MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL "SERGIO E. BERNALES” N° /77 2023-SA-DG-HNSEB

ARPORLCA DI, pangy

3

RESOLUCION DIRECTORAL
T 08 N, g

Visto: el Expediente N° 10995-2021, con la Nota Informativa N° 089-OGC-HNSEB-2023, de la Oficina
de Gestion de Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; v,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, dispone que “La
proteccion de la Salud es de interés publico. Por tanto, es de responsabilidad del Estado regularia,
vigilarla y promoverla®. Asimismo. El numeral VI sefiala que: “Es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”:

Que, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado por el
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y
evaluacion de su cumplimiento;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP-
V-02- “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, cuya 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 estandares
nacionales previamente definidos;

Que, asimismo la citada norma establece que, el proceso de acreditacion comprende dos fases:
Autoevaluacion y Evaluacion Externa, definiendo a la primera como; “Fase inicial obligatoria de
evaluacion proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un 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”.

Que, con Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de
) salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional, y su objetivos el de establecer las directrices que orienten
el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud en el sistema
de salud del Peru;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA se Aprobé el Documento Técnico “Sistema de
. Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas |,
etodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,
rientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud:
imismo, sefiala que la acreditacién es un proceso de evaluacién periddica con la finalidad de promover
cciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de los de servicios
de un establecimientos de salud, y la finalidad es garantizar a los usuarios, que los establecimientos
acreditados cuentan con recursos y la capacidad para optimizar la calidad de atencién, mitigando las
fallas atribuibles a los servicios de salud;



Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” tiene como objetivo general establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacién, modificacion y difusién de los
Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud:

Que, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, mediate la Nota Informativa N° 089-OGC-HNSEB-
2021 de fecha 17.MAY.2023, remite a la Direccién General, el “Plan de Autoevaluacion para acreditacion
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2023”, el cual tiene como objetivo conocer el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion correspondientes a la Categoria Hl-1

Que, con la Nota Informativa N° 124-2023-OEPE-HNSEB de fecha 26.MAY.2023, el Director Ejecutivo
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, accionando la Nota Informativa N° 008-2023-EP-OEPE-
HNSEB del Equipo de presupuesto y Costos y el Informe N° 017-2023-EP/OEPE-HNSEB del Equipo de
Planificacién, por el cual informan que revisado el “Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2023”, cuenta con el financiamiento necesario para la ejecucion
de sus actividades y por otro lado se encuentra elaborado acorde a la normatividad vigente y las
actividades operativas estan consignadas en el Plan Operativo Institucional Anual POI 2023 del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales;

De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del TUO de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sefala que “Toda entidad
\ ©s competente para para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento
| de su misién y objetivos, asi como para la distribucién de las atribuciones que se encuentren
comprendidas dentro de su competencia’,

Que, a mérito de los fundamentos expuestos en los considerandos anteriores y reuniendo las
condiciones de financiamiento, resulta pertinente emitir el acto resolutivo que apruebe el “Plan de
Autoevaluacion para la Acreditacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 20232;

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-SA.DM, modificado
por R.M. N° 512-2004-MINSA, R.M. N° 343-2007- MINSA y R.IM. N° 124-2008; y contando con la
visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - 2023" que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°- Encargar La Oficina de Gestion de la Calidad Ia ejecucion y seguimiento del Plan de
Autoevaluacién para la Acreditacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2023" aprobado en el
Articulo 1° de la presente resolucién.

Articulo 3°.- Disponer, a la Oficina de comunicaciones la publicacién de la presente Resolucidn con el
documento que lo contiene, en el Portal institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

INTRODUCCION

La acreditacion, definida como un “Proceso de evaluacion externa, periddica, 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 atenciéon
de la salud, y que esta orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la
calidad de atencion y el desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios
de salud de un establecimiento de salud o servicio médicos de apoyo.

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 Evaluacién
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 propasito, en primer término de conocer y registrar aspectos que debilitan la oferta de
servicios y en segundo término fortalecer los procesos actuales.

El proceso de la Autoevaluacion se encuentra incorporado en el Plan Anual de la Oficina
de Gestion de la Calidad, aprobado con RD N° 044 -2023-SA-DG-HNSEB

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HNSEB
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FINALIDAD

Lograr que el Hospital Nacional Sergio E Bernales, cumpla progresivamente con los
Estandares de Evaluacion correspondientes a su categoria en los diferentes

macroprocesos segun lo requerido para la Acreditacion.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de los estandares y criterios de los diferentes
macroprocesos establecidos segun la normatividad vigente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Ofrecer mediante evidencias a nuestros usuarios, que los servicios que

brindamaos cuentan con los atributos de calidad.

* Que los trabajadores del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se interesen y

motiven para mejorar continuamente sus servicios.
* Lograr que las personas salgan satisfechas con la atencion y/o servicio recibido
por cualquier trabajador de la institucion.

» Utilizar los resultados obtenidos para asesorar y promover el uso practico de los
resultados, a través de la elaboracion de proyectos, planes y/o acciones de
mejora en los departamentos y servicios de nuestra institucion.

BASE LEGAL

1. Ley No 26842, Ley General de Salud.

Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°® 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Decreto Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HNSEB
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5. Decreto Legislativo N® 1158- 2013, capitulo 1, que aprueba las Funciones
Generales de la Superintendencia Nacional de Salud.

6. Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA que aprueba el Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud.

7. 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.

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

9. Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Politica Nacional de Calidad en Salud.

10. RM N° 468-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Metodologia para
el Estudio del Clima Organizacional-V.02"

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

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

13. RD N° 282-2011-DG-HNSEB que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones de la Oficina de Gestidén de la Calidad.

14. RD N° 295-2022-SA-DG-HNSEB que aprueba el Plan Operativo Institucional del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

15. Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad, aprobado con RD N° 044 -
2023-SA-DG-HNSEB

IV.  ALCANCE

El alcance del Plan de autoevaluaciéon para la Acreditacion- abarca a todos los
Organos y Unidades Organicas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

DISPOSICIONES GENERALES

1. El proceso de Acreditacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales comprende

dos fases: la autoevaluacién y evaluacion externa, realizada por el Equipo de
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Evaluadores Internos reconocidos con Resolucion Directoral y externos

respectivamente.

2. La autoevaluacion debera alcanzar el resultado final del 85% para solicitar la
evaluacién externa para la acreditacién del Hospital.

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

Acreditacion.

4. El Equipo de Acreditacion y la Oficina de Gestidén 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.

VI. CONTENIDO

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Acreditacion: Proceso de evaluacion externa, periédico, basado en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
actores de la atencion de la salud, y que esta orientado a promover acciones
de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico
de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o
servicio médico de apoyo.

La condicion de Acreditado: se otorga por Resolucién Ministerial en Lima
y Callao y mediante Resolucién Ejecutiva Regional en las regiones.

B e . ————
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12.

Atencion de salud: Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona,
la familia y la comunidad para la promocién, prevencién, recuperacién y
rehabilitacién de la salud.

Atributos de calidad: Propiedades o requisitos que identifican la prestacion
y que permiten caracterizarla en niveles optimos deseados.
Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un
equipo institucional de evaluadores internos, previamente formados, hacen
uso del Listado de Estandares de Acreditacién y realizan una evaluacion
interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas
y areas susceptibles de mejoramiento.

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

Establecimiento de salud: Aquellos que realizan en régimen ambulatorio o
de internamiento, atencién de salud con fines de prevencién, promocion,
Diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, dirigidas a mantener o restablecer
el estado de salud de las personas, la familia y la comunidad.

Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados 6ptimos
relativos a la calidad.

Estandar de estructura: Nivel de desempefio deseado sobre recursos
materiales, organizativos o metodolédgicos necesarios para desarrollar la
tarea asistencial asignada, recuperativa, rehabilitadora, de promocion de la
salud o prevencion 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 promocién de la salud o prevencién de la enfermedad asi
como también las labores de gestién.

Estandar de resultado: 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.

=
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13. 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.

14. Eventos adversos: en salud: Lesion, complicacion, incidente o un resultado
inesperado, e indeseado en la salud del paciente, directamente asociado con
la atencién de salud.

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

16. Informe técnico de la autoevaluacion: Documento que contiene los
resultados de la autoevaluacion realizada por los evaluadores internos y en
el cual se precisa el desarrollo del proceso ejecutado, el puntaje alcanzado y
las recomendaciones para conocimiento de la autoridad institucional.

17. Informe técnico de seguimiento de la acreditacién: Documento que
contiene los resultados de la evaluacién de seguimiento anual, a cargo de
evaluadores externos. Sirve para verificar el grado de mantenimiento de las
condiciones que permitieron la acreditacién, asi como el cumplimiento de las
recomendaciones emitidas en el Informe técnico de la evaluacion externa.

18. Listado de Estandares de Acreditacion: Documento que contiene los
estandares, los atributos relacionados, las referencias normativas y los
criterios de evaluacién 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.

19. Servicios médicos de apoyo: Unidades productoras de servicios de salud

que funcionan independientemente o dentro de un establecimiento con o sin

internamiento, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la

atencion meédica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagnéstico y

tratamiento de los problemas.

VIl. Responsables:

- Direccién General
- Direccién Adjunta

_
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- Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- Oficina de Gestién de la Calidad

- Equipo de Acreditacion

- Equipo de Evaluadores Internos

= Jefes de Departameritos, Servicios y/o Oficinas

Vill. METODOLOGIA

El Proceso de la autoevaluacion se realizara a partir de la experiencia del equipo de
Gestion de la Calidad, verificando y adaptando los criterios técnicos a la realidad
actual de los servicios de salud de nuestro establecimiento. El Equipo de
Evaluadores Internos trabajara en estrecha coordinacién con la Direccion General
del Hospital y el Equipo de Acreditacion; siguiendo la siguiente metodologia:

1. Coordinaciones de la Oficina de Gestion de la Calidad con la Direccion General para
iniciar la Autoevaluacion 2023.

2. Conformacion y/o ratificacion con Resolucion Directoral del Equipo de Acreditacion.

3. Seleccidn y/o ratificacion con Resolucion Directoral del Equipo de Evaluadores
Internos.

4. Elaboracién y aprobacién con Resolucion Directoral del Plan de Autoevaluacion del
HNSEB 2023.

. Revision del Listado de los estandares y la distribucion de los macroprocesos por

servicios y oficinas.

. Capacitacion y/o actualizacion de los Evaluadores Internos.

. Comunicacion del inicio de la Autoevaluacién al MINSA, Direcciéon General de Salud
de las Personas y las Oficinas y Servicios del Hospital.

8. Aplicacién de la metodologia para el proceso de autoevaluacién interna en el
HNSEB: visita de Evaluacién a los Departamentos, Servicios y Oficinas sera en un

————e—————————
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periodo de 15 dias habiles, a partir de las 09:00 horas hasta las 13:00 horas en el
mes de octubre del 2023.

9. Ejecucion de la Autoevaluacion.

10. Ingreso de Datos en el Aplicativo Acreditacion V 1.0

11. Anélisis y evaluacion de Datos.

12. Elaborar del Informe Técnico de la Evaluacion y remitir al a Direccién General.

13. Remitir a MINSA, Direccion General de Salud de las Persona y las Oficinas y
Servicios del Hospital.

FECHA DE EJECUCION
Del 04 al 25 de Octubre 2023
IX. FINANCIAMIENTO:

9.1 Financiamiento:

Presupuesto Recursos Ordinario

9.2 Recursos Materiales:

CANTIDAD | PRODUCTO PRESUPUESTO
100 Folderes 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

= e e ]
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150 Tripticos ' 30.00
02 "Banner o 90.00
|
50 Micas para fotochek 15.00
50 Faster - 6.00
' 01Rollo | Cola de Raton R 8.00
200 Vasos, cucharas, bolsas y servilletas descartables 40.00
375 Break para 22 evaluadores Internos en 15 dias 660.00
TOTAL 1385.00
9.3 Equipos:

Equipo de Computo, fotocopiadora, data, ekran.

9.4 Recurso Humano:
Evaluadores Interno reconocidos con RD.

X. INDICADORES.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

PARAMETROS
INDICADORES DE Proporcién de cumplimiento de estédndar de
CUMPLIMIENTO autoevaluacién

N° total de Criterios evaluado con puntaje méximo de
cumplimiento x 100/
Total de Criterios a evaluar con puntaje maximo de

FORMA DE CALCULO imi
cumplimiento
2020 2021 e
DATOS HISTORICOS A:TOOSE:E,::;E?,N
0,
POR PANDEMIA 70% o
COVID 19

_—————— e, s s, .
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XIl. MIEMBROS DEL EQUIPO DE ACREDITACION

Director General del HNSEB - Presidente
Director Adjunto Miembro |
Jefa de Oficina de Gestidn de la Calidad Secretaria

| Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico “ Miembro
Medico Asistente Departamento de Anestesiologia Miembro
Jefa del Departamento de Enfermeria T Miembro
Jefe de Servicios Generales " Miembro

11.2. EVALUADORES INTERNOS

Los- integrantes del Equipo de Evaluadores Internos, se encuentra ya conformado y en
proceso de la Resolucién Directoral respectiva.

11.3. MACROPROCESOS A DESARROLLAR

Macroprocesos: Hospitalizacion (9), Apoyo al Diagnoéstico vy
GRUPO N° 1:
Tratamiento (13), Nutricién y Dietética (20)
Macroprocesos: Direccionamiento (01), Gestion de Recursos
| GRUPO N°2:
| Humanos (02), Docencia e Investigacién (12)
' Macroprocesos: Manejo de Riego de la Atencién (04), Manejo del |
GRUPO N°3:
Riesgo Social (19)
Macroprocesos: Atencién de Emergencia (10), Gestion de Insumos
GRUPO N° 4: .
y Materiales (21)
Macroprocesos:  Atencidn  Ambulatoria  (7), Gestion De
GRUPO N° 5:
Medicamentos (16).
Macroprocesos: Admisién (14), Referencia y Contrareferencia (15),
GRUPO N° 6:

Gestiéon de Equipo e Infraestructura (22)

Macroprocesos: Gestion de la Calidad (03), Gestion de Seguridad

GRUPO N° 7:
(,,\‘C“Q DE% ante Desastre (05)

S BE ON B : = —— = =
= “pelL . Macroprocesos: Atencién Quirtrgica (11), Gestion de la Informacioén
Py 0= GRUPO N°8:
) § (17)
A &‘*3%
SERu0% Macroprocesos: Control de la Gestion y Prestacion (06),
GRUPO N°9:

Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion (18)

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HNSEB



PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Equipo Técnico de la Oficina de Gestién de la Calidad del HSEB, que brindara
el apoyo de Capacitacion, Procesamiento y Analisis de Informacion 2023, y
estara integrada de la siguiente manera.

01 | Lic. Verdnica Judith Carbajal Gémez

02 | Tec. Adm. Marisol Doris Melgar Galiano

Xll. ANEXOS

A e e e e e ———
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HNSEB



HASNH 140 avarivd V1 4d NQILLSHD 3d VNIJIAO

‘SBUDID
"Aeg ‘oida ‘090

9p SBUOIOJE SBf UOD UQIDUSAISIUL 8P UBld [Op UQIDENBAT A GalojIUo

‘SBUIDLO "GISNH [ US OPEZIEas BUISJUL UDIENBASOINE 8D

suuciy
‘AIRs foidg ‘090 X i 0$5004d [9p SOPE}NSaS SO| € 0PISNIE ap UQIDUSAISIUL 8p Ueld [0 Jezijeay
_ YHOrIN 30 SOLO3A0ND HVINTNTTINI v
UQIDBHPaIOY ‘seuy O A sopiniag rold( sof

X [olle]

ap ANWOD-0D0 10 | 8P S350 ‘GNTYSNS “VSNIW ‘UOIOBP e[ @ SOPE}NSal SOj J80UD B Jeq
UQIDBIPRIOY 'G3ISNH P U

X auLIofuy
9P AOS-090 BUISIUI UGIDENIEAD 3P 053204 [Op SOPLYNSSL SO Op SULICJUI [o Jezijeay
S0aV.LINS3™ SO 3G NOISNIIQ A SISITYNY '€
‘ugroeNnEAs

ugIoepaIOY sosaoosdosoews
X B} 9p sojep ap sistieue A ojusiwesasoid ‘0saibul ‘euiaiul ugioenEAS

Sp HWOS-050 8p ugoenjeas
. ap 0s3201d jap sopejouesep s0ss201doIdRW SOf P PEPIED 8P |0AUCY)
"SBUIDHO "SORIAIRG 'dISNH 2 us

X auLioju}
‘souswenedag ‘DO0 ewig)ut uglaenjeasone ap ososold @ eled eibojopojew e ap ugedldy

B L NOISYIVIVAIOLNY 34 0SII0¥d 190 NOIDAJACH T |
‘SBUY() "SOIDIAIRG SOIALES A "SOIdp SO} | ‘seuoyQ A sojeouUs)SISY
‘ojuswepedsqg ‘D90 X e 1gnoJl) opuesowdly | soiaueg A oldQg sof uz :0oiude § OlUBLINDOQ {BP UDIDEZHRINOS A UoISNig
|
) pnjeg ap eoiuoa} euuopn unbas pnjes sp SOUBILIDDIGRISD SO| Ua
S X OpUBIOLUSH _ UQIOBLIPaIOY 91G0S §3SNH |9p SOuISjU} SBIcPEN{EAT SO} 8P UQIDBZIIISUSS
UoloelpaI0Y
X ugiuNay op ejoy §3SH I8 Us £20Z -UIDEIPSIDY 8D Ueld [8p UgIDEqoIdY A ugideloge|3
8p SPW0D-290
090 NOIDO3¥Ia X JBJ01334 0 UDIONIOSSY HISNH T30 NOIOVLIAIHOV 30 JLNO0D 130 NOIOYINHOANOD 'L
FTIGYSNOdSIY Ol | AON | 120 | 138 | 09V | INr | NN | AV | HaY SIAVAIAILDY

VaIQ3W 30 avaiNn

SIAVAIALLOV 30 YNVIOONOYD

€207 SATVNYA4 "4 OIDHAS TVNOIDVN TV.LIdSOH TaAd NOIDVATVAIO.LAY 3d NV'1d




~ PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES 2023

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

PROCESO DE AUTOEVALUACION 2023

ANEXO N° 2 REGISTRO DE DATOS PARA LA AUTOEVALUACION

MACROPROCESO: ..ouuiiieiiiian i i st st r 4t r e taba e etan s e e anaurastanrnesernanseantasetnnassavssasnssssssnsssnsanssens
SERVICIOS EVALUADOS: ... ..ottt ecr et s e s st s e e e ms st saan e veaaeseansaansssenenennsrasarasassssnsons

CODIGO DEL | PUNTAJE | FUENTE AUDITABLE TECNICA UTILIZADA | SUSTENTO DEL PUNTAJE/
CRITERIO DE COMENTARIOS
EVALUACION

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HNSEB



~ PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES 2023

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

PROCESO DE AUTOEVALUACION 2023

ANEXO N° 4 RECOMENDACIONES

L IR 7L ] O

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MACROPRQOCESQOS OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HNSEB



