GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO RD.N°.. .2 0~ 2013 - OG

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO H-n.w A
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO"

'\'S'BLIOA DE;p, P@

VISTOS:

El Informe N° 001-2017-HNDAC/CA-OGC, del Presidente del Comité de Acreditacion de la
Entidad, el Memorando N° 141-2017-HNDAC/OGC, de la Oficina de Gestion de la Calidad, el Informe N°
90-2017-HNDAC/OEPE-UPPP y el Informe N° 120-UO-OEPE-HNDAC-2017, de la Oficina Ejecutiva de

QASCON Planeamiento Estratégico y el Informe N° 553-2017-HN-DAC-0AJ, de la Oficina de Asesoria Juridica; y
Q*
gg _ E’g CONSIDERANDO:
@, H -

Que el numeral VI del T|tulo Prellmlnar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y

_ Que, el literal f), del Articulo 4° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
|2 ionai Daniel Alcides Carrion aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006 ref ere que este

Que, al respecto, el numeral 5.2 de la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
ablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobada mediante Resolucion Ministerial N°

tado a promover acciones de mejoramiento continuo de calidad de atencién y el desarrollo armonico
&JAs unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo;

RUIZ R Que, al respecto, el numeral 1 de la V Disposicion de la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02:"Norma
Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo",
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, sefala que el proceso de acreditacion
comprende dos fases: Autoevaluacion y Evaluacion Externa,

Que, de conformidad, a lo establecido en el numeral 4 del rubro de definiciones operacionales,
del acotado dispositivo normativo, la autoevaluacién, es la fase inicial obligatoria de evaluacién del
proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo institucional
de evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y
realizan una evaluacion interna para determlnar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y
areas susceptibles de mejoramiento;



Que, mediante documentos de vistos, se elevé la Propuesta de Plan de Autoevaluacion 2017, el
cual tiene como proposito determinar el nivel de cumplimiento de estandares optimos y factibles de
alcanzar, establecidos en Ia Norma Técnica de Acreditacién en Salud;

Que, es pertinente indicar que la Oficina de Gestién de Ia Calidad, en su condicién de organo
encargado de implementar y garantizar el desarrollo de los procesos de autoevaluacién en la Entidad, ha
emitido opinién técnica favorable para la aprobacién del Plan remitido;

Que, ademas de ello, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ha emitido opinion
técnica favorable para Ia aprobacion del Plan de Autoevaluacion 2017, por encontrarse enmarcado en
los objetivos generales del PE| 2013 - 2017;

Que, por ser un instrumento a través del cual se buscara mejorar los servicios y la atencion que
‘\&f""”«ge brinda a los usuarios de| hospital, es procedente emitir el acto resolutivo que apruebe el Plan de

: Con las visaciones de Ia Oficina Ejecutiva de Administracién, la Oficina Ejecutiva de
laneamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a |a Directora General en el literal i) del

Ar \ig:ulo 8° del “Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”,

Rrobado mediante Ordenanza Regional N° 000006:

De conformidad a lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la
; /’ N® 050-MINSA/DGSP-V.02:"Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
"alud y Servicios Médicos de Apoyo", la Resolucién Ministerial N°® 270-2009/MINSA, que aprueba la
Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo y la Ordenanza Regional N° 000008, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion:

SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR, el Plan de Autoevaluacién 2017 del Hospital Nacional Daniel Alcides
DJarrion, PLAN-EA/OGC-001, Edicién N° 004, contenido en diez (10) folios, que en documento adjunto,
rma parte integrante de Ia presente resolucion.

Articulo 2.-NOTIFICAR Ia presente Resolucion Directoral a las Oficinas y Departamentos, para
los fines correspondientes.

Articulo 3.-PUBLICAR la presente Resolucién en el Portal Institucional (www.hndac.qob‘pe), en

cumplimiento de Ia Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y
madificatorias.

Registrese, comuniquese y archivese.
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finalidad de contribuir a garantizar a nuestros usuarjos Que contamos con |gs
Capacidades necesarias para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales Previamente definidos.

auditables, y técnicas de eévaluacién; elaborandose luego, los documentos necesarios
para realizar el proceso de manera imparcial, auténoma Yy evitando conflictos de
intereses, asi como interactuando con los jefes o representantes de los departamentos,
oficinas y servicios.

En nuestra institucion |a mejora del cumplimiento de los estandares ha sido lenta, sin
embargo, es preciso mencionar, que desde e| 2015 se viene dando especial énfasis g |3
Participacion activa del Comité de Acreditacion Hospitalaria pPara que impulse el
proceso, priorizando macroprocesos y el cumplimiento de los criterios establecidos
normativamente.

Direccién quien lidera el proceso, promueve el cumplimiento de estandares y asigna
recursos para ello considerandola en el Plan Operativo Anual; asi como de las
Jefaturas de Departamentos y Oficinas, quienes gestionan, en base a log resultados del
proceso de autoevaluacion, el mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el
desarrollo arménico de Sus servicios.

El presente Plan de Autoevaluacion Institucional para el periodo 2017, se ha
desarrollado dentro de| marco de la “Norma Técnica de Salud para Ia Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada com R.M. N° 456.-
2007/ MINSA el 5 de junio del 2007 NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02.

JUSTIFICACION

nivel de complejidad [11-1, de mayor capacidad resolutiva en |g region Callao y de
referencia a nivel regional y nacional, ha implementado en |os Ultimos afios
actividades que han abordado el tema de mejora de la calidad en sus diferentes areas

permita un cambio significativo en Ia satisfaccién de los usuarios y la capacidad de
réspuesta como Hospital categoria Ill-1. En |a Perspectiva del desarrollo de una
gestion hospitalaria moderna basada en Ia calidad; la acreditacién €s una herramienta
para la mejora Institucional y de promocién de una cultura de calidad en salud.

PLAN - EA/OGC-001
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El proceso de autoevaluacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion tiene
como propésito determinar el nivel de cumplimiento de estandares Optimos y factibles
de alcanzar establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion en Salud. Se determina
si existe una brecha, la cual debe ser tomada como referente para mejorar los
procesos que sean necesarios, en los plazos establecidos y planteados como
objetivos de gestion en los diferentes niveles de la institucion de acuerdo a la
capacidad de resolucién respectiva.

lll. ALCANCE

El alcance de la aplicacién del Manual de Estandares de Acreditacién para su
validacién en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién abarca todos los servicios y
oficinas de manera integral que ejercen alguna funcién contenida en los
macroprocesos expuestos en dicho manual.

. BASE LEGAL
v Ley N° 26842, “Ley General de Salud”.

¥ Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”.
Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”,

v Ley N° 27444, “Ley del Procedimientos Administrativo General”, y sus
modificatorias Ley N2 29091 y Decreto Legislativo N° 1272,

v Decreto Legislativo N° 1165 — “Aprueba la ley de Organizacion y Funciones del

AN

Ministerio de Salud.

v" D.S. N° 008-2017-SA, que aprueba en el “Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud”.

v DS, N° 011-2017-SA, que aprueba la modificacion del “Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud”.

v R.M. N° 519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

v RM. 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”.

¥ RM.N° 589-2007/MINSA. Plan Nacional Concertado de Salud

v RM.N°® 270-2009/MINSA “Guia Técnica del evaluador para la Acreditacion
de Establecimientos de salud y servicios Médicos de Apoyo”.

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

¥ R.D. N° 529-2014-DG-HN-DAC- Recomposicién del Comité de Acreditacion del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

¥" R.D. N°310-2016-DG-HN-DAC-C. Constituir el Comité de Autoevaluacion en
el proceso de Acreditacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
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V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Promover una cultura de calidad a nivel Institucional mediante la evaluacion del
cumplimiento de estandares y criterios nacionales de calidad establecidos
normativamente para la acreditacion hospitalaria, y mejora continua.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

O.E.1 Implementar el proceso de autoevaluacion y mejoramiento de los
estandares para la acreditacién hospitalaria.

VI. METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION

El Proceso de Autoevaluacién 2017, del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién lo
desarrollara el Equipo de Autoevaluacién, con el apoyo técnico de la Oficina de
Gestion de la Calidad, del Comité de Acreditacion, y trabajard en estrecha
coordinacién con la Direccion General del HNDAC: teniendo como base la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con la R.M. N°
456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007 y de sus objetivos inmersos en el Plan de
Autoevaluacion.

i u"‘-‘. " 3 fi ¥ " A

>4 El equipo de evaluadores internos del HNDAC utilizara diversas técnicas como
overificacion de documentos, observacion directa de los procesos, entrevistas,
gncuestas, auditorias de registros médicos.

“El instrumento que se empleara durante la Autoevaluacion sera el listado de
estandares de acreditacién, del cual nos corresponde desarrollar 21 macroprocesos.

Vil. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

O.E.1 Implementar el proceso de autoevaluacién y mejoramiento de los
estandares para la acreditacion hospitalaria.

1.1 Actividad General
Liderar el Proceso de Autoevaluacién 2017 para la acreditacion
El proceso de autoevaluacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién tiene como propésito determinar el nivel de cumplimiento de

J.RUIZ R. estandares optimos y factibles de alcanzar establecidos en la Norma
Técnica de Acreditaciéon en Salud.
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1.2 Actividad General

a) Reclutamiento de nuevo personal para el equipo multidisciplinario
de autoevaluacién

Recomposicién del equipo de autoevaluacion 2016 mediante la
confirmacién y compromiso de personal multidisciplinario del HNDAC,
para integrar el equipo de evaluadores 2017.

b) Conformar el equipo de evaluadores institucionales 2017

Se conformara el equipo de autoevaluacién 2017, seleccionando
nuevos integrantes, dado que el afio 2016 renunciaron 6
autoevaluadores incluyendo al evaluador lider, debiendo contar con los
perfiles considerados en la norma técnica, la cual se remitira a Ia
Direccion General para su aprobacién mediante acto resolutivo.

c) Elaborar y aprobar el Plan de Autoevaluacion 2017

El Equipo de Autoevaluacion elaborara el Plan de Autoevaluacién 2017,
con el apoyo técnico de la Oficina de Gestidn de la Calidad; el mismo
que sera remitido a la Direccién General para su aprobacién mediante
acto resolutivo, como lo indica la Norma Técnica de Acreditacién de
Servicios de Salud.

¢) Capacitacion a los evaluadores internos en aspectos normativos y
técnicos para la Autoevaluacién.

La Oficina de Gestién de la Calidad capacitara y reforzara al equipo de
autoevaluacién 2017, en la aplicacién de la “Norma Técnica de Salud
para la Acreditacién de Establecimientos de salud y servicios Médicos
de Apoyo”.

d) Revision y/o Reformulacién de instrumentos de recoleccién de
informacién (Elaboracién de listas de chequeo)

Esta actividad se realizara por cada macroproceso y su duracién no
debera exceder de dos semanas.

e) Programacion de visitas para el levantamiento de la informacién.

Esta actividad sera desarrollada por cada equipo autoevaluador, que
coordinara con las jefaturas involucradas en los macroprocesos a fin
de definir fechas y horas, de obligatorio cumplimiento por ambas
partes, salvo situaciones inesperadas que tendran que ser
comunicadas oportunamente.
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f) Preparacion de materiales.

La Oficina de Gestion de la Calidad sera el apoyo logistico que facilitara
los instrumentos normativos y materiales para el desarrollo de la
autoevaluacion institucional.

g) Levantamiento de informacién

En las fechas programadas por cada equipo se procedera a la
recoleccion de la informacion requerida para el proceso de
autoevaluacion 2017. Dicha actividad debera ser culminada en un plazo
de 30 dias.

h) Elaboracién y entrega de informes por macroprocesos
Procesamiento y analisis de la informacién recopilada por los grupos de
autoevaluacién a cargo de un coordinador, la cual debera ser
entregada en los formatos establecidos para tal fin, al Evaluador lider.

i) Elaboracion de informe final
El Evaluador Lider y los coordinadores de equipos de autoevaluacion

consolidaran y elaboraran el informe final para remitirlo al Comité de
Acreditacion.
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Vill. EQUIPO DE EVALUADO
A DESARROLLAR

RES INTERNOS Y DISTRIBUCION DE MAC

RELACION DE EVALUADORES INTERNOS ANO 2017

EVALUADOR LIDER

Lic. Rosa Elena Rios Contreras

Evaluadora Int. — Coordinadora Administrativa Lic. Rosa Elena Arroyo Alfaro

R e o T s MRANMS

1. Direccionamiento
2. Gestién de Recursos Humanos
3. Docencia e Investigacion

—

Gestion de Insumos y Materiales

Dra. Nancy Gamboa Kan De Aleman
M.C. Juana Cecilia Matumay Agapito
Lic. Rosa Elena Arroyo Alfaro

—_— ]

Tec. Porfirio Carlos Adrian Salcedo Westres

2. Gestién de Equipos e Infraestructura Abg. Alejandro Javier Luna Ccorahua

3. Nutricion y Dietética

1. Atencion de Apoyo al Diagnéstico, Tto. Lic. Rosa Elena Rios Contreras

2. Gestion de Medicamentos Mg. Kattia Julia Masias Bernal

3. Descontaminacion, Limpieza y Desinfeccion | Lic. Sara Lucinda Del Pilar Cerna Saldarriaga
1. Gestion de Seguridad ante Desastres M.C Maria Luisa Huaman Malia

2. Atencion de Emergencia Mg. Lilia Gladys Guzman Nolasco

3. Referencia y Contrareferencia M.C. Cecilia Delicia Mena Saavedra

M.C. Rosa Lucia Martinez Cortez
Lic. Mirtha Edith Akajosi Trujillo

PLAN-EA/OGC-G01
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ROPROCESOS

Oficina de Gestion de Ia Calidad

Departamento de Enfermeria
Dpto. Diagnéstico por Imagenes
Oficina de Gestién de |a Calidad

el ]

Oficina de Gestién de la Calidad
Oficina de Estadistica y Sistemas
Informaticos

. e . |

Oficina de Gestion de |a Calidad
Oficina de Gestién de la Calidad
Asesora de la Direccién General

L oy W

Departamento de Cirugia
Departamento de Pediatria
Oficina de Gestion de Ia Calidad

Oficina de Gestién de Ia Calidad
Departamento de Enfermeria

ontrol de la Gestion y Prestacion
estion de la Calidad
Gestion de la Informacion

M.C. Enrique Solérzang Barrera
Mg. Elizabeth Sonia Ghero Balion De Alcantara

Dpto. Emergencia y Cuidados Criticos
Dpto. de Psicologia

Manejo del Riesgo Social
Atencion Ambulatoria
Admision y Alta

Mg. Viviana Lisset Valdivia Mamani
Mg. Ruth América Aliaga Sanchez

Oficina de Gestion de Ia Calidad
Departamento de Enfermeria

Manejo del Riesgo de la Atencién MC. Jaime Rene Amador Cerdena Villamar

Departamento de Cirugia

Lic. Neri Silvia Solérzano Dominguez

Departamento de Enfermeria
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IX. CUADRO DE ACTIVIDADES:

PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - 2017
CUADRO DE ACTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

Reuniones con el personal EVALUADOR LIDER/
Reclutamiento de nuevo personall Recomposicion del Equipo Confirmacion y compromiso de personal | convocado. Documentos fisicos. MIEMBROS DEL EQUIPO
para el equipo muttidisciplinario de|  de Autoevaluacion 2016 muttidisciplinario del HNDAC, para integrar el Actas. RD que gprueba la DE AUTOEVALUACION
autoevaluacion aprobado. Equipo de evaluadores intemos reconformacion del equipo de JOGC/DG
autoevaluacion
DIRECCION GENERAL,
i coordinaci onoc ! OFICINA DE GESTION
Conformar el Equipo de evaluadores Equipo de ewaludores. iﬁ ui_chﬂam.“ouo.“hﬁnuu _EH o Resolucion de equipo de DE LA CALIDAD, COMITE
del HNDAC-2017 reconocidos mediante RD capacitarén y acreditarén Aomakedoms HOSPITALARIO DE
ACREDITACION
Implementar el
proceso de
autoevaluacién y ._..-E-_ il dhﬂna-_“_._
1|mejoramienta de los] — 5507 ., 1y Documento mediante el cual se establecen EVALUADOR LIDER!
estindares pana la los objetivos, actividades y tareas De fisico y su resp
Acreditacié MIEMBROS DEL EQUIPO
acreditacién . Elaborar'y aprobar ol Pisn de | e staborado y aprobado relacionadas a las lineas de accién del  |version digital. RD que aprueba el
Autoewaluacion 2017 = DE AUTOEVALUACION
hospltalaria. Proceso de Autoewvaluacion para la Plan, JOGC/DG
Acreditacion del HNDAC
| Tpest cE oy Conjunto de wnznu%.- Ea_mmwvun..wn&: Doc s acriibios el
: : en asy nomativos y dela : OFICINA DE GESTION
B S e N Y L Acreditacin en Salud a los miembros del L. St e DE LA CALIDAD
técnicos para la evaluacion intema Equipo de Autoevaluacion Asistencia.
Rewision y/o Reformulacion de Conjunto de actividades para reforzar la . COMITE DE
instrumentos de recoleccion de : documentacién relacionada a la xngmsgh_uﬂhﬂm_s ACREDITACKONCOMITE
informacion (Elaboracién de listas Autoesaluacion intema en el proceso de i Actas ; DE AUTOEVALUACION
de chequeo) Acreditacion 2017 LIDER 10GC
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - 2017
CUADRO DE ACTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

Conjunto de actividades del Equipo de .
Programacion de visitas para el | Cuadro de programacion de Autoewaluacion para programar las visitas a . J_Sanm_: mosm oq_..q_”____gamn >S%=¢hm&-m§e
Ievantamiento de la informacion, sitas los diferertes departamentos senicios y | “OM0°A00. i i e o
oficinas
Registro de entrega de Conjunto de actiidades para entregar .
- . : Reuniones con el personal
: ¥ meterizles (Normas, material materiales para el desarmollo de la : OFICINA DE GESTION
PR ... o A Wi Autoevaluzcion aos miembros del Equipo | ™6 cnﬁsa e DE CALIDAD
otros) de Autoevaluacion 2017
Implementar el
proceso de Liderar el i i i
proceso o&g&e&&a«ﬁgg&miﬁe :
autoevaluacion y ; : Reuniones con el personal
e de Autoevaluacidn ; : ; Autoevaluacion conlos departamentos COMITE HOSPITALARIO
e § d .
_”ﬂ“”sgr 2007 pra a Levantamiento de informacion Informe senicios y ofcinas para realzr a enreista convocado. 0“9538 fisicos. DE ACREDTACION, 0GC
it Acreditacién ¥ a recopiacion de Ia inbrmacidn solicitada "
hespitalaria.
Elaborcion del informe de Autoevaluacion callis
Elaboracidn y enirega de informes 2016, conteniendo la hoja de chequeo, | Documento fisicoy il def EQUIPO DE
pOr Macoprocesos Informe wﬁ_a<§§§$§m3m§3n¢ resultados obtenidos durante el _,c_...onm§E>o_o_e
Audosiakiacios desarollo de los macroprocesos. R/OGC
Elaboracién de informe fral nfome - hw s %ﬁ&; " ool | ESutados btrids urnte o AUTOEVALUACION
" A Comie de Aceitatn, desamollo de los macroprocesos. LIDER 10GC ;
. SN
g.n’rfb
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