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MINISTERIO DR SAJ;L‘TJ

Resolucion Directoral
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/,;ﬁ"f’ém-%w Visto, el expediente N° 19408-12:
'& +
g: ONSIDERANDO:

K Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprueba la NTS N° 050-
i MINSNDGSP V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apayo”, de aplicacién en todos 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, segin su nivel

de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre las bases
", del cumplimiento de estdndares nacionales previamente definidas”; Asimismo, la citada Norma
»_.'-“’Técmca de Salud establece que el proceso de acred;tacnén comprende dos fases:
‘.Autoevaluacaén y Evaluacién Externa, definiendo a la primera como “La fase inicial obligatoria
del Proceso de Acreditacion, en la cual los Establecimientos de Salud cuenten con un equipo
.. Insfitucional de evaluadores internos, previamente formados, quienes haran uso del Listado de
" Et fandares de Acreditacion y realizaran una evaluacion interna para determinar su nivel de
Calidad ‘t_g:‘L,J,mphmsento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramienta”;

i -,.c-*‘;-"Que, en ese sentido, mediante Resolucion Directoral N° 0243-DG-HONADOMANI-SB/2011, se
conformd el Equipo de Evaluadores Internos para la fase de Autoevaluacién del Proceso de
Acreditacion 2011 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Eartolomé™;

- Que, mediante Oficio N° 001-LEEI-2012-HONADOMANI-SB, el Evaluador Lider del citado
Equipo de Evaluadores Internos, remite al Director General el *Documento Técnico: Plan de
/v Autoevaluacion-2012", debidamente visado para su aprobacion;
% £+ / Que, en ese contexto, dicho documento normativo cumple con la estructura minima y contenido
establecido en el articulo 6.1.4 de la Resolucidén Ministerial N° 526-2011/MINSA gue aprueba
/} las "Mormas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud™;

Con las visaciones de ia Sub-Direccién General, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Oficina de Gestion de la Calidad y de Asesoria Juridica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General medianfe Resolucién
Mmrsterla! N® 436-2011/MINSA, y por el articulo 11 inciso c) de la Resolucién Ministerial
= N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital

- Nacmnal Docente Madre Nifie “San Bartolomé”;

" SE RESUELVE:

ARTICULO _PRIMERO.- APROBAR el “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE
AUTOEVALUACION-2012" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el
cual consta de trece (13) folios, los cuales debidamente visados forman parte integrante de la
presente Resolucidn Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que el Equipo de Evaluadores Internos para la fase
de Autoevaluacién del Proceso de Acreditacidn 2012, en coordinacion con la Oficina de
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Gestion de la Calidad, implemente la difusién intema del presente documento y su
{“?g cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio *San Bartolomé”;
A
" ? ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Oficina de Estadistica ¢ Informética se encargue
m de la publicacién del “DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUACION — 2012”, del
& Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobade por la presente Resolucién
' Directoral, en Ia direccitn electrénica www.sanbartolome.qob.pe.
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Plan Autoevaluacion Autoevaluacidn I 2012

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUACION

. Introduccion

El tema de Acreditacién en el pafs, cuenta a Ja actualidad con un conjunto de
instrumentos tales como: “La Norma Técnica de Acreditacidn de Establecimientos de
Salud”, el cual contempla los componentes; Administrativos, Recursos Humanos y
disposiciones generales y especificas para ¢l desarrollo del proceso, la “Guia Técnica
del Evaluador” proporciona elementos metodologicos para uniformizar los
procedimientos para la autoevaluacién y la evaluacion externa asimismo establece
pautas para la organizacién del trabajo de los evaluadores intermnos y externos durante el
proceso de acredifacién, el aplicativo, programa creado para ingresar, procesar y
analizar la informacion obtenida en la acreditacion del establecimiento.

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

El Hospital San Bartolomé, tiene como objetive estratégico cumplir actividades de
autoevaluacion en ¢l marco de desarrollar procesos de mejoramiento continuo.

A la actualidad, se realizaron cuatro procesos de autoecvaluacion durante tres afios
consecutivos, 10 que nos ha permitido determinar el cumplimiento de estandares
vigentes,

La autoevaluacion correspondiente al afic 2012 se realizara en el mes de Diciembre

Il. Justificacion

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. :

Conformacion del Equipo de Evaluadores Internos mediante resolucidn Directoral N°®
0254-DG-de-HONADOMANI-SB-2012, quienes tras un proeceso de capacitacion y
certificacién son los responsables de realizar la Autoevaluacién.

En el mes de Setiembre y Octubre, se llevd a cabo el curso de actualizacion de normas
de acreditacion a los evaluadores internos nuevos, lo que contribuyd a mejorar sus
wgompetencias.

FEn la norma técnica de Acreditacién, se establece que el equipo de evaluadores
""‘Qﬁxtemos debe de elaborar el Plan de autoevaluacion, el que contiene el cronograma a
desarrollar el proceso de autoevaluacion.
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lii. Objetivos

Objetivo General

Lograr que se lleve a cabo la autoevaluacion 2012 en los plazos previstos y de
acuerdo a la normatividad vigente,

Objetivos Especificos

a) Lograr las condiciones institucionales que garanticen el desarrollo arménico de
la autoevaluacién

b} Desarrollar el proceso de Autoevaluacion

¢) Determinar el grado de avance en relacién a la Gltima autoevaluacion

IV. Alcance

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital de categorfa I11-1,
V. Base Legal

» Fey N°26842, “Ley General de Salud”
e Ley N°27657, “Ley del Ministerio de Salud”
o Ley N° 27444, “Ley de Procedimientos Administrativos General”

e D.S. N° 023-2005-5A, que aprucba el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”

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

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

Apoyo”.

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

VI. Metodologia de la Evaluacidon

La autoevaluacidon se realizarda utilizando los instrumentos de la autoevaluacion
f-‘lﬁcvisados y validados en base a la experiencia de las autoevaluaciones anteriores
“géalizadas en el HONADOMANI San Bartolomé.

“Ge aplicaran las siguientes técnicas de evaluacion: revision documentaria, observacion,
};&ncucsta, entrevista, muestreo y auditoria.
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Vi, Cronograma de Actividades

El cronograma para el cumplimiento de las actividades de autoevaluacion se encuentra
consignado en el anexo 1 v Anexo 2,

La institucion debe garantizar el cumplimiento de la auto evaluacion segin los plazos
previstos quedando postergado 6 adelantado otras actividades durante el tiempo del
desarrollado de la auto evaluacion.

VIll. Equipo de Evaluacion

El equipo de evaluadores internos, realizg actividades de coordinacién para la
elaboracion del Plan de Autoevaluacidn, Identificacién de macroprocesos segilin
servicios y determinar los evaluadores responsables, desarrolio de la auto evaluacion,
elaboracién del informe final y la retroalimentacion

Miembros del equipo de evaluadores internos 2012

Dra. Patricia Yafiez Ibarcena

Dra. Maria Jes(s Ramirez Valladares
Dra. Fanny Bendezu Ibarra

Dr. Edy Vera Loyola

Dr. Francisco Esteves Osso

Dr. Armando Reque Garcia

Dr. Yury Velazco Lorenzo

Lic. Enf. Irene Angélica Ospinal Arévaio
Lic. Enf. Justa Cardenas Quintana

Lic. Enf. Mary Ortiz Socualaya

Lic. Enf. Maria Dolores Macassi Meza
Lic. Enf. Irma Cecilia Chira Cordova
Lic. Enf, Julia Virginia Gutiérrez Cahuana
Lic. Enf. Flor de Maria Huaman Astocdndor
Lic. Enf. Teresa Carranza Mendoza

Lic. Enf. Sadith Montalvo Ramos

Obst. Felia Huamani Valdivia

Obst. Lidia Teodora Zapata Romero
CPC. Eda Chavez Espiritu

Administ. Sergio Monge Gémez

Psic. Carlos Cajo Cencho

Administ. Alipia Aquino Yaringafo
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CRONOGRAMA DE AUTOEVALUACION HOSPITAL SAN BARTOLOME

2012
B - T o ' N OVIEIMBRE DICIEMBRE
" . AGTNIDADES, .- . 2012 | 2012
1. Reunicnes con el equipo de evaluadores para la
designacién del evaluador lider 15/11
Designacién de responsables por cada macro  proceso.
2. Elaboracion v presentacion del Plan de Autoevaluacion 1911
3. Discusién y analisis de los instrumentos de evaluacion
21y 23/11
4, Revisién y Validacion de los instrumentos de evaluacion
5. Reunién informativa con ¢l equipo de gestién ampliada 23-30 /11
del desarrollo de la Autoevaluacién 2012.
6. Aplicacién del listado de estandares 10 al 14




CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION
HOSPITAL SAN BARTOLOME 2012

- ACTVIDADES .

| DICIEMBRE

" ENERO"

2013

FEBRERO
2013

Aplicacion de los Estandares

10,11,12,13,14

Consolidacion de los datos
obtenidos

17

Entrega de informacién
cuantitativa

21112

Entrega de informacién
cualitativa

07/01

Procesamiento de datos en
aplicativo

21112

Analisis de resultados

Presentacion de sugerencias y
recomendaciones por
MACTOPIOCESOS

31/01

Elaboracién del plan de mejora

15/02

Presentacion de Informe final al
equipo de gestidn

22/02




| Evaluadores internos | - oo o TET T R Diciembre
S N Macroproceso T Areas - 6 T41 142 1 13 | 1a
*Sub-Direccion General
1;1}"1 Sra. Alipia Aquino *Unidad de Organizacién-Oficina Ejecutiva de
lfl “r Sr. Sergio Monge Direccionamiento (DIR) Plancamiento Estratégico
8r. Sergio Monge - SETE g *(Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental X
*Unidad de Organizacién y Planeamijento.
*Sub-Direccion General
Grupo N°2 *Oficina Ejecutiva de Administracion
Lider Sra, Eda Chévez Gestion de Recursos *(ficina de Personal
Sra. Eda Chavez Lic. Flor de Ma. Huaman H *Jefaturas de Departamentos, Servicios, Unidades y X
umanes (GRH) Ofici
icinas
*(Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
*Unidad de capacitacion-Oficina de Personal
*Oficina de Gestién de la Calidad
Grupo N°3 Dr. Yuti Velazco Gestién de la Calidad | *Unidad de Garantia de la Calidad-Oficina de Gestién de a
Lider Lic; Felia Huamani (GCA) Calidad X
Dr. Yuri Velazco ’ *Unidad de Mejoramiento Continuo-Oficina de Gestion de
la Calidad
*“(Oficina de Epidemiologia ¥ S8alud Ambiental
Dra Fanny Bendezil *Unidad de Garantia de la Calidad-Oficina de Gestién de la
Grupe N°4 Dr. Bdy Vera Lovol Calidad
Lider | ey Yed Loyola Manejo del Riesgo de la | *Sub-Direccidn General X X
Lic. Maria Macassi 10 & & . -
Dr. Edy Vera Obst. Lidia Zapata Atencion (MRA) *Departamento Gineco-Obstetricia
*Servicio de Patologia Clinica (Unidad Banco de Sangre)
*Departamento de Enfermeria
*Unidad de Salud Ambiental —Oficina de Epidemiologia
Grupo N° § . " . *Sub-Direccion General
Lider is Carlo:s. Cajo. Gestion de Seguridad *Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos X
. - . ic. Cecilia Chira ante Desastres ((38D) . . .
Lic. Cecilia Chira *Servicio de Emergencia
Grupo N°6 *Sub-Direccidn General
Lider CP. Eda Chavez Control de la Gesiiony | *Departamentos Meédicos
Sra. Eda Chavez Sr. Sergio Monge Prestacién (CGP) *Unidad de Garantia Calidad —Oficina Gestidn de la X
(Calidad




Diciembre

- . “Evaluadores. . | :Macroproceso: | wl o Aveas i | . IR
*Sub-Direccién General
Grupo N°7 D1, Armando Reque | Atencién *QOficina de Comunicaciones
Lider Dr. Edy Vera Loyola | ambulatoria *Departametitos y servicios Médicos ' X |X X
Dr. Armando Obst. Felia Huamani (ATA) ;Uincéadl ‘c(lie C(Earantia de la Calidad-Oficina de Gestién GO | PED cp
¢ la Calida
Reque *QOficina de Comunicaciones
*Sub-Direccién General
*Oficina de Esta distica e Informatica
Grupo N°8 ) *Departamento de Gineco-Obstetricia, Pediatria y
Lider Dr. Armando Reque Atenglér.l de . cirugla Pedjdtrica _ X X X
Lic. Sadith | Lic. Sadith Montalvo | FLospitalizacion tietna o Bpidemtiologia y Unidad de Salud G PED cP
Montalvo Obst. Lidia Zapata | (ATH) Unidad de Garantia de la Calidad 0
*Departamentos de Apoyo al Diagnédstico y Ayuda al
Tratamiento
*Sub-Direccién
Grupo N°9 Dr. Yury Velazco ' *Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Lider Lic. Mary Ortiz Atencion de *Unidad de Garantia de Ia Calidad X
Lic. Mary Ortiz Emergencia (EMG) | *Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
*Servicio de Emergencia-Dpto. de Emergencia ¥
Cuidados Criticos
*Sub-Direccion
Grupo N°10 Dr. Francisco Esteves *Departamento de Cirugia Pediétrica
Lider Lic.Virginia Gutierrez | Atencién Quirargica | *Departamento de Gineco-Obstetricia
Dr. Francisco (ATQ) *Departamento de Anestesm’log:a y COX X
Esteves *Depgrtamento d_e Enfe:merm_
*Oficina de Gestion de la Calidad
Dra. F Bend *Sub-Direecion
. Fanny Bendezu . *Ofici jento Estratégico
Grupo N°11 P;lac Ca[;:)s Cajo D_ocer}ma < *322$: gee I;)lzzeﬂes I.l(:l\]i:stﬁ:zsiign X
Lider ' Investigacion (DIV)
Dra. Bendezu




-. Grupo y Lider -

Diciembre

| Eval..u.;d_ore.s internos Macropmc;e_sg S Areas o 10 | 11 12 13 |
Grupo N°12 Atencidn de Apoyo | *Departamento de Apoyo al Diagnostico
Lider Dra. Maria Ramirez Diagnosti®o ¥ *Departamento de Ayuda al Tratamiento
Dra Patricia Yafiez Dra. Patricia Yafiez Tratamiento (ADT) | *Departamente de Ayuda al diagnostico y apoyo al tratamiento X
Grupo N°13 Admisicn v Alta *Sub-Direccién
Lider Lic. Justa Cardenas (AD ,3) *Oficina de Estadistica e Informatica X
Lic. Justa Cérdenas Lic. Teresa Carranzd *Unidad de Admisidén
*Sub-Direccion
Grupo N*14 Lic. Justa Cardenas Referencia y *(Oficina de Planeamiento Estratégico
Lider Lic. Teresa Carranza Contrarreferencia *Oficina de Seguros X
Lie. Justa Cardenas {(RCR) *Oficina Ejecutiva de Administracién
*Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
: *Sub-Direccion
Grupo N° 15 Lic. Maria Macassi Gestion de *Departamento de Apoyo al Tratamiento
Lider Dra.Patricia Yaficz Medicamentos *Servicio de Farmacia-Unidad de Almacén X X
Lie, Maria Macassi (GMD)
*Sub-Direccion
Grupo N°16 Li¢, Justa Céardenas Gestion de la *(ficina de Estadistica e ?nfonnati?a _ .
Lider Lic. Flor de Maria Huaman Informacion (GIN) *Unidad de Mcjora Continua-Qficina de Gestién de la calidad. X
Lie. Flor de Maria *Unidad de Informética-Oficina de estadistica e informatica
Huaman
*Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
Grupo N° 17 Lic, Virginia Gutiérrez Decontaminacion, *Servicio de Central de Esterilizacion
Lider Lic. Sadith Montalvo Limpieza, *Servicio de Enfermeria en Anestesiologia y Central de
Lic. Virginia Gutidrrez Desinfeccion y Esterilizacion. X
Esterilizacion *Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
(DLDE) *Unidad de Salud Ambiental
*(ficina de Servicios Generales y Mantenjmicnto




o Dicie’mb_'__r_e

*Oficina Ejecutiva de Administracion

- Grupoy Lider | Evaluadores - - | Macroproceso | =~ - Areas 10 | 11 |12] 13
Grupo N°18 Lic. Cecilia Chira *Departamento de Apoyo al Tratamiento
Lider Sra Alipia Aguino Manejo de Riesgo | *Servicio de Trabajo Social X
Sra. Alipia Aquino Social (MRS)
Grupo N° 19 Lic. Irene Ospinal *Departamento de Apoyo al Tratamiento
Lider Lic. Mary Ortiz Nutricién y *Servicio de Nutricidn X
Lic. Irene Ospinal Dietética (NYD) | *Departamento de Enfermeria - Servicios de
Enfermeria
Grupo N°20 Dr. Francisco Esteves Gestidt de *QOficina de Planeamiento Estratégico
Lider Lic. Irene Ospinal Insurlnos y *Oficina de Logistica X
Dr. F. : *Oficina Ejecutiva de Administracion
r. F. Esteves Materiales (GIM)
Grupe N°21 Gestion de *(Oficina Ejecutiva de Planeamieato estratégico
Lider Lic. Cecilia Chira Equipos e *Unidad de Proyectos e Inversion -OEPE
Lic. Cecilia Chira | Lic. Teresa Carrranza Infraestructura | Oficina de Logistica X
(EIF) *Oficina de Servicios Generales ¥ Mantenimiento




1. Anexos

RESPONSABLES DE LOS MACROPROCESOS

Macroprocesos Gerenciales

N°1 Direccionamiento

Sr. Sergio Monge Gomez
Sra. Alipia Aquino Yaringafio

N°® 2 (estion de recursos humanos

Sra. Eda Chavez Espiritu
Lic. Flor de Maria Huamdn A

N°® 3 Gestion de la Calidad

Dr. Yuri Velazco Lorenzo
Lic. Felia Huamani Valdivia

N° 4 Manejo del riesgo de la atencion

Dra Fanny Bendezi
Dr. Edy Vera

Lic. Maria Muacassi
Obst, Lidia Zapata

N° S Gestion de Seguridad ante desastres

Ps Carlos Cajo
Lic, Cecilia Chira

N°6 Control de la Gestién y la Prestacion

CP. Eda Chavez Espiritu
Sr. Sergio Monge Gomez

Macroprocesos Prestacionales

N° 7 Atencion Ambulatoria

Dr. Armando Reque Garcia
Dr. Edy Vera Loyola
Obst. Felia Huamani Valdivia

N° 8 Atencién de Hospitalizacion

Dr. Armando Reque Garcia
Lic, Sadith Montalvo Ramos.
0bsit, Lidia Zapata Romero

N° 9 Atencion de Emergencia

Dr. Yury Velazco Lorenzo
Lic. Mary Ortiz Socualaya

N° 10 Atencion Quirurgica

Dr. Francisco Esteves

Lic. Virginia Gutiérrez Cahuana

N° 11 Docencia e investigacién

Dra. Fanny Bendezu Ibarra
Psic. Carlos Cajo Cencho

Pg. 12




Macroprocesos de Apoyo

N 12 Atencién de Apoyo al Diagnaestico y
Tratamiento

Dra. Muoria Ramirez
Dra. Patricia Ydfiez

N° 13 Admision y Alta

Lic. Justa Cardenas
Lic. Teresa Carranza

N°® 14 Referencia y Contrarreferencia

Lic. Justa Cdrdenas
Lic, Teresa Carranza

N° 15 Gestion de Medicamentos

Dra Patricia Yafiez
Lic. Maria Macassi

N? 16 Gestion de la Informacion

Lic, Justa Cardenas
Lic. Flor de Maria Huamdn

N? 17 Descontaminacidon, Limpieza,
Desinfeccion, y Esterilizacién

Lic. Virginia Gutiérrez Cahuana
Lic. Sadith MontalvoRamos

N°® 18 Riesgo Social

Lic. Cecilia Chira Cordova
Sra. Alipia Aquino Yaringaiio

N® 19 Nutricion y Dietética

Lic. Irene Ospinal Arevalo
Lic. Mary Oritz Socualaya

N® 20 Gestion de Insumos y Materiales

Dy, Francisco Esteves Osso
Lic. frene Ospinal Arevalo

N* 21 Gestion de Equipos e Infraestructura

Lic. Cecilia Chira
Lic. Teresa Carrranza




