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GESTION DE LA CALIDAD DEL HSMPM.

ASUNTO : PLAN DE TRABAJO DEL EQUIPO DE ACREDITACION 2020, DEL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES.

FECHA : 30 de octubre del 2020.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez remitirle el “PLAN DE TRABAJO

DEL EQUIPO DE ACREDITACION 2020" para el Hospital San Martin de Porres, y solicitarle la
aprobacién del mismo para la ejecucidén de dicho plan, segin R. M. 456-2007/ MINSA (Acreditacion

de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo), NT N° 050-MINSA /DGSP-V.02. adjunto.

- PLAN DE TRABAJO DEL EQUIPO DE ACREDITACION 2020, DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de

estima personal.

Atentamente.
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UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
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CARABAYA |SAN MARTIN DE PORRES

DOCUMENTO TECNICO
PLAN DE AUTOEVALUACION 2020

l. INTRODUCCION:

La calidad en la prestacion de los servicios de. salud es uno de los pilares para la
transformacién de los Sistemas de Salud que ha tenido lugar en los Ultimos afios, en la
mayoria de paises. La calidad de la atencién es un requisito fundamental, orientado a
otorgar seguridad a los usuarios, satisfacer sus expectativas por la atencion de salud  y
minimizar los riesgos en la prestacion de servicios; lo que ha conllevado a la
implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad en todas las instituciones
prestadoras de salud del sistema peruano, que pueda ser evaluado regularmente, para

lograr mejoras progresivas en cuanto a la calidad.

El Sistema de Gestién de la Calidad (SGC), impulsado por el  Ministerio de Salud
identifica la calidad de la atencién como un principio bésico de la atencién en salud,
estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas técnico cientificas, humanas
y materiales que debe tener la atencién de salud que se brinda a los usuarios para
satisfacer sus expectativas en torno a ella. El sistema considera como uno de sus
componentes el de Informacién para la Calidad, que estd definido como el conjunto de
estrategias, metodoldgicas, instrumentos y procedimientos que permitan contar con
evidencias, de manera permanente y organizada, sobre la calidad de atencién y los
niveles de satisfaccién de los usuarios internos y externos. En este sentido se plantea la
utilizacién de estdndares de calidad, y un conjunto de instrumentos de soporte para la
medicion de los niveles de calidad alcanzados por la organizaciéon que permitan valorar

el cumplimiento de las metas previstas.

La Acreditacion estd definida como una metodologia de evaluacion periddica. que tiene
el propésito de garantizar la calidad, asi como promover acciones de mejoramiento

continuo y el desarrollo arménico de los servicios de un establecimiento de salud.

El primer paso dentro del proceso de acreditacion es realizar la Autoevaluacion. Esta se
realiza comparando el desempefio de la atenciéon de salud, con diversos estandares
optimos, factibles de alcanzar, ademdas de la evaluacién de elementos de estructura,

procesos y resultados.

La acreditacién del Hospital San Martin de Porres, se estd realizard anualmente, con

resultados que muestran la tendencia a mejorar y busca brindar a los usuarios y  al
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Sistema de salud en general, los recursos, las capacidades y cumplimiento de los procesos

para alcanzar los estandares 6ptimos de la calidad de atencion de la salud.

Los estandares que estén establecidos en el instrumento de acreditacién permiten orientar
al evaluador, tienen un alcance integral del establecimiento de salud y estén enfocados

a los diversos procesos como principal herramienta de los ciclos de mejoramiento

continuo.

El presente documento constituye el Plan de Evaluacién Inierna como. primer paso del
proceso de acreditacidon que nuestra institucion ha iniciado y para lo cual se ha
conformado un equipo de Autoevaluacién que se encargaré de ejecutar este primer paso

a fin de obtener el objetivo principal, de lograr la acreditacién oficial del HSMPM

L. FINALIDAD:

Lograr que el Hospital San Martin de Porres, cumpla progresivamente con los esténdares
de evaluacion correspondientes a su categoria en los diferentes Macro procesos segun lo

requerido para la acreditacion.

.  OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

» Obtener la evidencia relevante respecto al desempefio del HSMP, con miras

a la acreditacién como establecimiento de Salud de Nivel II-1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar el nivel de cumplimiento, de nuestro Hospital, de los criterios del listado
de estandares de acreditaciéon que corresponden a un establecimiento II-1.

® Analizar los resultados generados por el proceso de autoevaluacién.

e Desarrollar acciones de mejora basados en las debilidades es detectadas durante
el proceso de autoevaluacion.

e Socializar los resultados del proceso de autoevaluacion.
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IV.  BASE LEGAL:

1. Ley N" 26842 - "Ley General de Saiud"

2. Decreto Legislative. N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del

3. Ministerio de Salud.

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

5. Resolucién Ministerial N° 1263-2004/MINSA que aprueba la Directiva N°
047-

6. 2004-DGSP/MINSA-V.01, 'Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento
de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud".

7. Resolucién Ministerial. N° 519-2006/MINSA que aprueba el documento
técnico "Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud”.

8. Resoluciéon Ministerial N° 456-2007 MINSA que aprueba la NT N°
050- MINSADGSP-V.02 "Norma Técnica de Acreditacién de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

9. Resolucién M inisterial N° 270-2009/MINSA que aprueba la "Guia T
écnica del E valuador para la A creditaci 6n d e E stablecim ientos de S
alud y Servicios Médicos de Apoyo".

10. Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

"Politica Nacional de Calidad en Salud".

V. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacion y cumplimiento obligatorio por todo el personal que

labora en el Hospital San Martin de Porres — Macusani.



DIRECCION REGIONAL
DE SALUD PUNO

RED DE SALUD |HOSPITAL
CARABAYA |SAN MARTIN DE PORRES

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

VI. CONTENIDO:
METODOLOGIA DE LA EVALUACION

El equipo de Evaluadores Internos del HSMP utilizaré diversas técnicas de verificacién
que les permitiran evidenciar y calificar segin los criterios de evaluacién de la lista de

esténdares de acreditacién:

1. Verificacién/Revisién de documentos: Una de las fuentes a las que se puede
recurrir para obtener informacién y analizar los registros e informes del
establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos, etc.

2. Observacion: Permite seguir la manera cémo se desarrollan los. procesos en la
practica. Se observa a las personas. Asi también, se trata de observar el
entorno.

3. Entrevistas: Permite tomar Informacién de la fuente directa para determinar el
nivel de cumplimiento de los estdndares de acreditacién.

4. Mvuestras: Técnica que permite definir una poblacién susceptible de estudio,
cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda
la poblacién accesible

5. Encuestas: Permite recoger informaciéon bdsica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares
de acreditacion.

6. Auditorias: Examen que determina y sefiala  hasta qué punto una situacién,

proceso u comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

Los estandares de acreditacién contienen atributos relacionados a los procesos internos y
de servicios que brinda el hospital, referencias normativas y criterios de evaluacién en
funcién de 22 macro procesos que para los Establecimientos del Nivel II-1, como es el
caso del HSMP son aplicables 22, de los cuales (35%) son gerenciales, el (40%) son

prestacionales misionales y el (25%) son de apoyo.

Las fuentes auditables dependerdn de las normas que regulan los procesos del MINSA,
las normas legales sectoriales que regulan los procesos institucionales y las  normas

internas del HSMP.

Los siguientes constituyen los Macro procesos, estdndares y criterios a evaluar en el

HSMP:
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N® Macroprocesos Estandares E::::T:f::ig:
1. Direccionamiento 2 10
2 Gestiéon de recursos humanos 4 1
3. Gestion de la calidad 3 22
4. Maneijec del rissgo de atencién 8 50
5. Emergencias y desasties 3 21
6. Control de la gestién vy prestacién 2 15
7. Atencion ambulatoria 4 17
8. Atencién extramural 4 13
9. Atencién de hospitalizacién 7 26
10. | Atencién de emergencias 3 14
1. Atencién quirirgica 4 24
12. | Docencia e Investigacién 2 15
13. | Apoyo diagnéstico y tratamiento 3 11
14. | Admisién y alta 4 16
15. | Referencia y contrareferencia 4 13
16. | Gestién de medicamentos 3 15
17. | Gestién de la informacién 3 14
18. | Descontaminacién, limpieza, desinfeccidén y 4 17
esterilizacién
19. | Manejo del riesgo secial 2 6
20. | Manejo de nutricién de pacientes 2 10
21. | Gestién de insumos y materiales 2 8
22. | Gestién de equipos e infraestructura 2 12
Total 75 361
Vill. PRESUPUESTO:
® Materiales de Escritorio S/. 150
® Impresiones S/. 150
* Fotocopias S/. 100
TOTAL S/. 400
IX. ANEXOS:
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MACROPROCESOS

EQUIPOS DE EVALUACION INTERNA

Direccionamiento

ING ANA CECILIA MAMANI AGUILAR

Gestidon de recursos humanos

ABOG. RONALD JiMMY CANO FUENTES

Gestidon de la calidad

CD. ALEXANDER E CHAMBI CUTIPA

Manejo del iiesgo de atencién

DR. PAUL CANO PINEDA

Emergencias y desastres

LIC. ENF. NADIA KARINA CORRALES SIANCAS

Control de la gestién y presiacién

DR. IVAN FERNANDEZ MAMANI

Atencién ambulateria

DRA. NELIDA GLORIA CALIZAYA FLORES

Atencidon extramural

LIC. ENF. PATRICIA FLORES VALERO

Atencién de hospitalizacion

DRA. ROCIO ZAYDA GUILLEN APAZA

Atencién de emergencias

LIC. ENF. NADIA KARINA CORRALES SIANCAS

Atencién quirdrgica

DR. FROILAN IDME FLORES

Docencia e Investigacion

DR. BERLING D. TORRES ALl

Apoyo diagnédstico y tratamiento

BLG. ZENAIDA BELINIA MEDINA SANTILLANA

Admision y alta

TEC. COM. FRIENIBRAN ARHUIRE QUISPE

Referencia y contrareferencia

LIC. KELSY MAMANI CUENTAS

Gestidén de medicamentos

QF. NORMA LUCILA CCALLO RAMIREZ

Gestion de la informacién

ING. YESID VALENTIN APAZA GONZALES

Descontaminacién, limpieza, desinfeccion
y esterilizacién

LIC. ENF. ELENA TRINI MOROCO VALERIANO
ING. ROSMERY QUISPECONDORI LIMACHE

Manejo del riesgo social

LIC. BRIGIDA CONDORI CUYO

Manejo de nutricién de pacientes

LIC. KLEIDER EBELDIZ ROQUE GAYOSO

Gestién de insumos y materiales

CPC. FABRICIO PABLO PANDIA HUMPIRE

Gestion de equipos e infraestructura

ING. JORGE TITO MARRON
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