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Resolucion Directoral

Lima,. 2L de. - L&rismins. de 2020
VISTO:

El Expediente N° 12430-20: y
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo” de aplicacién en todos los Establecimientos de Salud y Servicios
;) Médicos de Salud, ptblicos y privados, cuya finalidad es “Contribuir a garantizar a los usuarios y
al Sistema de Salud que los establecimientos o servicios de apoyo, segun su nivel de
complejidad, cuenten con capacidades para bringar prestaciones de calidad sobre las bases de/
cumplimiento de estdndares nacionales previamente definidas”;

Que, asimismo, la citada norma técnica de Salud establece que el Proceso de Acreditacidn
comprende dos Fases: Autoevaluacidn y Evaluacién Externa, definiendo a la primera como el
“Inicio del proceso, a cargo de un eguipo de evaluadores internos, el cual se conforma
: medjante un proceso de sefeccion”, y la segunda como el “Proceso de evaluacién, a cargo de
‘%un equipo de evaluadores externos seleccionados”;
' Ofiifdo 2\ _ L
Bestidrdels 3|QuUe, mediante Resolucidn Ministerial N© 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se
Celidad @5? aprobd el documento denominado “Normas para la elaboracidn de Documentos Normativos del
«/ Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es "Estaplecer las disposiciones relacionadas con Jos
procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y ditusfon de los Documentos Normativos
que expide el Ministerio de Salud”
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Que, mediante Resolucidén Directoral N° 153-2020-DG-HONADOMANI-SB, de fecha 28 de
octubre de 2020, se resuelve conformar el Equipo de Evaluadores Internos para el Proceso
Autoevaluacién 2020 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

Que, mediante Nota Informativa N° 222-2020-OGC-HONADOMANI-SB, de fecha 19 de
noviembre de 2020, el Jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad, pone de conocimiento al
Director General que se ha elaborado el Plan de Autoevaluacion, el mismo que requiere ser
oficializado mediante Resolucién Directoral, tal como lo establece la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo™:

Que, con Memarando N° 262-2020-DG-HONADOMANL.SB, de fecha 20 de noviembre de 2020,
el Director General solicité al Jefe de la Oficina de Asesoria Jurfdica la proyeccién de la
Resolucion Directoral para la aprobacién del “Plan de Autoevaluacidn 20207

Con la visacién de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucidn Viceministerial N° 021-2020-
SA/DVMPAS, vy del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio "San Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N 884-2003-SA/DM;




SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico "Plan de Autoevaluacién 2020" del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, la misma que consta de tres (03)
folios anverso y reverso, que debidamente visados, forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad la difusion, cumplimiento
del Plan de Autoevaluacién 2020, en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome”.

Articulo _Tercero.- Disponer gue la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la
Resolucion Directoral, en la Direccion Electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese.
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Plan Autoevaluacign HONADOMANI SB 2020

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION
2020

I.  Introduccién

La Norma Técnica de Acreditacién para Establecimientos de Salud NT No 050-MINSA/DGSP-
V;DZ. Estab’!ece que el proceso de autoevaluacidn se debe realizar por lo menos una vez a
ano, es asi que afio a afio Ia Oficina de Gestién de la Calidad del HONADOMANI San

Este afio, frente al escenario de Ia pandémia por el SARS COVID 19, que debemos de

afrontar, se han generado cambios en todos los sistemas a nivel nacional, en salud adn mas y
particularmente en ¢ hospital, ya que los procesos de atencién se han alterado afectando

ia del personal en las diferentes areas del hospital quienes por
razones de edad y comorbilidad no estan labarando, siendo muchos de ellos trabajadores que
asumian cargos administrativos lo que haclan més dificil llevar a cabo e proceso normal de
auto evaluacién, en razén a ello, el jefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad realizd la
consulta respectiva a la Direccign General de Operaciones en Sajud del MINSA DGOS, quienes
informaron que se debe cumplir con la Autoevaluacién, no precisaron aspectos especificos
sobre la organizacién, ejecucidn y evaluacién para realizar el proceso.

Es asi que se priorizo Ia evaluacién de tres macro procesos, los criterios de seleccion fueron:
la calificacién obtenida en |a autoevaluacion del afio 2019, que sus jefaturas estén laborando,
que permita realizar la autoevaluacién aun en estas circunstancias.

De la priorizacién se obtuvo los siguientes macro procesos; Gestion Seguridad ante Desastres,
Gestidn de la Informacién, Nutricidn y Dietética.

IT, Justificacién

Dar cumplimiento a la Resolucidn Ministerial NO 456-2007/MINSA aprueba la Norma Técnica
N©050-2007 Norma técnica de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, con fecha 19 febrero del 2008.

Dar cumplimiento al objetivo N°08 "Optimizar la Acreditacion / Certificacidn Institucional” del
Plan de Gestién de la Calidad 2020 - Replanteado” junio 2020.

Dar cumplimiento al Compromiso de Mejora (ficha 23) del Convenio de Gestidn 2020,
estipulado en el articulo 15° del Decreto Legislativo N°1153. Mediante el Decreto Supremo
N°027-2019-SA se definieron los indicadores de Desempefio y Compromisos de Mejora de los
Servicios a curnplir. '
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Iif. Objetivos

Objetivo General

Desarrollar el proceso de autoevaluacién 2020, para la Acreditacién’ d(_e Establecimjeniggs de
Salud segtin los criterios de evaluacion determinados por la Norma Tecnica de Acreditacion en
Establecimientos, en los plazos previstos y de acuerdo a la normatividad vigente.

Objetivos Especificos

a) Determinar el cumplimiento de los criterios de evaluacién, contenidos en el listado de
estandares de la Norma Técnica de Acreditacion de Establecimientos de Salud vy
Servicios Médicos de Apoyo.

b) Implementar en el HONADOMANI San Bartolomé, acciones que garanticen el
desarrollo arménico del proceso de autoevaluacién conforme lo estipula la norma
técnica.

Alcance

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital de categoria III-E.

iv. Base Legal

o Ley NO© 26842, “Ley General de Salud”
o Ley NO 27444, “Ley de Procedimientos Administrativos General”
o Decreto Ley N° 1161 “Ley de Organizacion y funciones del MINSA”

o Decreto Supremo N° 023-2005-5A, que aprueba el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”

o Decreto Supremo N° 027-2019-5A que establece los criterios técnicos para definir los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en €l
afio 2020, para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el
articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula |2 Politica
integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al
Servicio del Estado.

o R.M. NO 519-2006-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

o R.M NO 456-2007/MINSA. Aprueba la Norma Técnica NO 050-MINSA/DGSP-.V.02:
Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

o RM. NO 270-2009/MINSA, “Guia Técnica del evaiuador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

o R.D. N°105-2020 DG-HONADOMANI SB aprueba el Documento Técnico Plan de
Gestién de la Calidad del 2020 del HONADOMANI San Bartolomé”.

V. Metodologia de la Evaluacion

La autoevaluacién se realizard utilizando los instrumentos de la autoevaluacion revisados v
validados por los evaluadores internos en los procesos anteriores realizados en el
HONADOMANI San Bartolomé.

Durante la evaluacion se aplicaran las técnicas de evaluacién, conforme lo estipula la Norma
de Acreditacién para Establecimientos de Salud del MINSA:
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MACROPROCESOS DE APOYO

N OVIE B RERS

' AREAS A BYALUAR

EVALUABORES | MACREERECESES | 20

Abog. Adolfa Philippon | Macroprocese n°il7 X Sub Direccion General, oficina _de

Obst. Felia Huamani Gestion de la Estadistica, Oficina de informatica,
Informacion Oficina de Gestion de la Calidad.

Enf. Flor de Maria | Macroproceso n°20 X Departamento de Apoyo al Tratamiento,

Huamén Nutricion y Dietética Servicio de Nutricion, Departamento de

Psic. Carlos Cajo Enfermerfa.

vil. Equipo de Evaluacion

La Oficina de Gestidn de la Calidad a través de la Unidad de Garantia de la Calidad es la
responsable de la implementacion del siguiente plan, para ello se ha conformado el Equipo de
Evaluadores Internos, quienes participaron en el proceso anterior y se encontraban laborando

en el hospital.
Miembros del equipo de evaluadores internos 2020

El equipo de evaluadores internos esta formado por 4 miembros Oficializados con Resolucion
Directoral N°153 2020 DG- HONADOMANI SB. 28 octubre 2020.

Lic. Enf. Huaman Astocondor, Flor de Maria
Obst. Huamani Valdivia, Felia

Abogado Philippon Chang, Adolfo Francisco
Psc. Cajo Senccho, Carlos

el A

La reunién con los integrantes del equipo de evaluadores internos fue virtual a través de la

plataforma Google Meet, el dia 17 noviembre a las 10:00 horas, asistiendo todos los
convocados.

La lider para el presente proceso autoevaluacion es la Obst. Felia Huamani Valdivia, elegida
por el equipo de evaluadores internos.
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® Revision documentaria

= Observacion

= Entrevista

= Encuesta

= Entrevista

= Muestreo y Auditoria

@ Uso de la matriz de técnicas y fuentes auditables

Vi. Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION HOSPITAL SAN BARTOLOME

2020

L ACHVIDADES; ResponsablcifNoy, @DLW
Iieuniones con el equipo de evaluadores 0GC 17

internos y designacién del lider

Reunidn de trabajo con el equipo evaluadores Lider 17

ara revisar instrumentos de evaluacion

Presentacion del plan de autoevaluacion UGC 17

Difusion del plan de autoevaluacion aprobado UGC 13
Informacion a los jefes sobre g proceso de la UGC/Lider 13
autoevaluacidn

Aplicacidn del listado de esténdares Lider/ UGC 20

Entrega de los resultados cuantitativos y EI 25
cualitativos
Brocesamiento de datos Lider/E.1 2 7
@élisis de los resultados UGC 7
[Elaboracién Yy entrega del informe final Lider/ UGC 14

La distribucién de los responsables para evaluar los 3 macro procesos, se determind
voluntariamente, previamente se explico el contenido de los macro procesos.

En los cronogramas que a continuacidn presentamos, se detalla los nombres de los
evaluadores, el nombre del macroproceso, la fecha de evaluacién y el drea a evaluar.

La autoevaluacion se realizars e dia 20 de Noviembre desde las 8:00 horas hasta las 14:00

horas.
MACROPROCESOS GERENCIALES
EVALUADCRES { IMAGROPROGES) INOVTEMBRE AREAS /A EVALIAR
£ 20 |
Obst. Felia Huamani Macroproceso n°5 Jefaturas de las siguientes Unidades Organicas:
Psic. Carlos Cajo Gestién de Seguridad X Unidad de Defensa Civil, Servicio de Emergencia,
ante Desastres Oficina de Servicios Generales Y Mantenimiento,
Servicio de Farmacia de Emergencia.

HONADOMAN; “SAN BARTOLOME"

[ HONADOMAN mpany mreseme
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