MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” NeD3[ -2020-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, (1.1 FEB 20

VISTO: El Expediente N° 01964-2020, con la Nota Informativa N° 017-OGC-HNSEB-2020, de la
Oficina de Gestidn de Calidad, el Informe N° 007-2020-EP/OEPE-HSEB vy la Nota informativa N° 022-
2020-OEPE-HSEB de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, sobre aprobacion del “PLAN DE
AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION - 2020” en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, dispone que la
proteccién de la Salud es de interés publico, por tanto es de responsabilidad del Estado regularla y
promoverla;

Que, mediante la R.M. N°519-2006-MINSA, se aprobé el documento técnico “Sistema de Gestion de
la Calidad” cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en
salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, mediante la R.M. N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP-V-02- “Norma

=y Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
~J¢N,  con la finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los

N \ establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuentan con
”"I' capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares

A nacionales previamente definidos;
=i Que, el Equipo de Evaluadores acreditados, realizd la autoevaluacidn el 2019, habiendo alcanzado un
resultado final global de 66% de calificacién, porcentaje menor al cumplimiento de los Macro
Procesos evaluados; siendo necesario continuar y reiniciar el proceso de Autoevaluacion para
_ - acreditacion del Hospital; y esperando se hayan subsanado las observaciones, la Oficina de Gestién
,/_"_ / de la Calidad ha propuesto la fecha: del 12 al 28 de octubre, a horas 08.00 am a 13.00 pm para el

§§{%§~'3ﬁ% inicio y culminacidn del proceso;

%Y B¢ Que, mediante la Nota Informativa N° 022-2020-OEPE-HSEB de fecha 10.FEB.2020, la Directora de la

s zfrueas Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, comunica que el Equipo de Trabajo de Planeamiento,
ha emitido el Informe N° 007-2020-EP/OEPE-HSEB, donde concluye que las actividades programadas
de Gestién de la Calidad estan comprendidas en el Plan anual del HSEB 2020, con RD N° 342-2019-
SA-DG-HNSEB y cuenta con opinidn técnica favorable y recomienda la aprobacién del “PLAN DE
AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION - 2020”, del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
resultando conveniente dictar el acto resolutivo;



Que, en uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante R.M. N° 795-2003-5A.DM,
modificado por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.M. N° 124-2008; y contando
con la visacién de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracién, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la
Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION - 2020” del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, que en documento anexo forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 22.- La Oficina de Gestién de la Calidad, en estrecha coordinacién con el Equipo de
Evaluadores y sus competencias; se encarguen de que el referido Plan se ejecute en su integridad y

se logren los indices de mejora de la calidad en los procesos asistenciales y administrativos.

Articulo 32.- Dejar sin efecto cualquier acto resolutivo o acto administrativo precedente que se
oponga a la presente resolucidn.

Articulo 42.- Encargar a la Oficina de comunicaciones la publicacién de la presente Resolucién en el
Portal institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

Registrese y comuniquese.
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD 2020 '

INTRODUCCION

Entre los Lineamientos de Politica Sectorial, se promueve que es un derecho como
condicién indispensable del desarrollo humano acceder a un servicio de salud de
calidad en ese sentido, consideramos que es oportuno mejorar y fortalecer la calidad
de nuestros servicios a través del desarrollo de procesos y procedimientos adecuados

para alcanzar el bienestar individual y colectivo.

En ese contexto, mejorar la calidad de un servicio no es una accién del momento, es
un proceso permanente, requiere del compromiso total de los agentes que intervienen,
siendo esta sostenible en el tiempo, en ese sentido el presente Plan de Evaluacion
Interna en el Marco de la Acreditacion de los Establecimientos de Salud, intenta
establecer un cronograma de acciones a desarrollar por un equipo evaluador interno
conformado por profesionales multidisciplinarios, quienes tendran la responsabilidad
de contrastar, analizar, valorar y recomendar sobre los procesos que se vienen
ejecutando en los niveles asistenciales y administrativos para sugerir proyectos de

mejora continua de la calidad de servicios.

Las actividades previstas en el Plan de Evaluacion Interna, han sido programadas
con el proposito, en primer término de conocer y registrar aspectos que debilitan la
oferta de servicios y en segundo término fortalecer los procesos actuales.

Finalmente, los aspectos registrados y valorados seran informados a la maxima
autoridad institucional y socializados con los miembros de los evaluadores internos

para promover la toma de decisiones mas adecuados.

de la Oficina de Gestién de la Calidad 2020 y contenido en el Plan Operativo

/‘;EB'N El proceso de la Autoevaluacion se encuentra incorporado en el Plan de trabajo Anual
& V(
5, CALIDAD /;Jl Institucional aprobado con RD N° 342-2019- DG-SA- HSEB.

Q??

——

%
- 00— = R
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES ~ OFICINA DE GESTION DE LA
~ CALIDAD 2020

I.  FINALIDAD

Contribuir y garantizar que el Hospital Sergio E. Bernales, brinde prestaciones de

salud de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares ya definidos.

il. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de cumplimiento de los estdndares de acreditacion

correspondientes a la categoria lll — 1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Contribuir a generar una cultura de calidad en los diferentes 6rganos y/o

Unidades Organicas del Hospital Sergio E. Bernales.

» Conocer el nivel de cumplimiento de los estandares correspondientes a los 22

macroprocesos por parte del Hospital Sergio E. Bernales.
» Determinar las areas susceptibles de mejora o los nudos criticos para ejecutar
¢ proyectos de mejora que permitan mejorar la calidad de nuestra atencion.
* Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la

¢ Autoevaluacion en el marco de la Acreditacion de Establecimientos de Salud..

l. BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

2. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

o 3. Ley N° 27444, Ley general de Procedimientos administrativos
/:(;&/N
f.§ GESTION v(%‘ 4. Decreto Legislativo N° 1158- 2013, capitulo I, que aprueba las Funciones
X 0E )
‘9‘; CAuéﬁo 3/ Generales de la Superintendencia Nacional de Salud.
N4 &
~Hpioe = 5. Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA que aprueba el Sistema de

Gestion de la Calidad en Salud.

Oficina de Gestion de la Calidad 5



PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - OFICINA DE GESTION DE LA
~ CALIDAD 2020

6. Resolucion Ministerial N° 456-2007 / MINSA que aprueba la Norma Técnica de
salud para la Acreditacion de Establecimientos de salud y Servicios Médicos de

apoyo.
7. RM. N° 914 -2010 / MINSA aprobd la NTS N? 021 -MINSA/ DGSP v.02

“‘Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

8. Resolucidn Ministerial N° 596-2007/MINSA que aprueba el Plan Naciconal de
Gestién de la Calidad en Salud.

9. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento

Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud.

10. R.M. N° 270-2009/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion del Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

11. RM N° 795-2003-SA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

13. RM N° 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Operativo Institucional del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

14. RD N° 342-2019-DG-SA-HNSEB que aprueba el Plan Operativo Institucional

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

15. RD N°® 282-2011-DG-HNSEB que aprueba el Manual de Organizacién y

Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad.

Iv. ALCANCE

El alcance del Plan de autoevaluacion para la Acreditaciéon abarca a todos los

Organos y Unidades Organicas del Hospital Sergio E. Bernales
<eR10 D¢

)
(N
4

$

© Tea¥ 9V.  DISPOSICIONES GENERALES
%’CA“DADGO._;% 1. El proceso de Acreditacion del Hospital Sergio E. Bernales comprende dos
g0 fases: la autoevaluacién y evaluacion externa, realizada por el Equipo de

Evaluadores Internos reconocidos con Resolucién Directoral y externos

respectivamente.

Oficina de Gestion de la Calidad 6



LAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD 2020

2. La autoevaluacion debera alcanzar el resultado final del 85% para solicitar la

evaluacion externa para la acreditacion del Hospital.

3. La evaluacion para la acreditacién se realizard en base a estandares ya
definidos por el Ministerio de Salud y contenidos en el Listado de Estandares

de Acreditacion.

4. El Equipo de Acreditacién y la Oficina de Gestion de la Calidad son los que
comparten responsabilidades para el desarrollo de la acreditacién a través de

la Autoevaluacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

5. Los Evaluadores Internos aplicaran el Listado de Estandares de Acreditacion.

6. El proceso de acreditacion debe ser llevado a cabo con absoluto respeto,
imparcialidad, transparencia y confidencialidad para los solicitantes.

V. CONTENIDO

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Acreditacion: Proceso de evaluacién externa, periédico, basado en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
actores de la atencién de la salud, y que esta orientado a promover

acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo

(R0 Des L. . . . .
{ %, armonico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento
£ GESTION B

i DELA g de salud o servicio médico de apoyo.

P, CALIDAD )

! - e . . .

\Z, & 2. Atencién de salud: Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona,
\QERGKJEQ’

la familia y la comunidad para la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud.
3. Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluaciéon del proceso de

acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un

Oficina de Gestion de la Calidad 7
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equipo institucional de evaluadores internos, previamente formados, hacen
uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion
interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas
y areas susceptibles de mejoramiento.

Constancia para la acreditacion: Documento emitido por la Comision
Nacional Sectorial o la Comisién Regional Sectorial de Acreditacion de
Servicios de Salud, que garantiza que el establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo cumple con los estandares establecidos segtn
niveles luego de la evaluacion externa.

Criterios de evaluacion: Parametros referenciales que determinan el
grado de cumplimiento del estandar y permite su calificacion de una manera
objetiva.

Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados éptimos
relativos a la calidad.

Estandar de estructura: Nivel de desempeno deseado sobre recursos
materiales, organizativos 0 metodolégicos necesarios para desarrollar la
tarea asistencial asignada, recuperativa, rehabilitadora, de promocién de la
salud o prevencién de la enfermedad asi como las tareas de gestion de los
servicios.

Estandar de proceso: Nivel de desempefio deseado de todos los pasos
que se deben realizar para desarrollar la labor asistencial, recuperativa,
rehabilitadora, de promocion de la salud o prevencién de la enfermedad asi
como también las labores de gestion.

Estandar de resuitado: Nivel de desempeiio deseado para alcanzar un
determinado objetivo en salud.

Estandares especificos: Niveles de desempefio deseado y definido de
manera concreta sobre aspectos propios de la realidad sanitaria
diferenciada por su complejidad, naturaleza juridica y prioridades
territoriales.

Estandares genéricos: Niveles de desempefio deseado y definido de
manera amplia, que abarcan los diferentes componentes de la gestién y la

prestacion en todos los niveles de complejidad.

Oficina de Gestion de la Calidad 8



PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD 202

12. Evaluacion externa: Fase final de evaluacion del proceso de acreditacion
que se orienta a confirmar de manera externa los resultados obtenidos
respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacidon en la fase
anterior de autoevaluacion. Es una fase necesaria para acceder tanto a la
Constancia para la Acreditacidbn como a la Resolucién Ministerial o
Resolucion Ejecutiva Regional segun corresponda de la condicion de
Acreditado.

13. Guia del evaluador: Documento técnico que describe la metodologia a
seguir en las diferentes fases de la acreditacién. Con especial énfasis en la
verificacion de los criterios de evaluacidén del estandar para su correcta
calificacion, con la finalidad de garantizar la total objetividad del proceso.

14. Listado de Estandares de Acreditacion: Documento que contiene los
estandares, los atributos relacionados, las referencias normativas y los
criterios de evaluacidén en funcién de los macroprocesos que se realizan en
todo establecimiento de salud o servicio médico de apoyo y que sirve como

instrumento para las evaluaciones.

VIl. Responsables:

- Direccién general

- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- Oficina de Gestion de la Calidad

- Equipo de Acreditacién

eRI0 D¢ ¢ - Equipo de Evaluadores Internos
$"a 7(
3 < ici ici
3 GggTngN 5 - Jefes de Departamentos, Servicios y/o Oficinas
'\% CAUDAD &
B2y ~
3 &
S o i
SERooEVI.  METODOLOGIA

8.1 RECURSOS E INSTRUMENTOS

La auto evaluacion se realizara a partir de la experiencia del equipo, verificando y

adaptando los criterios técnicos a la realidad actual de los servicios de salud.

Oficina de Gestion de la Calidad 9



PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - OFICINA DE GESTION DE LA

CALIDAD 2020

Evaluadores seleccionados y capacitados.

Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP- SP-V.02 Norma Técnica de Salud para
la Acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
Listado de estandares de acreditacion categorias 1lI-1.

Guias de evaluadores para la acreditacion de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

Hoja de registro de datos para la evaluacion.

Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de resultados.

TECNICAS

. Verificacion/Revision de documentos:

Requerir a la unidades organicas las facilidades para acceder a su informacion

y analizar los registros e informes, mapa de procesos, etc.

Observacion:
Permite seguir la manera cémo el personal se desenvuelve en la practica. Se

observa a las personas y al entorno.

Entrevista:
Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el nivel de

cumplimiento de los estandares de acreditacion.

Muestreo:
Permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas propiedades y
resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la poblacion

accesible.

Encuesta:
Permite recoger informacion bésica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de

acreditacion.

Oficina de Gestion de la Calidad 10
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FECHA DE EJECUCION
Del 12 al 28 de Octubre 2020

FINANCIAMIENTO:

Financiamiento:

Presupuesto Recursos Ordinario

9.2 Recursos Materiales:

CANTIDAD PRODUCTO PRESUPUESTO

100 Félderes 25.00
50 Lapiceros 40.00
50 Lapices 50.00
4000 Hojas bond a-4 100.00
30 Tableros de Acrilico 261.00
10 CD’s 10.00
500 Fotocopias anilladas 50.00
150 Tripticos 30.00
02 Banner 70.00
50 Micas para fotochek 15.00
50 Faster 6.00
01 Rollo | Cola de Raton 8.00
200 Vasos, cucharas, bolsas y servilletas descartables 40.00

270 Break para 30 evaluadores Internos en 15 dias 810.00

TOTAL [ 1515.00

11
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9.3 Equipos:
Equipo de Cémputo, fotocopiadora..

9.4 Recursos Humanos:
25 Evaluadores Internos reconocidos con RD.

X. INDICADORES.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:
CONCEPTOS PARAMETROS
INDICADOR Proporcién de cumplimiento de estandar de autoevaluacion
| FORMA DE N° total de Criterios evaluado con puntaje maximo de cumplimiento x 100/
CALCULO Total de Criterios a evaluar con puntaje maximo de cumplimiento
DATOS 2014 2015 2016 2017 2018 2019
HISTORICOS
61% 62% 58% 58% 66% 66%
Xl. EVALUADORES
m 11.1. MIEMBROS DEL EQUIPO DE ACREDITACION
LR <,
(%‘.\ [
?) _ _ ' Director General del HNSEB Presidente
&/ | Mg. Julio Antonio SILVA RAMOS
"4
' , Director Adjunto Miembro
| MC. Juan Martin NINA CACERES
Jefa de Oficina de Gestion de _
Dra. Obst. Eida Fanny VALDIVIEZO CAMPOS ) Secretaria
la Calidad
12
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| ' Jefe de la Oficina de

CPC. Maritza Victoria RODRIGUEZ RAMIREZ Planeamiento Estratégico.

- Medico Asistente Dpto.

MC Jorge Artemio HUAITALLA HUAMAN _ Miembro
Anestesiologia

Miembro

Jefe de Servicios Generales Miembro
Ing. Ind. Jorge Vidal LEIVA VILCHEZ

Oficina de Gestion de la

Bach. Enf. Veronica Judith CARBAJAL GOMEZ Miembro
Calidad

11.2. AUTOEVALUADORES INTERNOS DEL HNSEB

Evaluadores Internos del Hospital Sergio E. Bernales, con Resoiucion Directoral

por aprobar.

11.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Dra. Obs.Fanny Valdiviezo Campos | Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad:

Verénica Carbajal Gomez Bach. Enfermera
Marisol Melgar Galiano Secretaria
Xll. ANEXOS
/(‘&”‘R’\O—D\E&\
& 7,
N i
T OGESTION
. DE LA 0l
}  CALIDAD 3}
X &
w@(‘m? 7
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