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Resolucion Directoral
Lima.?...de. 2 1EMGE | 4a 2045

Visto, el Expediente N° 12165-15, y;,
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007 MINSA se aprueba la NTS N° 050-

MINSA/DGSP-V-02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, de aplicaciéon en todos los Establecimientos de Salud

y Servicios Médicos de Salud, Plblicos y Privados, cuya finalidad es “Contribuir a garantizar

a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o Servicios Medicos

Nrm\\de Apoyo, segln su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar

@ ; f{%’,} restaciones de calidad sobre las bases del cumplimiento de estandares nacionales

14, Bieviamente definidas”; asimismo, la citada Norma Técnica de Salud establece que, el

g ?i,bceso de acreditacion comprende dos fases: Autoevaluaciéon y Evaluacion Externa,

| «Hefiniendo a la primera como “La fase inicial obligatoria del proceso de Acreditacién, en la

SR cual los Establecimientos de Salud cuenten con un equipo institucional de evaluadores

internos, previamente formados, quienes haran uso del Listado de Estandares de

Acreditacion y realizaran una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e
identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento;

_?%n . - Que, mediante Nota Informativa N® 001-2015-LEEI-HONADOMANI—SB, el Lider del Equipo
gy ] de Evaluadores Internos remite al Director General el “Documento Técnico: Plan de
%, .. Autoevaluacion-2015 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, cuyo
g objetivo general es “Desarrollar el proceso de autoevaluacién 2015, en los plazos previstos y

de acuerdo a la normatividad vigente”, el mismo que como Documento Técnico cumple con
2200 la estructura y contenido establecido en el articulo 6.1.4 de la Resolucién Ministerial N° 526-
Ve, 5% 2011/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del

T:) Ministerio de Salud”, en ese sentido solicita su aprobacién y oficializacién:

2l

Que, mediante Informe N° 080-2015-CMI—DA-HONADOMANI.SB, la Coordinadora de
Monitoreo Institucional de la Direccién Adjunta informa al Director Adjunto que, el
‘DOCUMENTO TECNICO: Plan de Autoevaluacion - 2015 del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, se encuentra adecuado en estructura y forma, y cuenta con
opinién favorable por cumplir los criterios establecidos segun normatividad vigente:

Que, mediante Memorandum N° 308-DA-HONADOMANI.SB.2015, el Director Adjunto pone
de manifiesto al Director General el Plan de Autoevaluacién - 2015 del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” para su aprobacion mediante Resolucion Directoral:

Con la visacién de la Direccién Adjunta, de la Oficina de Gestidn de la Calidad, y de la
Oficina de Asesoria Juridica:



2 ol o

&
an uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resolucion
Jefatural N° 34-2015/IGSS, vy el articulo 11°, inciso c) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, aprobado por la

Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

oufl
SETC SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “DOCUMENTO TECNICO: Plan de Autoevaluacion - 2015”

_—__del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual consta de diez (10)

/@\\f‘\l\@ﬂ@?\tr\\\{fo!ios, que debidamente visados forman parte integrante de la presente Resolucion
&

/ =

¢
o girectoral.
\§ DE ASEIDRIA zﬁ
kgf m{n SArticulo Sequndo.- Corresponde a la Oficina de Gestion de la Calidad la responsabilidad

o
W“Vde su difusién y cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”.

LR

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
Resolucion Directoral en la direccidn electrénica www.sanbartolome.gob.pe del portal de
Internet del Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Registrese y Comuniguese.
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Plan Autoevaluacion Autcevaluacién

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUACION

i introduccion

La Acreditacion es un proceso de evaluacion periodico con la finalidad de promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrollo
arménico de los servicios de un establecimiento de salud; basado en la comparacion
del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares optimos y
factibles de alcanzar, formulado y conocidos por los actores claves de la atencion de
la salud”

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Calidad, ha regulado el proceso de
acreditacién, mediante la Norma Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02,
aprobada el 4 de Junio del 2007, mediante la Resolucion Ministerial N° 456-
2007/MINSA

El Hospital, tiene como objetivo estratégico obtener la acreditacion, lo que sustenta
una adecuada gestion clinica y seguridad de la atencion, enfatizando la gestion del
medicamento, la certificacion de competencias y la docencia e investigacion.

El proceso de acreditacion en el HONADOMANI San Bartolomé, ha venido
implementandose periédicamente atraves de la supervision y asistencia técnica que
realiza la Oficina de Gestion de la Calidad, atravez de la Unidad de Garantia de la
Calidad, en el cumplimiento del plan de mejora de la autoevaluacion correspondiente
a la evaluacion del afio anterior, en el marco del cumplimiento de uno de los
indicadores trazadores de la institucién, con el propésito de mejorar sus resultados,
consideramos que asesoria técnica asi como el proceso de autoevaluacion perce,
nos permitiran aproximarnos cada vez a los estandares de calidad y de esta manera
mejorar la atencion de salud.

Desde el afio 2008 al 2015 se han realizado siete procesos de autoevaluacion los
cuales han sido consignados en el Plan Operativo de la Oficina de Gestion de la
Calidad.

Producto de ello se evidencia cambios en los procesos de atencion que favorecen a
los usuarios, en razén a ello existen muchas expectativas para el proceso
correspondiente al afio 2015,

. Justificacién

Dar cumplimiento a la Resolucion Directoral. N°050-2007 Norma técnica de

Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, con fecha
19 febrero del 2008.
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Cumplimiento del 5to  objetivo Estratégico General del HONADOMANI SAN
BARTOLOME. Obtener la acreditacion como hospital lli-1que se sustenta en una
adecuada gestion clinica y seguridad de la atencion, enfatizando la gestién de
medicamentos, la certificacion de competencias y la docencia e investigacion

La finalidad del presente plan es organizar el proceso de autoevalucion 2015 en el
HONADOMANI San Bartolomé..

iii. Objetivos

Objetivo General

Desarrollar el proceso de autoevaluacion 2015, en los plazos previstos y de acuerdo
a la normatividad vigente.

Objetivos Especificos

a) Implementar en la institucién las acciones que garanticen el desarrollo
armoénico del proceso de autoevaluacion conforme lo estipula la norma
fécnica.

b) Determinar el grado de avance respecto al cumplimiento del listado de
estandares desde la Gltima autoevaluacion

Alcance

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital de categoria Hi-1

V. Base Legal

o Ley N° 26842 “Ley General de Salud”
¢ Decreto Le}:Nﬂ 161 “Ley de Organizacion y funciones del MINSA"
e Ley N° 27444, “Ley de Procedimientos Administrativos General”

« D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacién v
Funciones del Ministerio de Salud”

e R.M. N° 519-2006-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Satud”

o R.M N° 458-2007/MINSA. Aprueba la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

¢« R.M. N° 270-2009/MINSA, “Guia Técnica del evaluador para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

« R.D. N°192-DG-HONADOMANI SB/2015 “Aprueba el Plan Operativo Anual
afo 2015 del HONADOMAN! San Bartolomé”
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V. Metodologia de la Evaluacién

La autoevaluacion se realizara utilizando los instrumentos de la autoevaluacion
revisados vy validados en base a la experiencia de las autoevaluaciones anteriores
realizadas en &l HONADOMANI! San Bartolomé.

Se aplicaran las siguientes técnicas de evaluacion

»  (Observacion.

« Encuesta

«  Entrevista.

«  Muestreo y Auditoria.

«  Uso de la matriz de técnicas y fuentes auditables

VI, Cronograma de Actividades

El cronograma para el cumplimiento de 1as actividades de autoevaluacion se
ancuentra consignado en los cuadros que a continuacion presentamos

La institucion debe garantizar el cumplimiento de la autoevaluacion, segun los plazos
previstos durante el tiempo del desarrollo de la autoevaluacion.

CRONOGRAMA DEL PROCESQ DE AUTOEVALUACION HOSPITAL SAN BARTOLOME
2015

ACTIVIDADES Agosto Setiembre | Octubre

Elaboracion y presentacion del Plan de 4

Autoevaluacion

Discusion y analisis de los instrumentos de

avaluacion 16 2

Revision vy Validacian de los instrumentos de

evaluacion

Reunion informativa can el equipo de gestion

ampliada del desarrollo de la Autoevaluacion 9
Poo7-12

Aplicacion del listado de estandares

CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION
HOSPITAL SAN BARTOLOME 2015

ACTIVIDADES Setiembre Octubre
Consclidacion de los datos obtenidos 21
Entrega de informacion cuantitativa y cualitativa no
N Procesamiento de datos en aplicativo 23
:.;_n-aw“"’ de S Analisis de resullados. Presentacidn de sugerencias y 25.26
é. | L recomendacionas por Macro procesos 25
F Qficma de ¢
& G sém dela % : Elaboracién del plan de mejora 58.20
A%/ Calidad &
“%..-’ .,.‘"ﬁ Presentacién de Informe final al Equipo de Gestion 9 J
,%’re,m_\f-_’f‘l -
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vil. Equipo de Evaluacion

La oficina de Gestion de la Calidad a traves de la Unidad de Garantia de la Calidad
es la responsable de la implementacién del siguiente plan, para ello se ha
conformado el Equipo de Evaluadores Internos.

El equipo de evaluadores internos fueron capacitados en lo que respecta a la norma
técnica de acreditacion de establecimientos de salud y de acuerdo a sus
competencias y con la aceptacion respectiva de cada evaluador se realizd la
asignacion de los macro procesos a evaluar.

Miembros del equipo de evaluadores internos 2015

1 [ Dr. Augusto Diaz Falcon T
2 | Dr. Esteves Osso, Francisco
3| Dra. Ramirez Valladares, Maria Jesus
4 | Dra. Rosas Vargas, Rosa Luz
5 | Dra. Benavente Diaz, Esther
6| Dra. Aranda Alberto Mery
7 | Dra. Huisa Espinoza, Lilia
8 | Lic. Enf. Carranza Mendoza, Teresa
9 | Lic. Enf. Chira Cordova, Irma Cecilia
10 | Lic. Enf. Huaman Astocéndor ,Flor de Maria
11 | Lic. Enf. Melgar Salcedo Pilar
12 | Lic. Enf. Ortiz Socualaya, Mary
13 | Lic. Enf. Ospinal Arévalo, Irene Angélica
14 | Lic. Enf. Regalado Villegas, Dianira
15| Lic. Enf. Lopez Palma Medalit
16 | Lic. Enf Acosta Rodriguez, Leyla
17 | Obst. Huamani Valdivia, Felia
18 | Obst Zapata Romero, Lidia Teodora
19 | Obst. Gloria Asmat Bautista
20 | QF. Espinoza Pizarro, Rocio
21 | CPC. Reyna Silva Luz
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