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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE
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RESOLUCION DIRECTORAL
San Borja, 09 ENE 2018

VISTO:

El expediente N° 17-026073-001/INSN-SB, sobre la aprobacion del Plan de
Autoevaluacion 2017 — 2018 del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja; v,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 42° de la Ley General de Salud, establece que “Todo acto médico que
se lleve a cabo en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es susceptible de
auditorias internas y externas en las que puedan verificarse los diversos procedimientos a que es
sometido el paciente, sean éstos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar acciones de
investigacion”;

Que, en los incisos a) y o) del Articulo 37° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, se establece que
al Director Médico le corresponde planificar, organizar, dirigir y controlar la produccién de los
servicios de salud, asegurando la oportuna y eficiente prestacion de los mismos; y, disponer
las medidas para el cumplimiento de las normas técnicas de salud aprobadas por el
Ministerio de Salud;

Que, mediante el numeral 4 del item: Procedimientos para el proceso de Acreditacion
de la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Saludy ‘Servicios Médicos de Apoyo” aprobada con
3 Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se establece que los evaluadores internos
& o\formulan el plan de autoevaluacioén, el cual debe ser aprobado por la autoridad institucional;

Que, mediante el literal d) del acapite 11.2.1 del Manual de Operaciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — San Borja, aprobado por Resolucién Ministerial N° 512-
2014/MINSA del 07 de julio de 2014, se establece que es funcion de la Direccién General el
“Proponer los documentos de gestion institucional del INSN-SB y aprobarlos en los casos
que corresponda, segun la normatividad vigente”;

Que, mediante Resolucion N° 145/2015/INSN-SB/T, se aprobo la conformacion del
Equipo de Acreditacion y del Equipo de Evaluadores Internos del Instituto Nacional de Salud

del Nifio — San Borja, los mismos que fueron reconformados mediante Resolucion Directoral
" N° 158-2017/INSNS-SB;
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Que, mediante Nota Informativa N° 00545-2017-UGC-INSN-SB, la Jefa de Oficina de
la Unidad de Gestion de la Calidad, solicita a la Direccion General la aprobacién del Plan de
Autoevaluacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, el mismo que cuenta
con opinién favorable de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto, segun consta en Nota
Informativa N° 233-2017-UPP-INSN-SB;

Con el visto bueno del Director Adjunto, de la Jefa de Oficina de la Unidad de
Gestion de la Calidad, del Director Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto;
y, del Jefe de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica; y

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, el Decreto Supremo
013-2006-SA, la Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, la Resolucién Ministerial N°
512-2014/MINSA, la Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA; y, la Resolucién Jefatural
N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Plan de Autoevaluaciéon 2017 -2018 del Instituto Nacional de
Salud del Nifio — San Borja, el cual en anexo adjunto forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Encargar a la Unidad de Gestién de la Calidad como organo competente, la

TicuLo 3°.- Disponer la publicacion de la presente resolucion en el portal institucional de
entidad conforme a las normas de transparencia y acceso a la informacion publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

s Instituto Nacjonal de Salud de! Nifio
Borja

Dra. Zulem
CIR

mas Gonzales.
ORA GENERAL
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Uno de los objetivos de las Politicas de Salud en el Peri es mejorar el acceso de la
poblacién a una atencion integral de calidad con énfasis en la poblacion mas
vulnerable. En nuestro pais, el proceso para la acreditacion se inicia en Junio de
1993, el mismo que ha ido evolucionando a lo largo de estos afios. Actualmente
se viene desarrollando en las Instituciones prestadoras de servicios de salud en
concordancia con el Plan Nacional Concertado de salud, Lineamiento de politica
cinco, de mejoramiento progresivo de la oferta y calidad de los servicios de

salud.

La aplicacion de la norma de acreditacién es de alcance nacional y es un proceso
gradual, que incluye el proceso de autoevaluacion de caracter obligatorio; y una
evaluacion externa (opcional) para adquirir la condicién de acreditado con un

enfoque centrado en procesos.

La Acreditacion de establecimientos de salud es un proceso de evaluacion
periddica con la finalidad de promover acciones de mejoramiento continuo de la
calidad de la atenciéon y el desarrollo arménico de los servicios de un
establecimiento de salud; estd basada en las competencias del desempeiio del
prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores claves de la atencion de la salud; y se
enfoca en la evaluacién de algunos elementos de estructura, de una amplia gama
de procesos y algunos de resultados. Su finalidad es garantizar a los usuarios,
que los establecimientos acreditados cuentan con recursos y la capacidad de
optimizar la calidad de atencién, mitigando las fallas atribuibles a los servicios

de salud.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, es una institucién de salud
comprometida con brindar atencion altamente especializada a nifos y

adolescentes en cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia cardiovascular,

neurocirugia, atencion integral al paciente quemado y trasplante de médula

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja Pégina 3
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6sea, simultdaneamente realiza investigacion y docencia, proponiendo el marco
normativo de la atencién sanitaria compleja a nivel nacional. Por lo que la
Acreditacion Hospitalaria se constituye en un medio para promover la
evaluacion continua de procesos en la biisqueda de la satisfaccion de nuestros
usuarios, es asi que asumimos el reto en sus diferentes fases del proceso de
implementacion y validacion de la acreditacion y este compromiso se inicia con
la autoevaluacion que asegura que la organizacion tenga un mecanismo de

monitoreo para el mejoramiento continuo de la calidad.

La autoevaluacion es una actividad importante incorporada en el Plan Operativo
Anual Institucional, que estara a cargo de un equipo de evaluadores internos
preparados y capacitados en base al perfil necesario segin la Norma Técnica 050
-MINSA/DGSP. V2.0 “Norma Técnica de salud para la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo aprobada con la
Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA y la RM N° 491-2012/MINSA que
incorpora el anexo 4: Listado de estandares de acreditacion para

establecimientos de salud I11-2

Se han organizado los equipos de evaluadores internos en relacion a los macro
procesos, analizando los instrumentos acordes a los estindares de acreditacion,
fuentes auditables, criterios de evaluacion, elaborandose luego los documentos
necesarios para realizar el proceso de manera imparcial, autonoma, evitando —
conflictos de intereses, interactuando con los responsables de los Ejes, Unidades,

Servicios y otros.

El proceso de Acreditacion abarca todos los niveles de complejidad en la
prestacion de los servicios de salud, sin importar su naturaleza juridica, ni su
pertenencia a alguno de los cuatro subsectores de nuestro sistema de salud. Atin

mas, si partimos en que la acreditacién busca estandarizar las condiciones de

entrega de la prestacion de salud y que esta a su vez debe ser capaz de reflejar

las serias restricciones de cada subsector, por tanto debe reflejar el esfuerzo del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja Pégina 4
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prestador por mejorar la prestacion y orientarse a un ejercicio institucional pro-

derechos en salud, que contiene a la calidad como uno de sus principios.

El Aseguramiento Universal y la creacién de un Sistema Unico de Salud haran
que nuestras deficiencias deban ser superadas utilizando herramientas que
aseguren la mejora continua de la calidad mediante el rediseiio de los procesos

en sus diferentes componentes.

El proceso de autoevaluacion tiene como propdsito evaluar la brecha existente
con los estandares descritos en la Norma Técnica la misma que debe ser tomada
como referente para mejorar los procesos que sean necesarios en los plazos
establecidos y planteados como objetivos de gestion en las diferentes areas de la

gestion de acuerdo a la capacidad de resolucion respectiva.

Fortalecer el Sistema de Gestion de la Calidad en nuestra Institucion generando
mediante el proceso de evaluacién interna una dinamica de mejora continua y
cumplimiento de los criterios establecidos, tratando de lograr, que estos se
adopten en la practica del dia a dia, para la mejora de la calidad de las atenciones

en el sistema de salud.

Objetivo General

Desarrollar el proceso de autoevaluacion 2017 para la acreditacion del

Instituto Nacional del Nifio San Borja.

Objetivos Especificos

~ Evaluar a las Unidades Organicas del Instituto Nacional del Nifio San Borja

segun criterios del listado de estandares de Acreditacion.

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja Pagina
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~ Proporcionar elementos conceptuales y metodologicos sobre el proceso de
Acreditacion, que permitan crear las listas de chequeo y herramientas para
para la autoevaluacion.

» Analizar la informacion del proceso de autoevaluacion y realizar las
recomendaciones de mejora.

» Planificar las acciones a realizar por el equipo de auto-evaluadores de
manera secuencial para facilitar el desarrollo de procesos en macropocesos

» Generar una cultura de calidad en los servicios asistenciales y
administrativos del hospital mediante el cumplimiento de los estandares y

criterios de Acreditacion »

El presente plan de aplicacion y cumplimiento del personal de todas las unidades

organicas del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

e Ley N° 26842 “Ley General de Salud”

e Decreto Legislativo N° 1161 “Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud”

e Decreto Supremo N2 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” s

o Ley N° 27444 "Ley General de Procedimientos Administrativos”

¢ R.M.N°519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

e R.M. N°456-2007/MINSA “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02

e R.M. N°589-2007/MINSA Plan Nacional Concertado de Salud.

*R.M. N°® 270-2009/MINSA “Guia Técnica del evaluador para la acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

e R.M. N° 727-2009/MINSA Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

e R.M. N° 491-2012/MINSA - Anexo 4: Listado de Estandares de Acreditacion para

Establecimientos de Salud con Categorias III - 2.

Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja Pégina 6
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eR.D. N° 145 -2015- DG-INSN-SB/T, Conformacion del Comité de Acreditacion y

Comité de Autoevaluacion en el proceso de Acreditacion en el INSNSB.

LR et

La Autoevaluacion es la fase de inicio del proceso, esta a cargo del equipo de

evaluadores internos los cuales ya cuentan con la capacitacion y aprobacion

respectiva.

La Unidad de Gestion de la Calidad tiene asignada la funcién de organizacién de

los procesos de Acreditacion, para lo cual se cumplird con el monitoreo de los

siguientes pasos:

Aprobacién del Plan de Acreditacion: Se remitird el Plan a las instancias
correspondientes, para su revision y posterior aprobacion con Resolucion
Directoral como lo indica la Norma Técnica de Acreditacién de Servicios de
Salud.

Reclutamiento del personal del equipo multidisciplinario de salud:

La autoevaluacion se realizara con la designacion de un equipo de trabajo
designado por el comité de acreditacion, de acuerdo a determinados perfiles y
a los macro procesos a ser evaluados, previa consulta individual, seguida de la
autorizacion de la jefatura respectiva, con la finalidad de tener continuidad y

satisfaccion en el trabajo que le sera encomendado.

Conformacion de equipos y elaboracion de cronogramas de reuniones:

Cada equipo tendra un coordinador que sera el de mayor experiencia o el que
el equipo determine.

Cada equipo formulara su cronograma de reuniones y planificard la
evaluacién de su macro proceso, bajo el monitoreo de la Unidad de Gestién de
la Calidad.

Revision y/o Reformulacién de Instrumentos de recoleccion de informacion si
fuese necesario.
Esta actividad se realizara por cada macro proceso y su duracién no debera

exceder de dos semanas.

e ——
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja Pégina 7
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e Preparacion de materiales:
Culminada la revision, el coordinador de cada equipo entregara a la Unidad de
Gestion de Calidad sus requerimientos (instrumentos para la recoleccion de

datos u otros), para iniciar luego el proceso de autoevaluacion.

e Sensibilizacion al equipo de gestién Hospitalaria:
A cargo del Comité de Acreditacion, quien realizara la actividad de

sensibilizacion previa en coordinacion con la Alta Direccion.

e Planificacién de las visitas de auto evaluadores a los servicios: —
Esta actividad sera desarrollada por cada equipo evaluador, que coordinara
con las jefaturas involucradas en los macro procesos a evaluar a fin de definir
fechas y horas de obligatorio cumplimiento por ambas partes, salvo

situaciones inesperadas que deberan ser comunicadas oportunamente.

e Entrega de informes de cada macro proceso para el ingreso al software:
Actividades a desarrollar por cada equipo auto evaluador que sera entregada

en los formatos establecidos para tal fin.

e Elaboracidon del informe final de autoevaluacion:
A cargo del evaluador lider, coordinadores de equipos de autoevaluacion y

comité de acreditacion. —

e Socializacion de los resultados :
Esta actividad sera coordinada por el Comité de Acreditacion y la Alta
Direccion a fin de definir la fecha y el espacio en las reuniones de gestién o

donde estime conveniente en un plazo no mayor de 30 dias de haberse

remitido el informe final para las acciones de mejoramiento continuo y el

desarrollo de planes de accién de ser el caso.

¢ Sien el proceso de autoevaluacion interna se consigue una puntuacién igual o
mayor a 85, se elevara el expediente y solicitara la evaluacién externa a la

autoridad competente

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja Pégina 8
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¢ Siel puntaje es menor a 85, se realizara levantamiento de observaciones, con

puesta en marcha de planes de mejora, nueva autoevaluacién en 6 meses

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
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