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Visto, el Expediente N° 18977-13,18995-13 y 04851-14;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007 MINSA se aprueba la NTS N°® 050-
MINSA/DGSP-V-02 “Norma Técnico de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
+4 Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, de aplicacién en fodos los Establecimientos de Salud

¢ y Servicios Médicos de Salud, Publicos y Privados, cuya finalidad es “Contribuir a garantizar
; ‘>_"a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos o Servicios de Apoyo, segun
~+ su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad
‘sobre las bases del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidas”,
asimismo, la citada Norma Técnica de Salud establece que, el proceso de acreditacion
comprende dos fases: Autoevaluacion y Evaluacion Externa, definiendo a la primera como
“La fase inicial obligatoria del proceso de Acreditacién, en [a cual los Establecimientos de
Salud cuenten con un equipo institucional de evaluadores internos, previamente formados,
»se% quienes haran uso del Listado de Estandares de Acreditacién y realizaran una evaluacién
z\nterna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas
usceptibles de mejoramiento;
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Que, en ese sentido, mediante Resolucion Directoral N° 450-DG-HONADOMANI. S5B/2013,
se conformo ef Equipo de Evaluadores Internos para la fase de Autoevaluacidon del Proceso
de Acreditacion 2013 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Nota Informativa N° 001-2013-LEEI-HONADOMANI-SB, el Lider del Equipo
de Evaluadores Internos remite al Director General el "Documento Técnico: Plan de
Autoevaluacidn-2014 del Hospital Naciona! Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual
establece los objetivos y actividades respecto al proceso de autoevaluacién correspondiente.
al ano 2014, en ese sentido solicita su aprobacion y oficializacion;

Que, mediante Nota Informativa N* 066-2014-OGC-HONADOMANI-SB e Informe N° 008-
2014-UGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad en
coordinacién con la Jefa de la Unidad de Garantia de la Calidad y el equipo de la Oficina ha
creido conveniente realizar el proceso de evaluacidn 2014 que establece los objetivos,
responsables y el cronograma para el cumplimiento de la mencionada actividad en ef marco
de la normatividad vigente; es por ello que, remite al Director General el “Documento
Técnico: Plan de Autoevaluacién 2014 del Hospital Nacional Docente Madre Niio “San
Bartolomeé”, para su aprobacién correspondiente, cuyo objetivo general es "Desarroliar e/
proceso de autoevaluacion 2014, en los plazos previstos y de acuerdo a la normatividad
vigente, el mismo gue como Documento Técnico cumple con la estructura y contenido
establecido en el articulo 6.1.4 de la Resolucién Ministerial N°® 528-2011/MINSA que
aprueba las "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud™;



// Qua, mediante Oficio N° 0304-DEA-HONADOMANI.SB.2014, el Sub Director General pone
de Mmanifiesto al Director General el Plan de Autoevaluacién 2014 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifo “San Bartolomé” para su aprobacion mediante Resolucién Directoral;
asimismo, con Memorandum N° 0081.DG.HONADOMANI.SB.2014, el Director General
remite a ia Oficina de Asesoria Juridica el Plan de Autcevaluacion 2014 del Hospital
.. Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”, correspondiente al periodo 2014, para su
"¢, aprobacion mediante Resolucion Directoral;

~£on la visacion de la Sub Direccion General, de la Oficina de Gestion de la Calidad, y de la
“Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General mediante Resolucién
Ministerial N°436-2011/MINSA y la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

“‘San Bartolomé”;
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Articulo Primero.- Aprobar el "DOCUMENTO TECNICO: Plan de Autoevaluacién 2014"
del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé®, el cual consta de once (11)
folios, que debidamente visados forman parte infegrante de la presente Resolucion
Directorat.

Articulo Segundo.- Corresponde a la Oficina de Gestién de la Calidad |la responsabilidad
de su difusion y cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
Resolucion Directoral en la direccion electronica www.sanbartolome.gob.pe del portal de
Internet del Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolome™.

Registrese y Comuniquese.
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUAC{ON*T ‘[5 I" n \

l. Introducciéon

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Calidad, ha regulado el procéso” de
acreditacion, mediante la Norma Técnica de Salud N°® 050-MINSA/DGSP-V.02,
aprobada el 4 de Junio del 2007, mediante la Resolucion Ministerial N° 456-
2007/MINSA.

“La Norma Técnica de Acreditacién de Establecimientos de Salud®, proporciona
elementos metodolégicos para uniformizar los procedimientos para la autoevaluacion
y la evaluacién externa, asimismo establece pautas para la organizacién del trabajo
de los evaluadores internos y externos durante el proceso de acreditacidon, el
aplicativo informatico, permite procesar para luego analizar la informacién obtenida
del proceso de autoevaluacién en el establecimiento.

El Hospital San Bartolomé, tiene como objetivo estratégico obtener la acreditacién, lo
que sustenta una adecuada gestion clinica y seguridad de la atencién, enfatizando Ia
gestion del medicamento, la certificacion de competencias y ia docencia e
investigacién.

A la actualidad, se han realizado seis procesos de autoevaluacién durante cinco
afos consecutivos. Producto de ello se evidencia cambios que favorecen a los
usuarios en los procesos de atencion.

La Unidad de garantia de la calidad dando cumplimiento a uno de los indicadores
trazadores de la institucion, viene trabajando en el desarrollo del plan de
mejoramiento para alcanzar la acreditacién, consiste en brindar asesorias técnicas a
las areas involucradas en el proceso de autoevaluacién a fin de mejorar sus
resultados, la suma de dichas actividades nos permitiran aproximarnos cada vez a
los estandares de calidad para la atencidn de salud.

El proceso de autoevaluacién correspondiente al afioc 2013, fue postergado a
solicitud de la alta Direccion debido a dos situaciones que vulneraban el desarrollo
normal de los procesos en la institucion, la remodelacion de los consultorios y sala
de recuperacion post anestésica, lo cual fue sustentado en el folio N°142 del libro de
actas del equipo de evaluadores internos, por ello en el presente afio, el proceso de
autoevaluacién se realizara en el segundo trimestre.

II. Justificacién

Dar cumplimiento a la Resolucién Directoral. N° 050-2007 de Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con fecha 19 febrero del
2008.

En la norma técnica de Acreditacion, se establece que se conforme un equipo de
evaluadores internos, el mismo que debe elaborar el Plan de Autoevaluacion que
contiene el cronograma a desarrollar durante el proceso de autoevaluacion.

Pg.3
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Conformacion del Equipo de Evaluadores Internos mediante Resolucion E}irer:tqr;t n
N°0450-DG-HONADOMANI SB del 15 de noviembre 2013, S

Con Resolucién Directoral N°0106-DG-HONADOMANI SB 2014 del 5 de Marzo 2014
reconoce la incorporacion de los nuevos miembros al equipo de evaluadores internos
en reemplazo de una renuncia y un destaque.

En cumplimiento del marco normativo sefialado, la finalidad del presente plan es
obtener la acreditacidn, que debera sustentarse en una adecuada gestién clinica y
seguridad de la atencion, enfatizando la gestion det medicamento, la certificacion de
competencias y la docencia e investigacion,

ll.  Objetivos

Objetivo General

Desarrollar el proceso de -autoevaluacion 2014, en los plazos previstos y de acuerdo
a la normatividad vigente.

Objetivos Especificos

a) Implementar las condiciones institucionales que garanticen el desarrolio
armonico de la autoevaluacion

b) Determinar el grado de avance en relacidn a la ultima autoevaluacion

Alcance
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital de categoria llI-1,
IV. Base Legal

» Ley N° 26842, “Ley General de Salud”
¢ Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud"
s Ley N° 27444 "Ley de Procedimientos Administrativos General”

¢ D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Safud”

¢ R.M. N°®519-2006-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

¢ R.M N° 456-2007/MINSA. Aprueba la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo’.

« R.M. N° 270-2009/MINSA, “Guia Técnica del evaluador para la Acreditacién
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

V. Metodologia de la Evaluacion

La autoevaluacidn se realizara utilizando los instrumentos de la autcevaluacion
revisados y validados en base a la experiencia de las autoevaluaciones anteriores
realizadas en el HONADOMAN! San Bartolomé.
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Se aplicaran las siguientes técnicas de evaluacion

»  Observacion.

= Encuesta

= Entrevista.

*  Muestreo y Auditoria.

= Uso de la matriz de técnicas y fuentes auditables

VI. Cronograma de Actividades

El cronograma para el cumplimiento de las actividades de autoevaluacion se
encuentra consignado en los cuadros que a continuacién presentamos

La institucion debe garantizar el cumplimiento de la autoevaluacion, segtin los
plazos previstos, quedando postergadas o adelantadas otras actividades durante el
tiempo de! desarrollo de la autoevaluacion.

CRONCGRAMA DEL PROCESC DE AUTOEVALUACION HOSPITAL SAN BARTOLOME
2014

| NOVIEMBRE | MARZO | ABRIL

ACTIVIDADES 2013 2014 2014

Reunicnes con el equipo de evaluadores para |

la designacién del evaluador lider, Designacion 11
de responsables por cada macroproceso. |
Elaboracién y presentacion del Plan de |
Autoevaluacion

Discusién y analisis de los instrumentos de
evaluacion

Revisian y Validacion de los instrumentos de
evaluacién

Reunidn informativa con el equipo de gestién
ampliada del desarrollo de la Autoevaluacién

20

28 07

11

232425, |
26

Aplicacion del listado de estandares

CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION
HCGSPITAL SAN BARTOLOME 2014

ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDADES 2014 2014 2014

1

Aplicacién de los Estandares 23,24,25,26

Consolidacidn de los datos obtenidos 5
Entrega de informacidn cuantitativa | 6.8

| Entrega de informacion cualitativa 68 |

Procesamiento de datos en aplicativo

Analisis de resultados

Presentacién de sugerencias y ol
recomendaciones por macioprocesos i
Elaboracién del plan de mejora | 9
Presentacién de Informe final al equipo de | ‘ 13
gestién | |
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VII. Equipo de Evaluacion T

La oficina de Gestion de la Calidad a través de la Unidad de Garantia de la Calidad
es la responsable de la implementacidon del siguiente plan, para ello se ha
conformado el Equipo de Evaluadores Internos.

El equipo de evaluadores internos realizé actividades de coordinaciéon para la
elaboracion del presente Plan de Autoevaluacion, Identificacion de macroprocesos
segun servicios y determinar los evaluadores responsables, desarrolio de la auto
evaluacion, elaboracidn del informe final y la retroalimentacion

0 N RLN =

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
16.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Miembros del equipo de evaluadores internos 2014

Dr. Ayque Rosas, Félix Fernando
Dra. Bendezu ibarra, Fanny

Dr. Esteves Osso, Francisco

Dra. Ramirez Valladares, Maria JesUs
Dr. Rivera Del Rio, German Felipe
Dra. Rosas Vargas, Rosa Luz

Dr. Santamaria Relayza, Percy David

Dr. Velazco Lorenzo Yury

Dr. Vera Loyola, Edy

Lic. Enf. Carranza Mendoza, Teresa

Lic. Enf. Cardenas Quintana ,Justa

Lic. Enf. Chira Cordova, Irma Cecilia

Lic. Enf. Gutiérrez Cahuana ,Julia Virginia
Lic. Enf. Huaman Astocéndor ,Flor de Maria
Lic. Enf. Macassi Meza, Maria Dolores

Lic. Enf. Melgar Salcedo ,Pilar

Lic. Enf Montalvo Ramos, Sadith

Lic. Enf. Ortiz Socualaya, Mary

Lic. Enf. Ospinal Arévalo, Irene Angélica
Lic. Enf. Regalado Villegas, Dianira

Obst. Huamani Vaidivia, Felia

Obst Tesdwra Zapata Romero, Lidia 72 ¢l 2 12
QF. Rocio Espinoza Pizarro

CPC. Eda Chavez Espiritu

CPC. Maria Mifera Lara Iparraguirre

Psic. Carlos Caj@encho

VI, Anexos
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ANEXO N°2  DISTRIBUCION DE LOS MACROPROCESOS Y LOS RESPONSABLES PARALA
EVALUACION

' Mmprbmm Gerenciales.

N° 1 Dlrecc10nam|ento Dr. Agusto Diaz
CPC Eda Chavez

N° 2 Gestién de recursos humanos | Dr. Percy Santamaria

CPC Eda Chavez

Dr. Yury Velazco

Obst. Felia Huamani

N°® 4 Manejo del riesgo de la atencion Dra Fanny Bendezu

Dr. Edy Vera

Lic. Pilar Melgar |

QObst. Lidia Zapata

| N°5 Gestion de Seguridad ante desastres Lic. Cecilia Chira —|
QF. Rocio Espinoza

N°6& Control de la Gestion y la Prestacion CPC Maria Lara

Psic. Carlos CaJo '
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Dr. Edy Vera

Lic. Pilar Melgar

| Obst. Felia Huamani

| N° 8 Atencion de Hospitalizacién Lic. Sadith Montalvo

\ Lic. Dianira Regalado
| . Cbst. Lidia Zapata
N° 9 Atencién de Emergencia Dr. Yury Velazco

Lic. Mary Ortiz

Lic. Dianira Regalado |
N° 10 Atencién Quirtrgica Dr. Fernando Ayque |
Dr. Francisco Esteves

Lic. Virginia Gutierrez

N° 11 Docencia e investigacion Dra Fanny Bendezu

Psic Carlos Cajo
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N° 12 AtenCIén de Apoyo al Diagnostlco y Dr. German Rivera
Tratamiento Dra Luz Rosas

N® 13 Admisidn y Alta | Dra Luz Rosas
Lic. Justa Cardenas
Lic. Teresa Carranza
N° 14 Referencia y Contrarreferencia Dr. Percy Santamaria
Lic. Teresa Carranza
Lic. Flor de Maria Huaman

N° 3 Gestidon de la Calidad

N° 7 Atencién Ambulatona

N° 15 Gestion de Medicamentos Lic. Maria Macassi
QF. Rocio Espinoza
N° 16 Gestién de la Informacion Dra Maria Ramirez

Lic. Justa Cardenas
N° 17 Descontaminacion, Limpieza, Desinfeccion, y | Lic. Virginia Gutierrez

Esterilizacién Lic. Sadith Montalvo !
N° 18 Riesgo Social Dra Maria Ramirez |
Lic. Cecilia Chira
N° 19 Nutricidn y Dietética Lic. Irene Ospinal
LI_ic. Mary Ortiz
N° 20 Gestién de Insumos y Materiales | Dr. Femando Ayque

| Dr. Francisco Esteves
P i = : : Lic. Irene Ospinal
o @@% N° 21 Gestién de Equipos e Infraestructura Dr. German Rivera

&

. - P Lic. Maria Macassi
Dficiga Ae 3
o ﬁ.dem 5 CPC Maria Lara
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