MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS No /7{ -2022-DG-HEP/MINSA

%E?uBLiCﬂ DEL Pfﬁo

Resolucion “Iirectoral

A2

&ma. )3 NOV 2022

VISTO:

La Hoja de Tramite Interno-DG N° 001352, que contiene el Informe N° 76-2022-OEPE-HEP/MINSA, de
fecha 25 de Octubre de 2022, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el Informe N° 031-2022-OGC-HEP/MINSA, de fecha 06 de octubre de 2022, emitido por la
Jefe (e) de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias Pediatricas; v,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad vy calidad, con arreglo a principios de equidad;

Que, la Oficina de Gestidn de la Calidad, es el érgano encargado de implementar el Sistema de Gestion de
la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa del
gans s, paciente, con la participacién activa del personal, conforme al articulo 10° del Reglamento de
g \ Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, aprobado con Resolucion Ministerial N°
4 | kg || 428-2007/MINSA;

/

\E Tpegs s Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N° 050-

oo 0T 7 MINSA/DGSP-V.02, “Norma Técnica para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”, cuya finalidad es que los establecimientos de salud segin su nivel de complejidad cuenten con
la capacidad para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares
previamente definidos, y establece que la Acreditacion es un proceso por el cual una entidad es evaluada
respecto a la organizacion de su atencion sanitaria para determinar si cumple con una serie de requisitos
disefiados para mejorar la calidad de atencion.

Due, mediante Resolucion Ministerial N© 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Sistema
gle Gestion de la Calidad en Salud”, siendo su objetivo establecer los principios, normas, metodologias y
procesos para la implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud, orlentado a obtener
resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobd el documento Técnico: “Politica
Nacional de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién en
\salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices

la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, como guia de referencia
nacional, de aplicacion en los establecimiento de salud publicos y privados del sector, que pertenecen a
los niveles I, 11 y la categorfa II-1 en el Ambito nacional incluyendo a los servicios prestados por terceros,
la misma gue tiene como finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del
proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion;
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Que, con Resolucién Directoral N® 130-2021-DG-HEP/MINSA, de fecha 31 de diciembre de 2021, se
aprobd el Plan Operativo Institucional Anual 2022 Consistente con el PIA U.E. 031: Hospital de
Emergencias Pediatricas, estableciendo los objetivos y metas aue debe alcanzar en el presente afio
nuestra Institucion, los cuales tienen que estar considerados en los Planes de Trabajo de las diferentes
Unidades Organicas de |la Entidad;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 142-2022-DG-HEP/MINSA, de fecha 06 de octubre de 2022, se
reconformé el Equipo de Acreditacion del Hospital de Emergencias Pediatricas, asf como se reconforma el
Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de Emergencias Pediatricas periodo 2022;

Que, con documento de visto la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad, en cumplimiento al
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, elabord la propuesta
del “Plan de Autoevaluacién 2022" del Hospital de Emergencias Pediatricas, cuyos objetivos especificos es
evaluar a todos los departamentos asistenciales y oficinas administrativas del Hospital de Emergencias
Pediatricas segun criterios del listado de estdndares de acreditacion, analizar la informacion generada del
proceso de autoevaluacién, socializar los resultados del proceso de autoevaluacion y elaborar el Plan de
Mejora de la Acreditacion;

Que, en ese sentido, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento, mediante Informe N°
76-2022-OEPE-HEP/MINSA, de fecha 25 de octubre de 2022, manifiesta que los objetivos del “Plan de
Autoevaluacién 2022”, estan orientados al cumplimiento de las funciones asignadas a la Oficina de
Gestién de Calidad en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital y su implementacion
contribuird al logro de sus objetivos, por lo que recomienda aprobar el mencionado Plan mediante el acto
resolutivo correspondiente;

Que, en mérito a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta pertinente adoptar las acciones
necesarias para la aprobacion del “Plan de Autoevaluacion 2022" del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Con la opinién favorable de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
visado del Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Jefe (e) de la Oficina de
Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Pediatricas;

Ys

En armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 428-2007/MINSA, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias Pediatricas, la Resolucién
Viceministerial N© 002-2021-SA/DVMPAS; y la Resolucion Ministerial N° 003-2022/MINSA de fecha 16 de
enero del 2022;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el "PLAN DE AUTOEVALUACION 2022" del Hospital de Emergencias Pediatricas,
que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

\
%| Articulo 2°,- DISPONER a la Oficina de Gestion de la Calidad, se encargue de la ejecucion del Plan
5/ aprobado, debiendo informar a la Direccidn General sobre las acciones que realicen.

Articulo 3°.- ENCARGAR al Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, la
publicacién de la presente Resolucidn Directoral y su respective anexo, en el Portal Institucional del
Hospital de Emergencias Pediatricas: www.hep.gob.pe,

Registrese, comuniquese y publiquese.

A UD
MOSPIR FEEWE(S PEDIATRICAS
TDVA/IBMM/ jbmm () SRR .-
Distributidn CC.: ) N =e o EEET NUEVA AREQUIPENO
+ Dficina Ejecutlva de Planeamiento Estratégico. i 76 RNE 17651
« Dficina Ejecutiva de Administracion CMP 388 R GENERAL
+ Oficina e Gestién de la Calidad DIRECTO

+ Jefatura de Departamentas y Cficinas

« Oficina de Asesoria Juridica.

= Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia del HEP
= Archivo,

Req. 477/551
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Dr. TOMMY DUPUY VILLANUEVA AREQUIPENO

Director General

Elaborado por:

Equipo de Evaluadores Internos HEP 2022

Revisade por:

Méd. Maybbe Cleofe Mendoza y Fernandez
Jefa (e) de la Oficina de Gestidn de la Calidad
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
PLAN DE AUTOEVALUACION 2022

L INTRODUCCION

La Acreditacion de Establecimientos de Salud es un proceso de evaluacion periddica con la
finalidad de promover acciones de mejora continua de la calidad de la atencidon y el
desarrollo arménico de los servicios de un establecimiento salud; estd basada en la
comparacién del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares dptimos y
factibles de alcanzar, formulados y conocidos porlos actores clave de la atencidn de la salud;
y se enfoca en la evaluacién de algunos elementos de estructura, de una amplia gama de
procesos y algunos de resultados. Su finalidad es garantizar a los usuarios, que los
establecimientos acreditados cuentan con recursos y la capacidad para optimizar la calidad
de atencidn, mitigando las fallas atribuibles a los servicios de salud.

Para iniciar el proceso de acreditacion, el paso fundamental lo constituye la autoevaluacién,
que es la fase inicial obligatoria de evaluacidn del proceso de acreditacion, la cual se ha
realizado en nuestra institucién con resultados de 31% para el 2013-1, 57% para el 2013-1],
62% para el 2014, 73% para el 2015, 70% para el 2016, 67% para el 2017, 80% para el
2018, 66% para el 2019, 68% para el 2020y 73% parael 2021 . La estrategia adoptada para
esta autoevaluacion es la asignacién de criterios de acreditacién a cada departamento
asistencial y oficina administrativa de la institucidn, la participacién y compromiso de cada
uno de los respensables de las jefaturas del nuestro hospital.

, En el contexto cada vez més complejo del sector salud, el Hospital de Emergencias
: t 1 Pediatricas apuesta por la acreditacién, proceso que garantiza la atencién de calidad de
¥/ nuestros pacientes y sus acompafiantes, basados en estandares de atencién orientados a
: gestionar adecuadamente la efectividad, la eficiencia, los riesgos de la atencidn de salud, asi
como la mejora de la satisfaccion de los usuarios. En ese sentido, nuestra institucidn de
salud comprometida con brindar a la poblacidn una atencidn opaortuna, eficiente y de
calidad, en cumplimiento de su mision, visién y valores como establecimiento de salud
publico ha aprobado la Conformacién del Equipo de Acreditacién y del Equipo de
Autoevaluacién, el cual lievara a cabo el proceso de autoevaluacién como parte inherente
de las exigencias que demanda y exige el proceso de acreditacion de los establecimientos de
salud.
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I1. JUSTIFICACION

El Hospital de Emergencias Pediatricas en cumplimiento de Plan Operativo 2022, alineado
con las Politicas de Calidad del Ministerio de Salud y en el marco de la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad, considera de mucha importancia el proceso de
autoevaluacion; cuyo resultado nos permitira evidenciar si nuestra grganizacién despliega
una cultura de calidad, identificar oportunidades de mejora en diversos macroprocesos,
analizar los nudos criticos y de esta manera implementar la mejora continua. El proceso de
acreditacién nos permitird alcanzar el nivel 6ptimo en el cual Jos usuarios puedan percibir
seguridad, calidad, equidad y precisién durante el proceso de atencién de salud.
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EHI.

Iv.

OBJETIVO

Objetivo General:

0.G.1 Desarrollar el proceso de autoevaluacién 2022 en el Hospital de
Emergencias Pediatricas.

Objetivos Especificos:

0.E.1 Evaluar a todos las departamentos asistenciales y oficinas administrativas
del Hospital de Emergencias Pediatricas seglin criterios del listado de estindares de
acreditacidn.

0.E.2 Analizar la informacién generada del proceso de autoevaluacion.

0.E.3 Socializar los resultados del proceso de autoevaluacidn.

0.E.4 Elaborar el Plan de Mejora de la Acreditacion.

ALCANCE

Todos los departamentos asistenciales y oficinas administrativas del Hospital de
Emergencias Pedidtricas.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

D.S. N° 013-2006-5SA que aprueba el “Reglamento de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo”.

R.M. N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud”.

R.M.N° 428-2007 /MINSA “Reglamento de Organizacidén y Funciones del Hospital de
Emergencias Pedidtricas 2007."

R.M. N° 456-2007 /MINSA, que aprueba la NT N2 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacidén de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

R.M. N° 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacidén de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

R.M. N° 727-2009/ MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional de
Calidad en Salud”.

R.D. N2 086-2022-DG-HEP/MINSA, que resuelve Conformar el Equipo de
Acreditacidn y el Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de Emergencias
Pediatricas, para el periodo 2022.

R.D. N2 142-2022-DG-HEP/MINSA, que resuelve Reconformar el Equipo de
Acreditacién y el Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de Emergencias
Pediatricas, para el periodo 2022.

RD N@ 042-2022-DG-HEP/MINSA, que aprueba el “Plan de Gestion de la Calidad
2022” del Hospital de Emergencias Pediatricas.

s



VI

METODOLOGIA DE EVALUACION

El Equipo de Evaluadores Internos del Hospital de Emergencias Pedidtricas utilizara
diversas técnicas las que estan de acuerdo a la normativa, tales como:

Verificacidn/Revision.
Observacion.
Entrevista.

Muestreo.

Encuesta.

Auditorfa.

El Instrumento que se utilizard para la autoevaluacién serd el Listado de Estdndares de
Acreditacion. Se utilizaran también los formatos para la evaluacidn que incluye las Hojas de
Registro de Datos, las Hojas de Recomendaciones y las Hojas de Calificaciones de la
Evaluacidn.

La metodologia para la autoevaluacidn dia a dia serd la siguiente:

1.

VIL

Se realizara una visita a las instalaciones del HEP con el equipo de evaluadores
internos.

Despliegue de las Técnicas de Evaluacidn: durante la cual se procederd a utilizar las
técnicas seleccionadas y aplicando los instrumentos ya mencionados.

Durante el acto de evaluacidn se contard con la presencia y participacién del
personal asignado por la institucidn.

Se realizara al finalizar el dia una evaluacién para revisién de los estdndares
evaluados y para la respectiva retroalimentacion.

El procesamiento de datos, analisis de resultados y elaboracidn del Informe Técnico
de evaluacion estard a cargo del Equipo de Autoevaluacion,

El Equipo de Acreditacién realiza la presentacion de resultados ante las autoridades
del Hospital de Emergencias Pediatricas.

EQUIPO DE EVALUACION

Equipo de acreditacién

Equipo de evaluadores internos



Integrantes del Equipo de Acreditacion 2022

. NOMBRESYAPELLIDOS . | CARGO
Medlco TOMY DUPUY VILLANUEVA AREQUIPENO )
Coordinador

Director General

LIC. JUDITH ARGELIA PEREZ PINTO Intearante

Jefa de la Oficina Ejecutiva de Administracion 9

LIC. YOLANDA MANCILLA CASTRO Intearante

Jefa de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico d

MEDICO JUAN CARLOS ALBERTO GARCIA GUERRERO Intearante

Jefe del Departamento de Emergencia d

MEDICO VIVIANO EDUARDO TICONA TAPIA Intearante

Jefe del Departamento Médico Quirtirgico g

MEDICA ZULY MILUSKA CHAVEZ URBANO

. . o Integrante

Jefa del Departamento de Atencion al Paciente Critico

Médico MAXIMO CAMINA QUISPE Intearante

Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnéstico g

Médica LESLIE ROSELLA CARBAJAL TARAZONA

. Integrante

Jefa del Departamento de Apoyo al Tratamiento

LIC, ADRIANA YOLANDA PONCE EYZAGUIRRE Intearante
Ty Jefa del Departamento de Enfermeria g




Integrantes del Equipo de Evaluadores Internos 2022

NOMBRES Y. A?ELLIQOS

Med | MAYBBE CLEOFE MENDOZA FERNANDEZ
Especialista en Gestion en Salud- Oficina de Gestidn de la Calidad

Evaluadora Lider

Méd. JOECE MAGALY BUTRON MANTILLA

Especialista en Gestién en Salud - Oficina Ejecutiva de Evaluadora
: .. Interna
Planeamiento Estratfegco
Méd, KARINA ARALI VIDALON LOPEZ Evaluadora
Especialista en Gestién en Salud - Oficina Ejecutiva de I
: P nterna
Planeamiento Estrategico
Lic. PATRICIA ISABEL ZEVALLOS COLAN Evaluadora
Educadora para la Salud - Oficina de Gestidn de la Calidad Interna
Lic. NELIDA ISABEL SERPA BARRIENTOS Evaluadora
Enfermera — Servicio de Enfermerfa Cuidados Intensivos Interna
Lic. OLGA MERCEDES TORRES PACAHUALA Evaluadora
Enfermera - Servicio de Enfermeria Cuidados Intensivos. Interna
Lic. MILAGROS MONICA SILVA GUANILO Evaluadora
Enfermera - Servicio de !Enfermeria de Emergencias y Urgencias Interna
Lic. MELVA NANCY RAMIREZ JUL.CARIMA Evaluadora
Enfermera - Servicio de Enfermeria en Cuidados Intensivos Interna
Lic. MELVA DOLORES COLCA ARANDA Evaluadora
Enfermera - Servicio de Enfermeria de Centro Quirtirgico y Central
e ax Interna
de Esterilizacion
Lic. GLORIA FLAVIA RAMIREZ JULCARIMA
L. . e Evaluadora
Enfermera - Servicio de Enfermeria de Centro Quirdrgico y Central
e s Interna
de Esterilizacion
Lic. GISELA MAIR ALZA VILELA Evaluadora
Comunicadora- Oficina de Gestidén de la Calidad Interna
Lic. REBECA MARCELA CARRION GARCIA Evaluadora
Asistenta Social — Servicio Social Interna
Lic. ANTONIA EMILIANA MAMANI ENCALADA Evaluadora
Enfermera- Servicio de Enfermeria de Emeragencias y Urgendias Interna
LIC. GIANINA JUDITH QUISPE DAMAS Evaluadora
Enfermera- Servicio de Enfermeria de Hospitalizacion Interna
Téc. GLADYS VIRGINIA INOPE MOSTACERO Evaluadora
Técnico Administrativo- Oficina de Gestidn de la Calidad Interna
Téc. MARIA ESPERANZA ECOS POMAR Evaluadora
Técnico Administrativo - Servicio de Farmacia Interna
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VIII. CRONOGRAMA GENERAL DE AUTOEVALUACION 2022

ACTIVIDADES RESFONSABLE | OCTUBRE | NOVIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
3al7 | 10114 | 174121 | 240128 | 31M0al4 | 7alt1 | 14al18 | 2tal25 | 28130
Planificacion de la Autoevaluacion
?HCI:I";’ g;;egggguon coma indicador de resultados OEPE X
Conformar Eguipo de Acreditacién y Equipo de 0GC X
evaluadores internos
Elaborar Plan de autoevaluacion 0GC X X
Designar responsables por cada macroproceso 0GC
Ef:;]:[ar Plan de Autoevaluacion a Direccion 0GC X
5353252: :;q?rllgt:; r<!jct)9sac:red|taclon y equipe de 0GC-OP
Ejecucion de la Autoevaluacion

Comuwnicar Inicio de Autoevaluacion 0GC
Reuniones de {rabajo con equipo evaluador,
andlisis final del listado de esténdares de OGC
Acreditacion
Reunion de aperiura 0GC
Evaluacion interna por macroprocesos OGC X

Anélisis de la informacion
Procesamiento de datos EE| X
Anélists de resultados EEI X
Elaboracion de} informe preliminas EEI X
Revision y correccion del informe EEI
Entrega del informe técnico EEl

EEL: Equipo de evaluadores internos




IX.

CRONOGRAMA EVALUACION INTERNA POR MACROPROCESOS

MENBOZA

investigacion

Direccionamiento DIR 11 DG/OEPE/OESA/efaturas | FERNANDEZ
MAYBBE CLEQFE
Gestidn de recursos BUTRON
N GHR 11 0P/ Jefaturas MANTILLA JOECE
um MAGALY
. ) CARRION GARCIA
Gestion de la Calidad GCA 22 0GC/ Jefaturas REBECA MARCELA
_MENDOZA
GERENCIAL |\ o tefaturas de FERNANDEZ
l ‘t" 10 5 L VT 50 departamentos y MAYBBE CLEOFE
a atencion servicios -ABREGU CASTRO
WILLIAM MICHAEL
) ) TORRES
S:::g:sii;:f”"dad GSD 21 CoE PACAHUALA OLGA
MERCEDES
Cantrol de la gestidn Jefaturas de MENDOZA
e estacion & Y| cep 15 departamentos y FERNANDEZ
P servicios MAYBBE CLEOFE
MENDOZA
Atencion ambulatoria | ATA 17 DMQ:;‘::?;‘;;“ 98 | FeRnANDEZ
MAYBBE CLEQFE
Ny SERFA
:ten.c'ol'? de 5 ATH 26 DMQ’;‘:\EL::’S de | BARRIENTOS
ospitalizacion i NELIDA ISABEL
- ECOS POMAR
PRESTACIONAL Ate":‘”:g:s EMG 14 DEMGS/E :Sif;;”;as de | \agia
EMmerge ESPERANZA
: RAMIREZ
Atenci6n quirdirgica ATO, 24 DMO!;:?;‘;TS de | UicariMA
MELVA NANCY
socenci TORRES
ocencla e oIV 15 OAD] PACAHUALA OLGA

MERCEDES




i.g‘.de Say
Qfic

APOYO

Apoyo ai diagndstico y

COLCA ARANDA

tratamiento ADT 1 DAD/DAT MELVA DOLORES
s DMQ/Jefaturas de GLADYS INOPE
Admisidn y alta ADA 16 servicios MOSTACERO
Referencia y YRIGOYEN
contrarreferencia RCR 13 SRC NEGREIROS
FUDITH MARLENE
) RAMIREZ
izsét;f:nf:n o GMD 15 DAT/SF/OE JULCARIMA
GLORIA FLAVIA
Gestidn de fa VIDALON LOPEZ
informacion GIN 14 oElfoC KARINA ARALL
3?:?;;:’“"“'6"' SILVA GUANILO
pleza, | OLDE 17 DE/OSGM MILAGROS
Desinfeccion y
e MONICA
Esterilizacion
Maneja del riesgo ANTOMNIA EMILIA
soc'alj MRS 6 DAT/SS MAMANI
i ENCALADA
Manejo de nutricion ZEVALLOS COLAN,
de pacientes NYD 0 DAT/SN PATRICIA 1SABEL
Gestian de insumos ANTONIA EMILIA
est VA V1 am 8 oL MAMANI
materiales ENCALADA
Gestidn de equipas e cE 12 QSGM ALZA VILELA

infraestructura

GISELA MAIR




