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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2023

. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras y especificas, busca
mejorar el estado de salud de la poblacién en el pais a través de la articulacion del
Sistema Nacional de Salud, para lo cual viene desplegando acciones en busqueda de
la mejora de la calidad de atencién acorde a la Politica Nacional de Calidad en Salud,
la misma que tiene como finalidad mejorar los servicios de salud y por ende la
satisfaccion del usuario externo.

Mejorar la calidad de los servicios de Salud es un proceso permanente, que requiere
del compromiso de todos los agentes que intervienen en ellos, siendo solo asi
sostenible en el tiempo. Es por ello que, en el marco del Sistema de Gestién de Calidad
en Salud, la acreditacién es una de las metodologias mas importantes del componente
de garantia y mejoramiento de la calidad.

El Ministerio de Salud, ha desarrollado una propuesta tecnica de acreditacion de los
Servicios de Salud para el Per(, herramienta que permite llevar a cabo la acreditacion
de los hospitales del pais, comparando el desempefio de la prestacién de salud con
una serie de estandares dptimos, promoviendo la mejora continua de los procesos,
contribuyendo a garantizar la calidad de atencién que se presta en los establecimientos
de salud.

En ese sentido, se establece en la Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA, NTS
N°050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, y Resolucién Ministerial N°
270-2009/MINSA “Guia técnica del evaluador para la acreditacion de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo” que la Acreditacion es “un proceso de
evaluacion externa, periédica, basado en la comparacion del desempefio del prestador
de salud con una serie de estédndares optimos y factibles de alcanzar, formulados y
conocidos por los actores de la atencion de la salud ¥ que esta orientado a promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico
de las unidades productoras de servicios de jos Establecimientos de Salud’; es decir,
Ejecutiva es una forma de evaluacién del funcionamiento de los establecimientos de salud, para
lograr que los usuarios reciban una atencién de mejor calidad oportuna, completa,
segura y con trato amable; la cual se verifica por un equipo de evaluadores externos
al establecimiento.

Asimismo; se indica que el proceso de acreditacion comprende dos fases, la
autoevaluacion y evaluacién externa; siendo la Autoevaluacion “la fase inicial
obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en la cual los Establecimientos
de salud cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos previamente
formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una
evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas
y areas susceptibles de mejoramiento”.

El Hospital de Emergencias Villa E| Salvador (HEVES), es un establecimiento de Salud
con categoria Il-2 otorgada con Resolucién Directoral N°21419-2019-DISA-II-
LS/MINSA de fecha 07 de noviembre del 2019, realizado su tercer proceso de
autoevaluacién en el afio 2022 alcanzado un puntaje de 75% de cumplimiento de los
macroprocesos.

Para el presente afio, el HEVES se encuentra en proceso de desarrollar su tercera

Autoevaluacién con miras a lograr su acreditacion oficial, actividad que se encuentra

_;(gﬁﬂ&%‘éz';}\ programada en el Plan de Gestién de la Calidad 2023 aprobada con Resolucion
ﬁ \_& ‘o Directoral N°070-2023-DE-HEVES.

B ) %} Por ello, y en cumplimiento de la Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA se realizé

LUG.Caunan & la capacitacion y conformacién del equipo de acreditadores y evaluadores internos, el
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mismo que fue aprobado Resolucion Directoral N°061-2023-DE-HEVES de fecha 25
de abril del 2023.

Es ese sentido, el Equipo de Evaluadores internos en coordinacion con la Unidad de
Gestion de la Calidad elaboran el presente plan como primer paso del proceso de
Acreditacion del Hospital de Emergencias Villa El Salvador para el presente afio.

JUSTIFICACION

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es uno de los pilares para la
transformacidn de los Sistemas de Salud que ha tenido lugar en los Ultimos afios en la
mayoria de paises. La calidad de la atencion es un requisito fundamental orientado a
otorgar seguridad a los usuarios, satisfacer sus expectativas por la atencién de salud
y minimizar los riesgos en la prestacion de servicios, lo que ha conllevado a la
implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad, el mismo que puede ser
evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.

Al ser la acreditacion un proceso de evaluacion periddica, que tiene el propédsito de
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion, basada en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, es necesaria su realizacion.

Por ello, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién Ministerial N°456-
2007/MINSA, NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la
acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, la
Autoevaluacion se debe realizar minimamente una vez al afio, iniciando de esta forma
con la fase obligatoria del proceso de Acreditacion.

En ese sentido, el presente plan tiene por objetivo guiar el desarrollo del mismo, y
segun los pasos establecidos en la Resolucién Ministerial N°® 270-2009/MINSA, Guia
técnica del evaluador para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo.

OBJETIVOS
3.1. Objetivo general:

Desarrollar el proceso de Autoevaluacién para la acreditacién del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador.

3.2. Objetivos Especificos:

3.2.1 Difundir y sensibilizar al personal asistencial y administrativo sobre Ia
importancia del proceso de la autoevaluacién para la acreditacion del Hospital
de Emergencias de Villa El Salvador.

3.2.2 Verificar el nivel de cumplimiento de los criterios del listado de estandares de
evaluacién de los diferentes macroprocesos de acreditacion del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador.

3.2.3 Desarrollar acciones de mejora segun los resultados del proceso de
autoevaluacion.

3.2.4 Realizar el seguimiento de las acciones de mejora segun los resultados del
proceso de autoevaluacion.

. ALCANCE

El presente Plan es de conocimiento y cumplimiento obligatorio por el equipo de
Acreditacion, Evaluadores internos y Unidades de Organizacion del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.
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V. BASE LEGAL

5.1 Ley N° 26842 - Ley General de la Salud, y su modificatoria Ley N° 27604 - Ley
que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la obligacion de los
establecimientos de salud de dar atencién médica en casos de emergencias y
partos.

5.2 Ley N°29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5.3 Ley N°29414 - Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.

5.4 Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.5 Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29414 - Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud.

5.6 Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los usuarios de las Instituciones Administradoras
de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestién de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - UGIPRESS.

5.7 Resolucion Ministerial N© 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Sistema de Gestién de la Calidad en Salud".

5.8 Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

5.9 Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N° (072-
2008/MINSA “Norma técnica de Salud de Ia Unidad Productora de Servicios de
Patologia Clinica”.

5.10 Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la Guia técnica del
evaluador para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo.

5.11 Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Calidad en Salud.

5.12 Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para
la evaluacién de la Satisfaccién del Usuario externo en los Establecimientos y
servicios medicos de apoyo.

5.13 Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos
del Sector Salud”.

5.14 Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA., que aprueba la Guia Técnica de
elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacién de técnicas y herramientas
para la Gestion de |a calidad.

5.15 Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la Guia técnica para la
categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.

ERNOAS 0 e -
i (XoB° %\ 5.16 Resolucién Ministerial N°® 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
”\ Lineamientos para la vigilancia, prevencién y control de las infecciones
5] asociadas a la atencién de la salud.
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5.17

5.18

5.19

5.20

5.21

5.22

5.23

5.24

5.25

5.26

5.27

6.1.

6.2.

Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

Salud para la elaboracién y uso de guias de practica clinica del Ministerio de
Salud.

Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de guias de practica clinica.

Resolucion Ministerial N° 1134-2017/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 245-OGPPM/MINSA “Lineamientos para la implementacion de
la Gestidn por procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones
del "Hospital de Emergencias Villa El Salvador".

Resolucion Administrativa N°21419-DMYGS-DIRIS-LS/MINSA, que otorga al
Establecimiento de Salud con Razén Social; “Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”; la Categorizacion de HOSPITAL DE ATENCION GENERAL con Nivel
de Complejidad de Categoria II-2 del Segundo de Nivel de Atencidn.

Resolucién Directoral N° 160-2021-DE-HEVES, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Hospital de Emergencias Villa el Salvador

Resolucion Directoral N° 032-2023-DE-HEVES, que aprueba el Plan Operativo
Institucional 2023.

Resolucion Directoral N° 070-2023-DE-HEVES, que aprueba el Plan de Gestion
de la Calidad 2023

Resolucion Directoral N°061-2023 DE-HEVES, que aprueba la conformacion del
equipo de Acreditacién y Evaluadores internos del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador para el periodo 2023.

. METODOLOGIA DE EVALUACION

El Listado de estdndares de acreditacion para Establecimientos de Salud
contienen atributos relacionados a los procesos internos y de servicios que
brinda el establecimiento, y estan conformados por un total de 22
macroprocesos, 75 estandares, y 361 Criterios de evaluacién, tal como se
observa en la Tabla N°01.

El Hospital de Emergencias Villa E| Salvador, al ser un establecimiento de Salud
con categoria 1I-2, utilizara para el proceso de autoevaluacién el Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud II-2 aprobados con
Resolucidon Ministerial N°456-2007/MINSA NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02
“Norma Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2023

Tabla N° 01: Cantidad de estandares y Criterios de evaluacién por Macroprocesos de
Acreditacion para Establecimiento'_s de Salud

Ne MACROPROCESOS ESTANDARES
01 | Direccionamiento 02 11
02 | Gestion de Recursos Humanos 04 11
03 | Gestion de la Calidad 03 22
04 | Manejo del Riesgo de atencion 08 50
05 | Emergencias y Desastres 03 21
06 | Control de la gestién y prestacién 02 15
07 | Atencion ambulatoria 04 17
08 | Atencién extramural* 04 13
09 | Atencion de hospitalizacion 07 26
10 | Atencidn de emergencias 03 14
11 | Atencién quirdrgica 04 24
12 | Docencia e Investigacion 02 15
13 | Apoyo al Diagnéstico y tratamiento 03 11
14 | Admisién y alta 04 16
15 | Referencia y contrarreferencia 04 13
16 | Gestidon de medicamentos 03 15
17 | Gestion de la informacion 03 14
18 eD:tziicinigLacrirggacmn. limpieza, desinfeccion y 04 17
19 | Manejo del riesgo social 02 06
20 | Manejo de la nutricién de pacientes 02 10
21 | Gestién de insumos y materiales 02 08
22 | Gestion de equipos e infraestructura 02 12
TOTAL 75 361

(*) No aplicable para Establecimientos de Salud con categoria |1-2.

6.3. ElListado de Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud II-2 se
organiza en funcién a 21 macroprocesos, siendo no aplicable el Macroproceso
8. Atencidn extramural. En ese sentido, para el proceso de Autoevaluacién 2023
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador evaluara 21 macroprocesos, 71
estandares y 341 criterios de evaluacion.

6.4. Para el cumplimiento y adecuado desarrollo del proceso de evaluacién de los
estandares, se asignara responsables por macroprocesos, para ello se realizara
la asignacion de responsables de acuerdo perfil de los Evaluadores internos, sea

TONGIAS B ) . PR . — i
FCRNCAN asistencial o administrativo, asi mismo durante el proceso de evaluacién se
& y\ cuenta con la asistencia técnica de la Unidad de Gestion de Ia Calidad.
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2023

6.5. Los instrumentos a utilizar por el equipo de evaluadores internos son los
siguientes:

a Listado de estandares de acreditacion (Segin NTS N°050-MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo).

b Hoja de registro de datos, el mismo que incluye:

e Nombre del Establecimiento.

e El macroproceso evaluado.

o Nombre de los evaluadores.

e Fecha de evaluacioén.

e Servicios o areas evaluadas.

¢ |dentificacion de los participantes evaluados.

e El codigo del estandar.

e El codigo del criterio evaluado.

e El puntaje obtenido.

e La fuente auditable.

o Las técnicas utilizadas.

o El sustento de la evaluacion y/o comentarios.
¢ Hoja de recomendaciones, la que incluye:

e Nombre completo del evaluador lider.

e | afecha de las recomendaciones.

e Los servicios evaluados.

e El macroproceso intervenido.

e Las Observaciones.

e Las recomendaciones.

6.6. Para la evaluacién de los estandares mencionados anteriormente, el equipo de
evaluadores internos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador conformado
con Resolucion Directoral N° 061-2023-DE-HEVES de fecha 25 de abril del
2023, utilizara diversas técnicas de verificacion y/o evaluacion, que les permitirén
evidenciar y calificar segun los criterios de evaluacion de la lista de estandares
de acreditacion, siendo las técnicas la siguientes:

a Verificacion / Revision Documentaria: Una de las fuentes a las que se
puede recurrir para obtener informacién y analizar registros e informes dei
establecimiento de salud.

ST b Observacion: Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en
) la practica, para la cual se observa a las personas y al entorno.

o
Lok
@
=

)

¢ Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa para determinar el
nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2023

d Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas
propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la
poblacién accesible.

e Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los
estandares de acreditacion.

f Auditoria: Examen que determina y senala hasta qué punto una situacion,
proceso o comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.7. La calificacion de cada criterio del estandar sera otorgada por consenso del
equipo de evaluadores internos, para ello se utilizara la escala de calificacion
considerada en el Listado de estandares de acreditacion, la misma que es de 0,
102

6.8. Posteriormente a la evaluacién del Listado de estandares de acreditacion, el
equipo de evaluadores internos ingresara los puntajes obtenidos en el aplicativo
“Acreditacion del Ministerio de Salud”, a fin de obtener el puntaje del proceso.

6.9. La calificacion de la evaluacién del Hospital es la que determinara si esta sera
“aprobada” o “desaprobada”. Teniendo en cuenta que el puntaje minimo a
alcanzar es de 85%. En caso de no alcanzar el puntaje mencionado, el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador podra programar nuevamente la evaluacién las
veces necesarias, con el objetivo de lograr el puntaje minimo para poder
someterse a una evaluacién externa.

6.10. La calificacion especifica del cumplimiento de cada uno de los estandares
individuales, permite al Hospital de Emergencias Villa El Salvador identificar los
aspectos en los cuales es necesario implementar acciones de mejoramiento y Ia
posterior correccién como medida de gestién de calidad por la Institucion.

6.11. La elaboracion del informe final de Autoevaluacién estara a cargo del evaluador
lider y equipo de evaluadores internos, el cual debera contener la siguiente
estructura:

a) Presentacion.

b) Objetivos.

c) Alcance.

d) Metodologia de evaluacién.
e) Equipo evaluador.

f)  Cumplimiento del Plan.

g) Observaciones.

h) Puntaje alcanzado.

i) Recomendaciones.

j)  Anexos.

6.12. De obtener una puntuacion menor al 85% en el proceso de Autoevaluacidn, se
realizara levantamiento de observaciones, con puesta en marcha de planes de
mejora y una nueva autoevaluacién en 06 meses.

ﬁ;;'g;ﬁ?ﬁ'ﬁ‘ﬁz‘;;> 6.13. De obtener una puntuacién igual o mayor al 85% en el proceso de

‘ Autoevaluacion, la Direccién Ejecutiva del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador podra solicitar la evaluacién externa, la cual debera ser realizada en un
plazo no mayor a 12 meses desde la ultima autoevaluaciéon con calificacion
aprobatoria.

.\"_‘_‘_’/
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6.14. Los resultados de |a evaluacién externa se calificaran como sigue:

a) Acreditado: Calificacion igual o mayor al 85% del cumplimiento de los
estandares.

b) No acreditado: Menos del 85% del cumplimiento de los estandares.

6.15. En el caso de que la evaluacion externa califique al Hospital de Emergencias
Villa El Salvador como NO ACREDITADO, los plazos y procedimientos de
evaluacion que se debe cumplir para lograr la acreditacion son los siguientes:

a) Puntaje obtenido entre 70% y menor de 85% de los estandares: Estos
establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados y
someterse a la evaluacion externa en un plazo maximo de seis meses.

b) Puntaje obtenido entre 50% y menor de 70% de los estandares: Estos
establecimientos de salud deben subsanar los criterios observados vy

someterse nuevamente a una evaluacion externa en un plazo maximo de
nueve meses.

¢) Puntaje menor a 50% de los estandares: Estos establecimientos de salud
deben subsanar los criterios observados y reiniciar el proceso desde la
autoevaluacién.

VIl. ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

Las actividades a realizarse en la Autoevaluacian 2023 del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador segun objetivos propuestos son los siguientes:

7.1. Objetivo N°01: Difundir y sensibilizar al personal asistencial vy
administrativo sobre la importancia del proceso de la autoevaluacion:

7.1.1 Difusion del proceso de Autoevaluacién y Listado de Estandares de
Acreditacion.

7.1.2 Reunidn de apertura del proceso de Autoevaluacion.

7.1.3 Designacion de responsables para interactuar con el Equipo de Evaluadores
internos.

7.1.4 Difusion del Plan de autoevaluacion.

7.1.5 Comunicacién del inicio de autoevaluacion a la Direccion de Redes Integradas
Lima Sur.

7.2. Obijetivo N°02: Verificar el nivel de cumplimiento de los criterios del listado
de estandares de evaluacion de los diferentes macroprocesos de
acreditacion:

7.2.1 Revisién de la herramienta para la autoevaluacion del HEVES.

7.2.2 Aplicacion del Listado de estandares de acreditacion.

7.2.3 Procesamiento de datos y analisis de resultados.

7.3. Objetivo N°03: Desarrollar acciones de mejora segun los resultados del
proceso de autoevaluacion.

7.3.1 Reunidn de cierre del proceso de autoevaluacién.

7.3.2 Elaboracion del informe técnico de autoevaluacion.
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7.4. Objetivo N°04: Realizar el seguimiento de las acciones de mejora seglin los
resultados del proceso de autoevaluacion.

7.4.1  Informe de seguimiento de acciones de mejora del proceso de autoevaluacion.

En la seccién anexos se presenta el Cronograma de actividades del plan de
autoevaluacion 2023 (Anexo N°01) y Cronograma de Autoevaluacién 2023
(Anexo N°02) del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

VIIl. EQUIPO DE AUTOEVALUACION

El Hospital de Emergencias Villa El Salvador en cumplimiento de la normativa vigente
sobre el proceso de acreditacién, realizé la convocatoria y capacité al personal
designado para ser miembro del equipo de evaluadores internos 2023. Para ello se
llevaron adelante las capacitaciones realizadas por la Unidad de Gestién de Calidad
de la entidad.

Posterior a ello, el personal capacitado con una nota mayor o igual a catorce (14), es
decir en condicién de “aprobado” fue propuesto para conformar el Equipo de
Evaluadores internos 2023 del Hospital de Emergencias Villa E| Salvador.

Asimismo, el Equipo de Evaluadores interno realizo |a eleccion del Evaluador interno
lider, siendo designado M.C Christian Neciosup Orrego representante del Servicio de
Hospitalizacion — Clinico Quirtirgico - Unidad de Cirugia Pediétrica.

En ese sentido, se presenta a continuacién a los Equipos de Acreditacién y
Evaluadores Internos del Hospital de Emergencias Villa E| Salvador, los cuales han
sido conformados con Resolucion Directoral N°061-2023-DE-HEVES de fecha 25 de
abril del 2023:

Direcclén
Eecutiva

Tabla N°02: Equipo de Acreditadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
para el periodo 2023

N° Oficina/Unidad/Departamento/Servicio Nombres y Apellidos

1 Direccién Ejecutiva M.C Carlos Luis Urbano Durand

2 Unidad de Gestidn de la Calidad M.C Jhony Hernan Juarez Montalvan

3 Departamento de Articulacién Prestacional M.C Alden Alejandro Radas Barbie

4 Departamento de Atencién Ambulatoria y de M.C Walter Suriel Becerra Bonilla
Hospitalizacion

5 Departamento de Atencion de Emergencia y M.C Juan Pablo Rivero Vallenas
Cuidados Criticos

6 Departamento de Atencion de Apoyo al M.C Wendy Marilyn Cordova Bernal
Diagnostico y Tratamiento

L 7 Servicio de Enfermeria Lic. Johana Isabel Quispe Prada

Fuente: Resolucién Directoral N°061-2023-DE-HEVES
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Tabla N°03: Equipo de Evaluadores internos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador

para el periodo 2023

o Oficina/Unidad - e Representantes
N /Departamento Miidag Sepvicio Nombres y Apellidos
Oficina de Planeamiento y |Oficina de Planeamiento y ; ; ; ;
1 Presupuesto Presupuesto Lic. Bernardo Richard Pérez Diaz
Oficina de Gestién de Oficina de Gestion de Recursos :
2 Reciisos Hufianos  Muifiahos Ing. Margot Soledad Palomino Barreto
3 Oficina de Administracion Lic. Mauro Huamani Navarro
a Unidad de Logistica Tec. S_amanda Alexandra Acosta
: Huayllani
5 Oficina de Administracion [Unidad de Ingenieria Clinica, Ing. Kelvin Moisés Martin Huaman
Hospitalaria y de Servicios Guzman
5 Tec. Joseph  Santos  Huarcaya
Unidad de Seguros Sandovgl — - -
7 Tec. Elvis Vladimir Mufioz Almonacid
8 | Unidad de Asesoria Juridica |Unidad de Asesoria Juridica Abog. Elisa Rossana Rojas Criséstomo
9 Unidad de Gestion de la _L_J_mdad de Gestién de la Calidad Lic. Diana Alegria Delgado
Calidad . . . . .
10 2Hea Unidad de Gestion de la Calidad Lic. Elena Rosa Baldera Paiva
11 Unidad de Inteligencia Unidad de Inteligencia Sanitaria M.C Nilda Terrones Valera
Sanitaria
12 Unidad de Inteligencia Sanitaria Ing. lvan Ortiz Zufiiga
13 Unidad de Comumf:aczlones Unidad de C_:om‘umcacmnes e Lic. Grecia Solange Pineda Bafiados
e Imagen Institucional [Imagen Institucional
14 Unidad de Tecnologl_as de |Unidad d.e. Tecnologias de la Ing. Jestis Santiago Gutiérrez Quispe
i la Informacién Informacion
. ..IServicio de Referencias y
15 | Departamento de Ar‘uculac:lo - M.C Yordano Carlos Yerba
Prestacional I icio de Atencion
16 VIoig Y Tec. Yeremi Isabel Cornejo Coca
Orientacién al Usuario
17 Servicio de Apoyo al Diagnédstico y

Banco de Sangre

TM. Johanny Mirelle Gémez Quispe

18 Servicio de Apoyo al Diagnéstico y

Banco de Sangre TM. Lisset Katherine Moreno Reyes

Departamento de Atencion = - o
ehbu ID
19 de Apoyo al Diagnéstico y Servicio de Apoyo al Diagnéstico y

M.C. Leslie Estefany Yovera Orellana
: Banco de Sangre
Tratamiento

20 Servicio de Apoyo al Diagndstico y

Banco de Sangre

M.C. Cindy Esther Picoy Romero

21 Servicio de Apoyo al Tratamiento T.M Luis Alberto Tito Gonza

22 Servicio de Apoyo al Tratamiento Lic. Melissa Admira Sotelo Gabriele

23 Servicio de Apoyo al Tratamiento Q.F Ronald Ever Garcia Castillo

24 Servicio de Atencion Ambulatoria M.C Ricardo Rémulo Paredes Pascual

25 Servicio de Atencion Ambulatoria M.C Anthony Luis Guiop Santillan
Servicio de Hospitalizacion —

26 Clinico Quirtrgico- Unidad de M.C Angélica del Pilar Barrutia Sanchez
Hospitalizacion de Cirugia.

Departamento de Atencion Se:rxricio dg }'-[ogpitaliza_cién - M.C Pamela Haydee Jump Salcedo
z7 Ambulatoria y de [0 nico Quirlirgico- Unidad de
Hospitalizacién Hospitalizacion Pediatrica __ :

Servicio de Hospitalizacion — M.C Christian Neciosup Orrego

28 Clinico Quirtrgico- Unidad de Cirugia
Pediatrica
Servicio de Hospitalizacion —

29 Clinico Quirtrgico -Unidad de M.C Christian José Borda Ramos
Hospitalizacién Gineco Obstetricia

30 Servicio de Hospitalizacion — Obsta. Diyane Alida Gamarra Aparicio
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Clinico Quirargico - Unidad de
Hospitalizacion Gineco Obstetricia
Servicio de Hospitalizacion —

31 Clinico Quirtrgico - Unidad de Obsta. Fiorella Clara Vicharra Alan
Hospitalizacion Gineco Obstetricia
Servicio de Hospitalizacion —

32 Clinico Quirtrgico -Unidad de Obsta. Mercedes Aquino Mora
Hospitalizacién Gineco Obstetricia
Servicio de Hospitalizacion —

33 Clinico Quirtrgico -Unidad de Obsta. Olga Maria Yalle Yarasca
Hospitalizacién Gineco Obstetricia
Servicio de Hospitalizacion —

34 Clinico Quirirgico -Unidad de Obsta. Pilar Lupe Baquerizo Mucha
FHospitalizacion Gineco Obstetricia
Servicio de Hospitalizacion —

35 Clinico Quirdirgico -Unidad de Obsta. Sara Llactahuaman Cuchufiaupa
Hospitalizacion Gineco Obstetricia
Servicio de Hospitalizacion —

36 Clinico Quirtrgico -Unidad de Obsta.Yolanda Carmen Baldoceda Pérez
Ilospitalizacién Gineco Obstetricia
37 Departamento de Atencion [Yervicio de Emergencia

De Emergencia y Cuidados

M.C Luis Quispe Valverde

38 Criticos Mervicio de Cuidados Criticos M.C Luisa Ursula Rivas Flores
39 ;} ervicio de Enfermeria Lic. Diana Luz Vega Montesinos
40 Hervicio de Enfermeria Lic. Mirtha Gricelda Duran Francia
41 Qervicio de Enfermerii Lic. Bibiana Paola Asurza Huamani
42 Servicio de Enfermeria Lic. Jackeline Estrella Carranza Torres
43 Servicio de Enfermeria Lic. Eva Guzman Alvarez
44 Servicio de Enfermeria Servicio de Enfermeria Lic. Marivel Saldafa Villanueva |
45 Servicio de Enfermeria Lic. Alejandro Ignacio Mufioz Guzman
46 Servicio de Enfermeria Lic. Cesar Enrigue Villarreal Ramirez
47 Servicio de Enfermeria Lic. Evelyn Verénica Andia Montoya
48 Servicio de Enfermeria Lic. Miguel Fabrisius Vilela Cruz
pffeccién 49 Servicio de Enfermeria Lic. Marivel Elisa Sulca Parra
il 50 Servicio de Enfermeria Lic. Liliana Teodora Vicente Lorenzo
| 51 Servicio de Enfermeria Lic. Maria del Carmen Mesias Avalos

Fuente: Resolucion Directoral N°®061-2023-DE-HEVES
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2023

10.2. Anexo N° 03: Hoja de registro de datos para Autoevaluacién

Establecimiento de Salud:
Macroproceso:
Evaluador(es):

Fecha:

Servicios Evaluados:

Participantes de la evaluacion:

Codigo del Estandar:

Codigo < . Técnica ;
cHiteFio do Puntaje Fuente auditable utilizada Sustento del Puntaje
evaluacion

e ——

‘\\-.__,./
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA AGREDITACION DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2023

10.3. Anexo N°04: Hoja de recomendaciones

Evaluador(es):
Fecha:

Servicios Evaluados:

Macroproceso Observaciones Recomendaciones
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