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VISTO:
El Expediente N° 007624-25, vy;
CONSIDERANDO:

Que, mediante la NT N° 050-MINSA/CGSP-V.02-2007, Norma Técnica de Acreditacién de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. establece la planificacion como una etapa previa a la
Autoevaluacion; :

Que, la calidad en la prestacion de salud es el resultado de los esfuerzos e intervenciones desplegadas,
basado en la garantia de seguridad y trato humano para todos y cada uno de los usuarios. La obtencién de
la calidad en salud es una gesta de la integracion de todos los actores del sector;

' . Que, en este contexto el Ministerio de Salud desarrolla e impulsa el Sistema de Gestidn de la Calidad en
> FHSalud, esfuerzo de gran envergadura que tiene sus pilares en un accionar de mejora continua en el corto,

s/imediano v largo piazo. A partir de su elaboracién e implementacién, desde hace casi seis afios, la gestidn
de la calidad ha venido avanzando en la mejora de los procesos y procedimientos en salud, que busquen Ia
satisfaccidn de los usuarios, posicionando la calidad en salud como un derecho ciudadano;

Que, en este proceso de fortalecer e institucionalizar la gestion de la calidad, la Acreditacion, se convierte
en una importante herramienta para la sostenibilidad; con ella se obtiene un compromiso claro de las
B %\ organizaciones de salud por mejorar la calidad cie atencién al usuario, garantizando un entorno seguro y
’ gg;cgzon;‘ﬂ\,“"‘aﬂa 't trabajando sisteméticamente en la reduccidn de riesgos, tanto para los usuarios como el personal,
3{% “\Ca;‘a E; é contribuyendo a obtener servicios de salud con un enfoque humano y social;
G&L Ne
Wﬁ:@ Que, en este contexto, una entidad es evaluada respecto a la organizacion de su atencidn sanitaria para
determinar sl cumple con una serle de requisitos disefiados para mejorar la calidad de atenclén. Implica la
w implementacién y evaluacién periddica de una serie de estédndares previamente definidos, los que han sido
%\ agrupados seglin macroprocesos;
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§//Que, para cada establecimiento de salud o sarvicio médico de apoyo, se consideran macroprocesos de
</ orden gerencial, asistencial y de apoyo, dentr: de los cuales se establecen estindares y atributos de calidad,
©  los que permiten evaluar el desempefio institucional y promover acciones de mejoramiento continuo en la
atencién en salud;
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Que, tiene como Objetivo Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que las decisiones
dlinicas, no clinicas y preventivo-promocionales se manejan con atributos de calidad y se otorgan con el
compromiso y la orientacién de maximizar la satisfaccion de los usuarios: 1. Promover una cultura de calidad
en todos los establecimientos de salud o serviclos médicos de apoyo del pals a través del cumplimiento de
estandares y criterios de evaluacién de calidad. 2. Dotar a los usuarios externos de informacidn relevante
para la seleccidén del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, por sus atributos de calidad. 3.
Las disposiciones de la presente norma técnica de salud son de aplicacidn en todos los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, plblicos y privados, incluyendo a los de EsSalud, las Fuerzas Armadas,



la Policia Nacional del Pert, los Gobiernos Regionaies' y los_ Gobiernos Locales, en el dmbito nacional, y
comprende a los servicios prestados por terceros; '

Que, mediante Nota Informativa N° 101-2025-0GC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestién de
la Calidad en atencién a lo relacionado a la Resolucién Ministerial N° 147-2024-MINSA de fecha 29 de
febrero que aprueba la Directiva Administrativa que ragula los aspecto metodoldgicos para ia elaboracién ,
suscripcion, monitoreo y evaluacién de los convenios. de gestion en el marco del articulo 15 del D. Leg.
1153; solicita su aprobacién mediante Resolucién Directoral y posteriormente la remisién a la DIRIS Lima
Centro; S '

Que, la acreditacion es un proceso de evaluacién periédica, basado en la comparacién de desempefio del
prestador de salud con una serie de esténdares 6ptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencidn y el desarrollo arménico de las Unidades
productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo; siendo la finalidad es
contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios
médicos de apoyo, segln su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de
calidad sobre la base del cumplimiento de estédndares racionales previamente definidos;

Que, con Memorando N° 0231-20255-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio "San Bartolomé”, solicita a la jefatura de la Oficina de Asesorfa Juridica, proyecte la

correspondiente resolucion; !

-JICon la visacion de la Direccion Adjuntfa, de la Oficina de Gestién de la Calidad, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé”; -

En uso de las atribuciones y facultades conferidas & la Directora General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion -Ministerial N° 862-2023/MINSA y de la Resolucién
Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamentc de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”: '

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Autoevaluacién - 2025” del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; por los fundamentos expuestos en su parte considerativa
de la presente resolucion.

' Articulo Sequndo.- Disponer que la Oficina de Gest!on de la Calidad, impiemente |a difusién y aplicacion
interna del Documento Técnico: “Plan :de Autoevaluacion 2025” aprobada en el Articulo 1° de la presente
Resolucidon; asimismo, coordine su remisién a la DIRIS Lima Centro.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estacistica e Informatica, a través del responsable del
Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién de la Resolucién Directoral aprobado
en el Articulo 1° de la presente Resolucion, en la direccidn electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Articulo Cuarto.- Notificar la presente Resolucién Directoral a los interesados y a los estamentos
correspondientes, .

Registrese y Comuniquese,
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