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Visto, el Expediente N° 14535-08.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Directoral N° 0100-DG-HONADOMANI-SB/2008 de fecha 15 de abril
del 2008 se aprobd el Plan de Autoevaluacion para el afo 2008 para el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

5, Que, estando a los resultados de la primera Autoevaluacion institucional, con Resolucidn
\awDirectoral Ne° 0333 DG-HONADOMANI- SB/ZGOE: de recha 05 de dwmembre del 2008 se

P emitieron, aprobaron y vienen ejecutando las actlvxdades acordadas en sujecion a las funciones
&/ asignadas en armonia al aprobado Plan de Autoevaluacion, las mismas que por su naturaleza
Ry Qv B Rw\ﬁ < corresponde oficializar,

Con la visacion de la Sub Direccion General, de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la
. Oficina de Asesoria Juridica

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° incisos b) y ¢) de la Resolucion Ministerial
N¢ 884-2003-SA/DM que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Incorporar al “Plan de Autcevaluacién para el afto 2008” del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomg ias actividades y cronogramas contenidos en el
expediente N° 14535-08, compuesto de nueve (09) folios.

Articulo _Segundo.- Disponer la difusion directa y publicacién en el Portal Electronico del
Hospital, remitiéndose un ejemplar de la resolucion a la instancia administrativa
jerarquicamente superior.

Registrese y Comuniquese,
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Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
e Ministerio de Salud

- PLAN DE AUTOEVALUACION

Lima, Diciembre 2008



1. Introduccion

En el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, la Acreditacion es una
estrategia importante del componente de Garantia y Mejoramiento de la Calidad, que
comprende este Sistema. En la actualidad el Ministerio de Salud a través de la Direccion
de Calidad, ha regulado el procesoc mediante la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Aprobada el 4 de Junio del 2007 mediante la Resolucion Ministerial N° 456-
2007/MINSA.

En el Hospital San Bartolome, este proceso de Acreditacion dio inicio con la
conformacion oficial del EQUIPO DE ACREDITACION mediante Resolucion Directoral N°
0214-DG-HONADOMANI-SB/2007.Equipo que inicio sus actividades con la difusion de la
Norma Técnica de Acreditacion a los responsables de las jefaturas de las areas
prestacionales, gerenciales y de apoyo.

2. Justificacién
En cumplimiento con la RD. N° 0333-DG-HONADOMANI-SB-2008 de Acreditacion

Con fecha 05 DE DICIEMBRE DE 2008, se conforma el Equipo de Evaluadores Internos
mediante resolucién Directoral N° 0333-HONADOMANI-SB-2008, quienes tras un
proceso de capacitacion y certificacion serian los responsables de realizar la auto
evaluacion

Del 6 al 8 de Marzo se llevo a cabo el 1°taller de capacitacion a los evaluadores internos,
quedando el equipo formado por 15 evaluadores internos en total y el 29 de Octubre y 6
de Noviembre 2008 el 2°taller quedando capacitados 19 evaluadores internos en total .

En la norma técnica de Acreditacion, se establece que el equipo de evaluadores internos
debe de elaborar el Plan de auto evaluacién. El presente Plan responde al cumplimiento
de la Norma Técnica citada.

3. Alcance
El alcance del presente Plan es el Hospital Nacional Docente Madre Nifo San
Bartolomé, Hospital de categoria IlI-1.
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. Base Legal
4.1. Ley N° 26842, “Ley General de Salud”

4.2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

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

4.4. Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”
4.5. R.M. N° 519-2006-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

46. RM - .N° 456-2007/MINSA  "Norma  Técnica  N°050-MINSA/DGSP-
V.02:Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

. Objetivos

General

Determinar el nivel de los estandares de calidad de los macro procesos de la
Acreditacion, mediante la autoevaluacion del HONADOMANI San Bartolomé para
elaborar una propuesta de mejora continua.

Especificos

a) Revisar y validar los instrumentos de evaluacion

b) Desarrollar el proceso de Autoevaluacion

¢) Determinar el grado de avance en relacion a la primera autoevaluacion

d) Elaborar una propuesta de mejora continua en las areas involucradas en cada
macroproceso.

. Metodologia
La autoevaluacion se realizard utilizando los instrumentos de la autoevaluacion

revisados y validados en base a la experiencia de la primera autoevaluacion en el
HONADOMANI San Bartolomé,

. Cronograma

El cronograma se adjunta en el anexo 1 y Anexo 2



El equipo trabajara en estrecha coordinacion con el Equipo de Acreditacion del
Hospital en (1) reunion para la elaboracion del plan (2) Identificacion de
macroprocesos para cada servicio (3) Conformacion del equipo y informantes por
cada macroproceso (4) Desarrollo de la autoevaluacion (5) Elaboracién del informe
final (6) Retroalimentacion

. Equipo de Evaluadores Internos

Dr. Augusto Diaz Falcon

Dra. Sonia Villasante Valera

Dra. Rocio Leén Rodriguez

Dr. Alfredo Torres Tello

Dr. Jorge Gutarra Canchucaja

Dr. David Cornejo Falcon

Dr. Dany Dominguez Garces

Lic. Liti Urrutia Santillan

Lic. Irene Ospinal Arévalo

10. Lic. Justa Cardenas Quintana

1. Lic. Mary Ortiz Socualaya

12. Lic. Maria Macassi Meza

13 Lic. Lucy Aliaga Ordonez

14, Lic. Cecilia Chira Cordova

15. Lic. Virginia Gutierrez Cahuana
16. Lic. Flor de Maria Huaman Astocondor
17 Obst. Flor de Maria Meza Huaman
18. Administ. Eda Chavez Espiritu

19. Administ. Sergio Monge Gomez
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*Servicio de Trabajo Social

A
*Sub-Direccion X ]
s <y *Departamento de Emergencia
Dr. Dominguez Atencién de " S ] .
. . : Coordinacion de Garantia de la Calidad
Lic. Mary Ortiz Emergencia (EMG) | ¢ A -
Grupo N°6 Oficina de servicios generales y Mantenimiento
Lider L . *wﬁinmo Qa.mgﬂmgo.ﬁ
Dr *Sub-Direccion X
- : *Departamento de Cirugia Pedfatrica
Dr. Dominguez o o P &
Dominguez Lic. Virgi & Atencién Quirtirgica *Departamento de Gineco-Obstetricia
Lic. Virginia ot
Gutié (ATQ) *Departamento de Anestesiologiay CQX
UHERCZ *Departamento de Enfermeria
*QOficina de Gestion de la Calidad
g *Sub-Direccion X
. . >a5mwwus>w Alta *Oficina de Estadistica e Informatica*
Grupo N°7 ) ) *Area de Admision
Lider Lic.Justa Cardenas ) *Oficina de Planeamiento Estratégico X
Lic.Justa Lic.Maria Macassi Referencia y *Qficina de Seguros
Cardenas Contrarreferencia *Oficina Ejecutiva de Administracion
(RCR) *Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
*Sub-Direccion
*Sub-Direccion X
. Gestion de *Departamento de Ayuda al Tratamiento
Qn:no N°8 ) Medicamentos (GMD) | *Servicio de Farmacia
Lider ) U‘ﬁ . 0.9.:&0 ) *Servicio de Farmacia-Unidades
Dr. Cornejo | Lic Lily Urrutia ] *Oficina de Planeaiento Estrtégico
Gestidn .Qm Insumos y | *Oficina de Logistica X
Materiales (GIM) *Oficina Ejecutiva de Adminstracion
Dr. Gutarra *Sub-Direccion X
Grupo N°9 | 1ic. Maria Macassi Gestion de la *Oficina de Estadistica e Informatica
Lider Informacion (GIN) *Coordinacion de Mejora Continua
Dr. Gutarra *Area de Informética
Dr. Gutarra Manejo de Riesgo *Departamento de Apoyo al Tratamiento X

| Lic. Cecilia Chira

Social (MRS)




DEU@ 10 Lic. Mary Ortiz
Lider S g
: Lic. Virginia
Lic. Mary Ctiders:
Ortiz utiérrez

Decontaminacion,
Limpieza, Desinfeccion
y Esterilizacion
(DLDE)

*Departamento de CQX |

*Servicio de Central de Esterilizacion
*Servicio de Enfermeria de Anestesiologia y

Central de Esteril.
*Oficina de epidemiologia y Salud Ambiental
*Area de Salud Ocupacién

*Oficina de  Servicios  Generales y
Mantenimiento

.









