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“HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA”

1.- PRESENTACION

La Autoevaluacion es un proceso de reflexion sisteméatico de todo cuanto se haya ejecutado, a fin de
comprender y explicar el nivel que ha alcanzado la Institucion con el propdésito de que se puedan emitir
juicios, que fundamentalmente lleven a la toma de decisiones para que se consoliden las fortalezas que se
detecten, se enmienden los errores ubicados y de esta forma, la Institucion se retroalimente para conseguir un
mejoramiento en la calidad de sus servicios.

El proceso de Autoevaluacién Institucional, tiene como objetivos fundamentales el mejoramiento continuo de
la accidn institucional en todas sus funciones, servicios y el nivel de desempefio Institucional.”

En relacion al Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, desarrollar procesos de fortalecimiento
institucional, con el objetivo de mejorar su eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud en
Emergencias y Urgencias, asi como la de mejorar la calidad de nuestros servicios, basados en el conocimiento
de la importancia del factor humano, fortaleciendo sus capacidades con Talleres de Capacitacién, en forma
continua.

La finalidad del presente informe es ofrecer a la alta Direccion, Departamentos y Oficinas las evidencias del
grado de cumplimiento de los estandares de acreditacion establecidas por la Direccion de Calidad del MINSA
(R.M. Nro. 073-2006- MINSA que aprueba la Norma Técnica Nro. 050-MINSA/DGSP “N.T. de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo”) y la R.M.N° 270-2009/MINSA
que aprueba la Guia técnica del Evaluador para la acreditacion de los establecimientos de Salud y Servicios
médicos de Apoyo.

a)- Antecedentes.

El Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" fue creado por la fusién de la Asistencia Publica de Lima,
ubicada en la Av. Grau y la Asistencia Publica de Miraflores. Por Resolucion Suprema N° 23-DBN del 31 de
Mayo de 1956 se afectd en uso a favor del ramo de salud pablica y asistencia social, en el terreno ubicado con
frente a la Av. Panamericana cuadra 63, y se autoriz6 al Club de Leones de Miraflores para que construya un
local para el funcionamiento de la Asistencia Pablica.

Con R.M. N°0192-79-SA/DS, se aprueba su denominacion como HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE
CASIMIRO ULLOA", en homenaje al brillante médico que supo brindar a la patria sus conocimientos en el
momento que mas lo necesitaban cuando ocurri6 la Guerra del Pacifico, a solicitud del Colegio Médico del
Per( el 15 de Noviembre de 1979 - Ministro de Salud Mayor General F.A.P. Eduardo Rivasplata Hurtado. El
Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" (HEJCU) inicié sus operaciones el 18 de Julio de 1980.

Con Resolucién Suprema N° 039-91-VC-5600, el inmueble y el terreno queda afectado integramente al
Ministerio de Salud destinado al hospital y asi lo ha ratificado el Poder judicial.

El Hospital José Casimiro Ulloa, es un hospital de referencia Nacional, especializada en Emergencias. Por la
categorizacion del MINSA (R.M. Nro. 769-2004 que aprueba la N.T. Nro. 021 de “Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”), nos encontramos en el Nivel I11-1, asimismo como por el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (D.S. Nro. 13-2006-SA).

Luego de elaborada la relacion de evaluadores internos y designados seglin cronograma los macroprocesos a
verificar, se inicia el proceso de Autoevaluacion.

Para elaborar el presente Informe, se llevé a cabo una serie de pasos previos, los que se detallan en el cuadro
siguiente:
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El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa se encuentra ubicado en la Av. Roosevelt N° 6355
(Ex Av. Republica de Panamd) — Miraflores. Cuenta con un total de 88 camas divididas en los
diferentes servicios que brinda:

e En el ler. Piso: se halla el area de reposos de damas y varones, asi como Shock Trauma, y
topicos de cirugia, traumatologia, pediatria y oftalmologia.
En el 2do. Piso: Hospitalizacion de Neurocirugia
En el 3er. Piso: Hospitalizacion de Traumatologiay UCI/ UCINT.
En el 4to. piso: Hospitalizacién de Cirugia.
En el 5to piso: Hospitalizacion de Medicina Interna.

1.1 Infraestructura (N° de camas).

1.2 Cartera de servicios.

El Hospital José Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud altamente especializado, proporciona
atencién médico-quirargica a la comunidad en situacién de emergencia, tanto individual como
colectiva, en el &mbito intra y extra hospitalario. Brinda atencion exclusiva de emergencia las 24
horas.

o El Departamento de Medicina es responsable de administrar atencién de salud curativa y
recuperativa a todos los pacientes que lleguen a la Institucion en situacién de urgencia o
emergencia médica. Cuenta con Médicos Especialistas en Medicina Interna, Pediatria,
Cardiologia, Neumologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Intensivistas y
Emergencistas.

e El Departamento de Cirugia brinda las prestaciones en forma directa al paciente mediante
procedimientos médico-quirurgica con el fin de lograr su pronta recuperacion. Para ello
cuenta con un staff de profesionales médicos de especialidades quirdrgicas: Cirujanos
Generales, Neurocirujanos, Gineco Obstetras, Cirujano de Térax y Cardiovascular,
Oftalmoélogo.

e El Departamento de Anestesiologia, Analgesia y Reanimacion tiene las siguientes
especialidades en los Servicios de: Centro Quirargico, Recuperacién, Terapia del Dolor y
Reanimacidn como apoyo en areas de trauma shock, pisos y reposos.

o EI Departamento de Traumatologia, brinda atencién directa al paciente mediante
procedimientos quirdrgicos - traumatolégicos, entre ellos tenemos: Consulta de Emergencia
(Consultorio 'y Reposos), Cirugia menor (Topico), Mediana, mayor (Sala de Operaciones),
Procedimientos: Infiltraciones, entre otros.

e El Departamento de Neurocirugia, es de reciente creacion que tiene en su staff a 07
Médicos Neurocirujanos, con experiencia en Neuro-trauma y otras patologias
Neuroquirurgicas.

e El Departamento de Farmacia se encarga de asegurar la atencion farmacéutica permanente y
oportuna asi como la correcta dispensacion de medicamentos y material de uso médico, de
calidad y a menor costo, para pacientes hospitalizados, ambulatorios y de emergencia, segun
indicacion médica.
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

e El Departamento de Diagnostico por Imagenes es el encargado de apoyar a los Departamentos
finales en el cuidado y tratamiento de las afecciones que ponen en riesgo la vida y la salud de
las personas, mediante los Servicios de radiografias simple y examenes contrastados
especiales, Ecografias en modos bidimensional y en Doppler color, asi como el Tomégrafo

helicoidal multicorte.

2.- OBJETIVO
El Objetivo de la Autoevaluacién es el de mejorar continuamente la calidad de los servicios de salud
gue brinda nuestra institucién por medio de la verificacién de procesos de las atenciones, aplicado
tanto a los recursos humanos como tecnolégicos, y considerar las recomendaciones para continuar con
el desarrollo de una cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas de nuestros usuarios.

3.- ALCANCE.
Las areas a verificar segin el Listado de Estdndares de Acreditacion comprenden a todas las
conformantes de la Institucion:

Direcciones:

Direccién General.
Direccién Médica.

Oficinas:

Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
Ejecutiva de Administracion

Asesoria Juridica.

Gestion de la Calidad.

Epidemiologia y Salud Ambiental.
Logistica.

Personal.

Economia

Servicios Generales y Mantenimiento.
Seguros.

Comunicaciones.

Estadistica e Informatica.

Docencia e Investigacion.

Departamentos:

Medicina.

Cirugia.

Traumatologia.
Neurocirugia.
Anestesiologia.

Patologia clinica.
Diagnostico por imagenes.
Nutricion.

Farmacia.

Enfermeria.
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e Servicio Social

Servicios del Departamento de Enfermeria:

Esterilizacion.

Enfermeria en Centro Quirdrgico.

Enfermeria en Cuidados Criticos.

Enfermeria en Cirugia - Hospitalizacion
Enfermeria en Medicina - Hospitalizacion
Enfermeria en Traumatologia - Hospitalizacion.
Enfermeria en Neurocirugia

Servicio del Departamento de Medicina:

e Cuidados Criticos

4.- METODOLOGIA DE EVALUACION
4.1 Como se Organizaron los Evaluadores Internos.

Se solicitd a cada una de las 27 Oficinas y Departamentos envie a un representante (sea el ya
estipulado en el afio 2009 o un nuevo participante) para llevar a cabo el proceso de Autoevaluacion.
De los cuales respondieron 22 a tal memorandum.

Se dio la R.D Nro. 238-2010-DG-HEJCU-OP del 29 de Noviembre 2010, que reestructura el equipo
autoevaluador, dejando sin efecto R.D. 318-2009-OP de fecha 14 de Diciembre 20009.

Previamente al inicio de la Autoevaluacion, la Oficina de Gestion de la Calidad se encarg6 de
comunicar a la Direccion General y a los jefes de los diferentes departamentos y servicios (por
memorandum Yy en reuniones de gestion) su estricta presencia para la realizacion del proceso de
autoevaluacion.

Asimismo, se envi6é en forma oportuna y se instd en reiteradas oportunidades (via e-mail a las
Oficinas y/o Departamentos) a leer y revisar la Norma Técnica de Acreditacion y la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” para
gue tengan conocimiento de los documentos que se solicitaran y, a su vez, que estén al alcance del
equipo de evaluadores en el momento requerido.

La Oficina de Gestion de la Calidad envi6 el siguiente documento:

e Memo N° 036 —-OGC-HEJCU-2012 (del 05/04/2012): Cronograma de las Actividades
Equipo Autoevaluador 2012.

o Informe N° 011 -OGC-HEJCU-2012 (del 23/01/2012): Facilidades para los equipos de
Autoevaluacion 2012.

4.2 Como fue la interaccion con los informantes designados.

Para Los diferentes equipos, en las fechas acordadas, fueron a evaluar las oficinas y areas
correspondientes. En cuanto a la fecha programada.

La Oficina de Gestién de la Calidad brind6 apoyo para llevar a cabo los Macroprocesos, explicando o
dando pautas de la evaluacion a través de los Coordinadores de los Macroprocesos, resolver ciertas
preguntas o dudas del Equipo de Autoevaluadores, y a verificar si se estaba llevando a cabo de forma
adecuada.

4.3 Que técnicas de evaluacion se utilizaron:

De acuerdo a la Normatividad Vigente, se utilizaron diversas técnicas como por ejemplo:
e Revision/ Verificacién de Documentos de Gestion (Resoluciones, Manuales, entre otros).
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e Entrevistas a Jefes de las diversas Oficinas y departamentos.

e Encuestas a trabajadores de distintas areas, tomando una muestra significativa, para corroborar el
conocimiento de las normativas y proceso, asi como encuestas a 10s usuarios externos.
Listas de Chequeo aplicadas segln la normatividad vigente correspondiente.

e Observacion sea hacia el personal que realiza una funcion determinada, asi como a las diferentes
areas del hospital.

e Auditorias para determinar si se cumple con las normativas del Ministerio y propias de la
Institucion.

5.- EQUIPO DE EVALUADOR
5.1 Evaluador lider.
5.2 Listado de evaluadores que participaron de la autoevaluacion.
El equipo conformante de la Autoevaluacion fue el siguiente:

Jefes de Departamentos y Oficinas Integrantes del Equipo de

_ Autoevaluadores
Coordinadores de Macro-Procesos

Dr. Jackson Delgado Caceres Tec. Daniel Soria
o o ) Bustamante
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto
Dr. Augusto Dulanto Zorrilla Dr. Victor Contreras Abanto
Jefe del Dpto. de Cirugia NO PARTICIPO
Dr. Raymundo Soto Urbina Dr. Roberto Patifio Cardenas

Jefe del Dpto. de Neurocirugia

Dr. Luis Carlos Honorio Arroyo-Quispe Dra. Martha Aguirre
o Coronado
Jefe del Dpto. de Medicina

Dr. Jaime Vasquez lzaguirre Dr. Roberto del Castillo P.
Jefe del Dpto. de Traumatologia NO PARTICIPO

Dra. Fernando Montealegre Scott

Jefe del Dpto. de Anestesiologia

Dra. Violeta Davila lldefonso Dr. Oscar Roca Valencia
Jefe del Dpto. de Patologia

Dr. Paul Ricardo Araujo Pérez Lic. (}uillermo Cahua
Jefe del Dpto. de Diagndstico por Imagenes Garcta

Lic. Miguel Carrion Moncayo Dr. Fernando Ramirez W.

Jefe de la Oficina de Epidemiologia

Dr. Walter Fumachi Romero

Jefe de la Oficina de Seguros
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Q.F. Elva Palomino Gomez Q.F. Liseth Tejada M.

Jefe del Dpto. de Farmacia

Lic. Cecilia Hurtado Colfer Lic. Maria Uribe Ch.

Jefe del Dpto. de Enfermeria Lic. Lourdes Pacheco M,

Lic. Maria Elena Malabrigo Morales Lic. Amalia Campuzano
Ballarta

Jefa del Dpto. de Servicio Social

Lic. Never Guillen Principe Lic. Never Guillén Principe

Jefe del Dpto. de Nutricién

Lic. Maria Vasquez Bonifacio

Jefe Oficina de Personal

CPC. Cosme Céceres Atayupanqui Sr. Julio Molina C.
Jefe de la Oficina de Economia NO PARTICIPO

Sr. Juan Cano Caycho

Srta. Ceferina Guzman Vela NO PARTICIPO
Jefe de la Oficina de Logistica Sr. Felipe Neyra Loo
Sr. Omar Landauro Malpartida Sr. Richard Mendoza Garcia

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Sra. Edison Hurtado Ledn Sra. Nancy Santos V.

Jefe de la Oficina Comunicaciones

Abog. Eli Filio

Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

Dra. Sonia Escudero Vidal Sr. Miguel Anicama V.

Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad Sra. Maria Montero A.

Actas de Reuniones del Equipo de Autoevaluadores
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e El dia 21de Diciembre 2011, se retinen los miembros del Equipo Autoevaluador 2011 para
aprobar el Plan de Autoevaluacién 2011, el mismo que fue aprobado en esa fecha.

e El dia 23 de Enero se retunen los miembros del Equipo Autoevaluador 2011 para aprobar el
Plan de Autoevaluacion 2011, a fin de tratar:

0 Reuvision de criterios para el proceso de Autoevaluacién Cronograma de Actividades
Autoevaluacion 2011

o Designacion del Lider del equipo de Autoevaluacion
Se designa como lider del equipo a la Dra. Ana Salazar Tuppia.

El equipo Autoevaluador, decide postergar el proceso de la Autoevaluacion por la remodelacion del hospital .y
la falta de coordinacion con los jefe de macroprocesos, por haber cambios en la jefaturas de la oficinas y
departamentos a evaluar. Esta informacion fue remitida ala Direccién General y a los jefes de de oficina y
departamentos

CRONOGRAMA PARA LAAUTOEVALUACION MES DE MARZO 2012:
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05 06 07
LUNES MARTES MIERCOLES
MACROP -5 MACROP - 3 MACROP - 1
Emergencias y Desastres Gestion de la Calidad Direccionamiento
Tec. Felipe Neyra Loo Tec. Juan Cano Caycho Dr. Oscar Roca Valencia
Lic. Miriam Valencia Cevasco. |Lic. Miriam Valencia Cevasco Lic. Lourdes Pacheco Medina
MACROP - 2 MACROP - 7 MACROP - 11
Gestion Recursos Humanos Atencion Ambulatoria Atencion Quirudrgica
Dr. Fernando Ramirez W. Dr. Walter Contreras Abanto Dra. Ana Salazar Tuppia
Lic. Maria Uribe Chavez Lic. Maria Uribe Chavez Q.F. Lisethe Tejada Malqui
MACROP - 16 MACROP - 8 MACROP - 12
Gestion de Medicamentos Atencion Extramural Docencia e Investigacion
Lic. Never Guillen Principe NO APLICA Sra. Maria Montero Aguilar
Dra. Martha Aguirre Coronado. MACROP -9 Sr. Daniel Soria
Atencion de MACROP - 13
MACROP - 6 Dr. Oscar Roca Valencia Apoyo al Diag.y
Control de la Gestion y Sr.Daniel Soria Dr. Roberto Del Castillo Parodi
Prestacio MACROP - 10 Dra. Martha Aguirre Coronado
Dra. Paola Palacios Atencion de Emergencias
Tec. Miguel Anicama Ventura Dr. Roberto Patifio Cardenas
Dra. Ana Salazar Tuppia

08 09
JUEVES VIERNES
MACROP - 14 MACROP - 19
Admisiony Manejo del Riesgo Social
Lic. Amalia Campuzano B Lic. Guillermo Cahua G.
Tec. Julio Molina Cayo Lic. Lourdes Pacheco Medina
MACROP - 15 MACROP - 20
Referencia y Contra Ref. Manejo Nutricion de Paciente
Tec. Juan Cano Caycho Lic. Amalia Campuzano
Dra. Liseth Tejada Malqui Tec. Julio Molina Cayo
MACROP - 4 MACROP - 21
Manejo Riesgo de Atencion [Gestidon de Insumos y Materiales
Lic. Guillermo Cahua G. Dra. Sonia Escudero Vidal
Dr. Fernando Ramirez W. Sr. Felipe Neyra Loo
MACROP - 17 MACROP - 22
Gestion de la Informacion Gestioén Equipos e Infraestructura
Dr. Walter Contreras A. Tec. Miguel Anicama Ventura
Lic. Edith Soria Tapia Tec. Richard Mendoza Garcia
MACROP - 18
Descontaminacion,
Desinfeccion Esterilizacion
Dra. Paola Palacios Q.
Tec. Richar Mendoza G,
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e El dia 01 de Diciembre 2010, se aprueba el Plan de Autoevaluacion 2010, fecha en que se
aprobé con la firma de los miembros del Equipo Autoevaluador 2010. Asimismo se aprueban
las fechas para el Curso-Taller “Mejora continua de la Calidad y Autoevaluacion para la
Acreditacion” de Capacitacion las cuales fueron desarrolladas los dias, 16, 19 y 20 de
Diciembre 2011 de 14:30 a 18:30 horas en el Auditorio del 2° piso, actividad que reforzara los

mecanismos de gestion de nuestra institucion.

e Laasistencia al mismo fue la siguiente:

06 de 10 de
01 de Diciembre] Diciembre Diciembre
Taller de Capac.] Taller de Taller de
Capac. Capac.
Oficinas y Departamentos R?ij:\?;ﬁnisig?a Represent. Represent. | Represent.
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Tec. Daniel Soria Bustamante Asistio Asistio Asistio
Presupuesto
Dpto. de Cirugia Dr. Victor Contreras A. Asistio
Dpto. de Neurocirugia Dr. Roberto Patifio Asistio Asistio Asistio
Dpto. de Medicina Dra. Martha Aguirre C.
Dpto. de Traumatologia Dr. Roberto del Castillo Parodi Asistio
Dpto. de Anestesiologia Dra. Sonia Escudero Vidal Asistio Asistio Asistio
Dpto. de Patologia Clinica Dr. Oscar Roca Valencia Asistio Asistio
Dpto. de Diagnéstico por Imagenes Lic. Guillermo Cahua G. Asistio Asistio Asistio
Oficina de Estadistica e Informéatica Tec. Felipe Neyra Loo Asistio Asistio
Oficina de Epidgmiologl’a y Salud Tec. Olinda Quiroga Remy. Asistio Asistio Asistio
Ambiental
Oficina de Seguros Sra. Haydee Ramirez E. Asistio Asistio Asistio
Dpto. de Farmacia Q.F. Gloria Mejia Urbano Asistio Asistio
Dpto. de Enfermeria Lic. Mirna Villa Yabar Asistio Asistio Asistio
Dpto. de Servicio Social Lic. Amalia Campusano Asistio Asistio Asistio
Dpto. de Nutricion Lic. Never Guillén P. Asistio Asistio Asistio
Oficina de Personal Lic. José Torres Arteaga Asistio
Oficina de Economia Tec. Nelly Maria Montero Aguilar Asistio Asistio Asistio
Oficina de Logistica Sr. Juan Cano Caycho Asistio Asistio Asistio
Oficina de Gestion de la Calidad Lic. Angelita Santos V. Asistio Asistio Asistio
Oficina de Ser'\\/llgcrift).s Generales y Sr. Richard Mendoza Garcia Asistio Asistio Asistio
Oficina de Comunicaciones Sr. Miguel Anicama Asistio
Oficina de Asesoria Juridica Dra. Carolina Martinez V. Asistio

En reunién del Equipo

Autoevaluador se conformaron los sub-equipos para la evaluacion por

Macroprocesos, los cuales fueron conformados e informados a todos integrantes del Equipo via e-mail.

Se elabord la siguiente tabla con los conformantes y el cronograma de desarrollo de la autoevaluacion:

MACROPROCESO

N° DE

DIA | crITERIOS A

AUTOEVALUADORES
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EVALUADOS
POR CADA
GRUPO DE
INTEGRANTES
2 Gesti6n de Recursos Humanos | 22 11 e Dr. Fernando Ramirez W.
Mar. e Lic. Maria Uribe Ch.
., . 05 e Lic. Never Guillén Principe
16 Gestion de Medicamentos Mar. 15 e Dra. Martha Aguirre C.
6 Control de la Gestion y 05 e Dra. Paola Palacios Q.
Prestacion Mar. 15 e Tec. Miguel Anicama V.
. 05
> Emergenclas Y Desastres Mar. 21 e Lic. Miriam Valencia C.
., . 06 e Tec. Juan Cano Caycho
3 Gestion de la Calidad Mar. 22 e Lic.Miriam Valencia C.
., . 06
7 Atencion de Ambulatoria Mar. 14 e Dra. Sonia Escudero Vidal.
., e 06 e Dr. Oscar Roca Valencia
9 Atencion Hospitalizacion Mar. 26 e Tec. Daniel Soria B.
., . 06 e Dr. Roberto Patifio Cardenas
10 Atencién de Emergencias Mar. 14 e Dra Ana Salazar T.
. . . 07 e Dr. Oscar Roca Valencia
1 Direccionamiento Mar. 11 e Lic. Lourdes Pacheco M.
., N 07 e Dra. Ana Salazar T.
11 Atencion Quirtrgica Mar. 24 o« QF. Liseth Tejada M.
e Tec. Nelly Maria R.Montero
12 Docencia e Investigacion 07 A.
Mar. 15 e Tec. Daniel Soria B.
13 Apoyo Diagnostico y 07 e Tec. Miguel Anicama V.
tratamiento Mar. 11 e Dra. Martha Aguirre C.
s 08 e Lic. Amalia Campuzano
14 Admision y Alta Mar. 16 « T
15 Referenciay 08 e Tec. Miguel Anicama V.
Contrareferencia Mar. 10
. ., 08 e Dra. Fernando Ramirez W.
4 Manejo Riesgo de Atencion Mar 51 e Tecl. Guillermo Cahua G.
., ., 08
17 Gestidn de la Informacién Mar. 14 e Lic. Edith Soria T.
18 Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccién y 08 e Dra. Paola Palacios Q.
esterilizacion Mar. 17 e Tec. Richard Mendoza G.
. . . 09 e Lic. Guillermo Cahua G
19 Manejo del Riesgo Social Mar. 6 e Lic. Lourdes Pacheco M.
20 Manejo de Nutricion de 09 e Lic. Amalia Campuzano
Pacientes Mar. 10 e Tec. Nancy Santos V..
21 Gestion de Insumos 'y 09 e Tec. Miguel Anicama V
Materiales Mar. 8 Tec. Maria Montero A.
22 Gestion de Equipos e 09 e Tec. Miguel Anicama V.
Infraestructura Mar. 12 e Tec. Richard Mendoza G.

6.- CUMPLIMIENTO DEL PLAN

_ Describir en que medida se ha cumplido con lo programado.
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Se cumplié con lo programado, pero se presentaron reticencias por parte de algunas jefaturas para el
cumplimiento y apoyo a los equipo de Autoevaluacion

_ Relatar cual ha sido el desarrollo del proceso ejecutado (reunién de apertura y reunion de cierre)

Para el inicio del proceso previamente en la ultima reunion del equipo Autoevaluador de acordd
convocarnos en al oficina de gestion de la Calidad para empezar y luego dirigirnos a su respectiva area de
trabajo a evaluar.

En el transcurso de del proceso varios integrantes del equipo Autoevaluador no llegaron a participar por
diferentes motivos siendo el primero el cruce de labores propias y en otros casos la no participacion por
vacaciones, originado que esta oficina se vea sobrecargada por la razén de apoyar mas en algunos
macroprocesos que no contaban con la persona designada.

Fechas de entregas del los Macroprocesos evaluados por el equipo Autoevaluador:

FECHA DE LOS MACRO MACRO PROCESOS EVALUADOS
PROCESOS
05 de Marzo 2012 5-2-16-6
06 de Marzo 2012 3-7-9-10
07 de Marzo 2012 1-11-12-13
08de Marzo 2012 14-15-4-17-18
09 de Marzo 2012 19-20-21-22

7.- OBSERVACIONES
Esta seccidn se construye en base a la Hoja de Registro de datos para la autoevaluacién, en cuya ultima
columna se consignan el sustento de los puntajes y comentarios.

Cddigo de Criterio | Puntaje Fuente Técnica Sustento del
de Evaluacion Auditable Utilizada Puntaje / Comentarios

8.- PUNTAJE ALCANZADO

Se remitio a los jefes de oficina y departamentos los resultados de sus procesos EN EL FORMATO DE
REGISTRO PARA AUTOEVALUACION con memo Circular N° 006-OGC-HEJCU-2012 de fecha
18/04/2012.

TOTALES:
Criterios Evaluados 341
Puntaje Maximo 684
Puntaje Obtenido 469
Porcentaje Alcanzado 68.57 %

I ——
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Puntaje
Crit Maximo
Cod | Macroprocesos | Cod Estandar Evai por Puntaje
Macr Esta Estanda | Obtenid | Porcentaje
0 ndar r 0 Alcanzado
El establecimiento de salud define y
comunica su plan estratégico,
DIR- opgratl\(o y de contingencia; y éstos 8 16 16 100%
1 |estan orientados a resolver los
problemas relacionados con la salud
DIR de la poblacion.
Las actividades del plan son
DIR- asignadas formalmente a
9 responsables quienes demuestran 3 6 5 83.33%
Direccionamien decisiones tomadas que han mejorado
to la atencion de los usuarios externos.
El establecimiento de salud esta
GRH organizado para seleccionar e
1 incorporar recurso humano para el 4 8 4 50%
cumplimiento de los objetivos y
GRH metas institucionales.
El(los) equipo(s) del establecimiento
GRH | de salud participan en las decisiones y
.o |anélisis de la situacion institucional. 2 4 2 50%
El establecimiento de salud dispone
GRH | de medidas de seguridad para la salud
.3 | del personal. 2 4 3 5%
El establecimiento de salud garantiza
L GRH | recursos humanos competentes para
Grzitsj?:oge -4 | prestar atencion al usuario. 3 6 > 83.33%
humanos
El establecimiento de salud esta
GCA | organizado para desarrollar acciones
.1 |delsistema de gestion de la calidad 5 10 8 80%
GCA en salud.
El establecimiento tiene definido e
GCA | implementa mecanismos para
_o | responder a las necesidades y 9 18 16 88.88%
expectativas de los usuarios.
El establecimiento de salud evalla la
GCA | satisfaccion del usuario interno y
Gestionde la | -3 | externoy desarrolla acciones de 8 16 16 100%
calidad mejora
El establecimiento promueve una
. MRA | cultura de gestion de riesgos y logra
:\i/leasg?(c)js(la; -1 |resultados en la salud. 11 22 19 86.36%
MRA atencion
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El establecimiento de salud vela por

MRA | €l cumplimiento de las normas de
> |seguridad relacionadas con la 9 18 18 100 %
atencion en sus distintas fases.
El establecimiento cuenta con normas
MRA | escritas sobre precauciones para el
.3 | control de infecciones 4 8 8 100%
El establecimiento de salud cuenta
MRA | €ON procesos para el control de
4 infecciones o enfermedades de 4 8 8 100%
transmision: recoleccion, analisis y
reporte.
El equipo de enfermeria brinda
MRA | servicios seguros, competentes y
_5 | continuos. 4 8 8 100%
El establecimiento de salud ha
MRA | definido un programa de seguridad y
.6 |salud ocupacional. 10 20 18 90%
El establecimiento de salud garantiza
MRA | el control de desechos, residuos y
_7 | disponibilidad de agua segura. 4 8 8 100%
El establecimiento de salud y
MRA | gobierno local garantiza el
. | saneamiento basico y disponibilidad 3 6 6 100%
de agua segura.
Se adoptan acciones para la reduccion
GSD- | de la vulnerabilidad estructural, no
1 |estructural y funcional. 7 14 5 35,71%
GSD
Se adoptan acciones de preparacion
GSD- | ante situaciones de emergencias y
5 |desastres. 8 16 4 25%
Se disponen de estrategias y medios
. GSD- | para responder ante situaciones de
Segﬁﬁ(lj%r(]j (;(re}te 3 |emergencias y desastres. 6 12 9 5%
desastres
El establecimiento de salud tiene
Control de la | CGP- definido mecanismos establecidos de
qestion y 1 |auditoria, supervisién y evaluacion. 2 4 4 100%
CGP prestacion
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El establecimiento de salud realiza

CGP- | acciones de auditoria, supervision'y
5> |evaluacién de acuerdo. 13 26 18 69.23%
El establecimiento de salud tiene
ATA.- | establecido un conjunto de normas y
1 |disposiciones para la atencién 5 10 7 70%
ATA ambulatoria.
La evaluacion de los pacientes
ATA.- | afectados por las principales causas
o |de morbilidad se realiza de acuerdoa | 4 8 5 62.5%
guias de préctica clinica
El establecimiento desarrolla
programas de prevencion y
ATA- promocion de la sglu_d para Ia~ 6 12 12 100%
3 | atencion de los principales dafios
cronico-degenerativos, transmisibles
y prevalentes.
Se fomenta y se dan facilidades para
ATA.- | que el usuario consigne sugerencias o
Atencion 4 | quejas de la consulta ambulatoria en 2 4 4 100%
ambulatoria los ambientes destinados a ésta.
El establecimiento que cuenta con
ATH- internamiento, planifica y disefia sus
1 servicios para satisfacer las 3 6 6 100%
necesidades de la poblacion a la que
ATH atiende.
El establecimiento de salud provee
ATH- las condiciones apropiadas para
5 brindar servicios de internamiento a 3 6 4 66.66 %
los pacientes, asegurando su
oportunidad y calidad
El establecimiento garantiza las
ATH- | condiciones necesarias para que el
3 |equipo interdisciplinario de salud 4 8 6 75 %
brinde una atencion segura al usuario
Los equipos médicos que brindan
servicios de internamiento,
ATH- desar_rc,)llan sus acﬂwdgdgs de 5 10 5 50%
4 |atencidn segln procedimientos
consensuados, documentados y
aprobados
El paciente y su familia reciben la
ATH- | educacion e informacion pertinentes
5 |durante la ejecucion del tratamiento 2 4 2 50%
El establecimiento de salud garantiza
ATH- la continuidad de los procedimientos
6 |Para interconsultas asi como acciones 2 4 3 75%
Atencién de de apoyo diagndstico y tratamiento

hospitalizacion

(intrainstitucionales y
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interinstitucionales,)
El establecimiento de salud evalla la
ATH- | eficiencia y efectividad de las
7 |atenciones de internamiento 7 14 10 71.42%
El servicio de emergencia esta
EMG | organizado para responder de manera
1 |inmediata frente a las necesidades de | © 12 3 25%
EMG atencion de usuarios en riesgo.
El servicio de emergencia dispone de
EMG | 10s recursos necesarios para brindar
o |atencién en forma inmediata. 5 10 8 80%
El personal de emergencia realiza los
EMG | procesos de atencion que garantizan
Atencion de | -3 |12 continuidad del cuidado del 3 6 2 33,33 %
emergencias paciente.
El centro quirdrgico est& organizado
- | para realizar cirugias segun funciones
ATQ
El personal de enfermeria realiza
ATOQ- procedimientos de preparacion
5" | quirdrgica orientados a la seguridad 4 8 2 25%
del usuario
El acto quirdrgico se brinda segun los
_ | procedimientos establecidos
AT3Q 11 22 16 72,72%
El establecimiento de salud realiza
ATO- acciones de control de las
4 prestaciones brindadas en el centro 4 8 4 50%
Atencion quirdrgico e implementa acciones
quirdrgica para su mejora
El establecimiento estd organizado
DIV- | para desarrollar actividades de
1 |docencia e investigacion 9 18 10 55,55%
DIV
Se desarrollan actividades
DIV- | academicas y de investigacion de
Docencia e o |acuerdo con lo establecido en el plan | 6 12 7 58,33%
Investigacion de trabajo

www.hejosecasimiroulloa.gob.pe Pagina 16




INFORME DE AUTOEVALUACION 2010

HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO ULLOA”

Los servicios de apoyo diagnostico y

ADT- | tratamiento garantizan la idoneidad
1 |de sus procedimientos. 4 0%
ADT
El proceso de planeacion del cuidado
ADT- | Y tratamiento incluye la investigacion
5> |diagnéstica cuando la patologia lo 4 25%
hace necesario.
Atencion de Se controla la calidad de las
ADOVO ADT- | actividades de apoyo diagnostico
dia n%s}[lico 3 |segin normatividad nacional, 14 42,85%
tragtamientoy subsectorial o institucional.
El establecimiento esta organizado
ADA | Para garantizar el proceso de
1 admision a los usuarios bajo los 10 90%
atributos de oportunidad, continuidad
ADA y segln las normas institucionales.
El establecimiento de salud brinda
ADA | servicios de admision integral con
.o |enfoque al usuario. 16 31,25%
El establecimiento de salud realiza el
ADA | proceso de alta segin los atributos de
.3 | oportunidad, continuidad, 4 100%
integralidad.
El establecimiento de salud garantiza
ADA | que el paciente reciba atencion
.4 |continuada después del alta. 2 100%
Admision y alta
El establecimiento de salud esta
RCR- | organizado para referir pacientes y
1 | recibir contrarreferencias. 8 5%
RCR
El establecimiento de salud esta
RCR- | organizado para asegurar un traslado
> |oportuno y seguro de los usuarios. 4 100%
Se aplican los procedimientos
RCR- | establecidos para la referencia y
3 |contrarreferencia de pacientes. 8 37,5%
Se establecen mecanismos de
participacion de la poblacién
RCR- | organizada en los procesos de o
Referencia y 4 |identificacion, seguimiento y apoyo € 100%na
contrarreferenci en la referencia y contrarreferencia de

a

usuarios.
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GMD

Gestién de
medicamentos

GMD
-1

El establecimiento esta organizado
para un manejo adecuado de los
medicamentos e insumos antes de su
dispensacion al usuario

10

10

100%

GMD
-2

El establecimiento realiza acciones
para que la prescripcion y
dispensacion de los medicamentos e
insumos se brinde de manera segura 'y
confiable

10

40%

GMD

El establecimiento de salud vela por
los resultados de la gestion de
medicamentos e insumos

10

40%

GIN

Gestion de la
informacion

GIN-

El establecimiento de salud promueve
una gestion integral de la
informacion.

16

56,25%

GIN-

El establecimiento de salud realiza
sistematicamente el andlisis de la
veracidad, confiabilidad y la
oportunidad de la informacion.

25%

GIN-

El establecimiento de salud promueve
la cultura de la toma de decisiones
basada en informacion

62,3%

DLD

Descontaminaci
on, Limpieza,
Desinfeccion y
Esterilizacion

DLD
E-1

El establecimiento de salud se
organiza para aplicar medidas de
descontaminacidn, limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion de
materiales, equipos, enseres e
instalaciones.

83,3%

DLD

Se realizan los procesos de
descontaminacion, limpieza,
desinfeccidn, empaque, esterilizacion,
almacenamiento y distribucién de los
materiales de acuerdo con normas
establecidas.

12

12

100%

DLD
E-3

Se realizan los procesos de limpieza y
tratamiento de enseres de cama y ropa
de pacientes y personal de acuerdo
con procedimientos establecidos.

100%

DLD
E-4

Se realiza la limpieza de las
instalaciones del establecimiento de
acuerdo con normas especificas.

100%

MRS

Manejo del
riesgo social

MRS
-1

El establecimiento de salud esta
organizado y cuenta con mecanismos
para realizar de forma confiable la
evaluacion socioeconémica de los
usuarios.

75%
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El establecimiento de salud destina

MRS | recursos financieros para la atencion
.o | de casos especiales y de extrema 2 4 3 75%

pobreza.

El establecimiento de salud esta

NYD | organizado para brindar servicios de
1 |nutricién y dietética, segan 6 12 12 100%

normatividad vigente.

Los requerimientos de los servicios
NYD | nutricionales concuerdan con las
necesidades de los pacientes y la 4 8 S 62,5%

Nutricion y -2 Janes e
prescripcion médica.

dietética

Se tiene definido los mecanismos de
GIM- | requerimiento y adquisicion de
1 |insumos y materiales. 4 8 4 50%

GIM

Los insumos y materiales son
GIM- | adquiridos y distribuidos de acuerdo

Gestion de o> |con los procedimientos establecidos. | 4 8 6 5%

insumos y
materiales

El establecimiento cuenta con recurso
humano capacitado y aplica las

EIF-1 | normas para disponer de equipos e 9 18 9 50 %
infraestructura operativos y en buen
EIF estado.

El establecimiento de salud cuenta
con informacién y toma decisiones
Gestion de EIF-2 | para disponer de equipos e 3 6 5 83,3%
equipos e infrestructrura en buen estado y
infraestructura operatividad.

341 684 469 68.57 %

9.- RECOMENDACIONES

A la Alta Direccion:

v El proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, esta en un
proceso constante de mejora por parte de la Direccion Ejecutiva de Calidad del MINSA, se
recomienda a la Direccion que tenga un mayor compromiso con la misma ya que sera parte de las
evaluaciones constantes del Ministerio.
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v Solicitar periédicamente avance de las actividades de las diferentes Oficina y Departamentos de la
Institucién acorde con sus planes anuales. Tanto la Direccion Médica como administrativa debera
verificar y evaluar los avances del Plan Operativo de cada area del hospital.

v' Solicitar a todas las Oficinas y Departamentos que trabajen con Indicadores de Gestiéon y de
Resultados, para constatar avances, mejoras o posibles problemas que puedan existir.

A la Unidad de Calidad:

v Se recomienda solicitar el seguimiento de los procesos llevados por cada Departamento u Oficina,
solicitando a cada uno de ellos los avances de sus areas respectivas y enviarlos a la Direccion.

v' Se recomienda, por el puntaje alcanzado, convocar al comité de Acreditacién del hospital y realizar
una segunda autoevaluacion en un periodo no mayor de tres meses.

A las Jefaturas de Servicios y Departamentos:

v Hacer un seguimiento de cada uno de los procesos llevados a cabo en sus respectivas areas, verificar
gue estas tengan resolucién directoral y que sea cumplido por el personal a su cargo.

v" Reunirse de forma periddica con personal a su cargo y exponer puntos débiles, problemas que se
presentan para resolverlos, haciendo firmar actas a los participantes.

A los responsables y equipos de trabajo:
e Se recomienda a los equipos de trabajo de autoevaluacién a difundir los resultados en cada una de sus
oficinas, o servicios, para asi determinar posibles pautas de mejora.
e Cada autoevaluador debe ser el responsable de sensibilizar a todos los compafieros de trabajo a que
mejorar por la calidad de atencion al paciente es la tarea primordial que nos corresponde.

Generales:

v Elaboracion del MAPRO de la Oficina de Logistica, Servicios Generales, Enfermeria y Personal

v" Almacenar informacion con la data del personal del hospital por oficinas, areas, departamentos y
servicios.

v Elaboracion de Encuestas de la medicion de la percepcién del usuario interno sobre el manejo de la
informacion.

v Realizar el monitoreo de la informacion

v Formular un plan de trabajo de actualizacién y mejora del Plan Estratégico y Plan Operativo

v Disponer de las actas de reunién para la formulacién del ASIS

v Difusion para conocimiento del personal médico de las Guias de Practica Clinica

v Enviar documentacién a cada unidad organica para el desarrollo de actividades.

v Elaboracion de lineas de accion para el mejoramiento.

v Elaboracion del manual de buenas practicas de almacenamiento aprobadas con RD

v" Monitoreo de la entrega de insumos y materiales seglin requerimiento de las unidades y servicios.

v Cumplir con los requisitos del SINAPRES y CONAREME

v" Formalizar con RD el Comité Docente Asistencial Hospitalario

v' Reactivar el Comité de Etica y Bioética en Investigacion.

v Contar con Programa de Tutoria y Asesoria para el pregrado y posgrado.

v’ Elaborar estudio sobre la percepcién del usuario del servicio ambulatorio de traumatologia.

v Disefiar mecanismo de medicién sobre tiempo para el internamiento de pacientes.

10.- ANEXOS
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