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Visto el Expediente N° 20-001625-001, conteniendo la Nota Informativa N° 017-2020-
OGC/HNHU de la Oficina de Gestién de la Calidad solicitando la aprobacion del proyecto del
Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece 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, de conformidad con el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, establece que al Director Médico o al responsable de la atencidon
de salud le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de
la atencién y la estandarizacién de los procedimientos de la atencién de salud;

Ry AR Que, con Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de
f><ap < | Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
2 / Establecimientos 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, segun su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente

definidos;

Que, mediante Nota Informativa N° 017-2020-OGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad solicita la aprobacién del proyecto de Plan de Autoevaluacién para la
Acreditacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020;

Que, mediante Memorando N° 034-2020-OPE/HNHU la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico adjunta la Nota Informativa N° 006-2020-
UPL/OPE/HNHU de la Unidad de Planeamiento, en la que determina que el proyecto de Plan
S ) cumple con la estructura minima para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio
j\ .z de Salud y precisan que el mismo Plan forma parte de la actividad operativa Conduccion del

= Control Permanente de la Calidad programada en el POl 2020, vinculada a la actividad
presupuestal: 5000003 Gestién Administrativa;

Que, el proyecto de Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2020 propuesto, tiene como finalidad lograr que el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue cumpla progresivamente con los estandares de evaluacién correspondientes a su
categoria en los diferentes macroprocesos, segun lo requerido para la acreditacion;




Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 036-2020-
OAJHNHLE

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico; v,

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Decreto Supremo N° 013-
2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud vy, Servicios Médicos de
Apoyo y en uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado per Resolucién Ministerial N°099-

2012/MINSA;
SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2020", el mismo que forma parte de la presente Resolucién y por las
razones expuestas en la parte considerativa.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad, la ejecucién y seguimiento
del Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020,
aprobado por el articulo 1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de
la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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' Hospital Nacional Hipdlito Unanue .
Oficina de Gestion de la Calidad .

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
2020

. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha desarrollado una propuesta técnica de acreditacion,
herramienta de aplicacion obligatoria para los servicios de salud de nuestro pais que
consiste en evaluar el desempefioc de la prestacion de salud con una serie de
estandares optimos; los cuales se encuentran en la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02
“Norma Técnica de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA.

En ese sentido, la autoevaluacién o evaluacidn interna es una de las metodologias mas
importantes del componente de garantia y mejoramiento de la calidad que contribuye a
mejorar la calidad de nuestro servicio, desafio que requiere el compromiso de todo el

personal (asistencial y administrativo).

La Oficina de Gestién de la Calidad (OGC) del Hospital Nacional Hipdlito Unanue es
quien organiza y dirige dicho proceso desde el 2010, con el valioso apoyo del equipo de

evaluadores internos. Para ello, ha definido los siguientes ejes trabajo:

Eje N °1: Gestién de procesos para la Autoevaluacién/Acreditacion
Eje N °2: Gestién del Riesgo y las Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente
Eje N °3: Procesos de mejora continua e informacion para la gestion de la Calidad

El presente plan organiza sus actividades bajo el Eje de Trabajo N °1: Gestion de

procesos para la Autoevaluacién/Acreditacién, las cuales son:



Hospital Nacional Hipglito Unanue
Oficina de Gestién de la Calidad

EJE N 84 GESTION DE PROCESOS PARA LA
AUTOEVALUACION/ACREDITACION

Objetivo Especifico 1.1. Planificar el proceso de Autoevaluacién para la

Acreditacion Hospitalaria
ACT. 1: Elaboracién y aprobacién del Plan de Autoevaluacion

ACT. 2: Conformacion de evaluadores internos y equipo de acreditacion para la

autoevaluacion.

Objetivo Especifico 1.2. Desarrollar el Proceso de Autoevaluacion para la

Acreditacion Hospitalaria
ACT. 3: Capacitacion a evaluadores y acreditadores en norma técnica de Acreditacién.
ACT. 4: Ejecucién del proceso de Autoevaluacion.

ACT. 5: Seguimiento de recomendaciones en base a los resultados del proceso de

Autoevaluacién realizada.
T
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Lograr que el Hospital Nacional Hipdlito Unanue cumpla progresivamente con
estandares optimos de calidad correspondientes a su categoria. 74 FE3 2000
. BASE LEGAL A Se

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

s Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico
Sistema de Gestion de la Calidad.

¢ Resolucion Ministerial N° 456- 2007/MINSA que aprueba la Norma Tecnica N°
050-MINSA/DGSP.V.02: “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de

establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
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e Resolucion Ministerial N°270-2007/MINSA que aprueba la Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacién de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos

de Apoyo.
IV. AMBITO Y ALCANCE

El presente pian tiene alcance sobre los servicios asistenciales y administrativos del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

V. OBJETIVOS
5.1. Objetivo General:

e Desarrollar el proceso de autoevaluacién, con miras a la acreditacién como

establecimiento de salud Nivel 1l-1.

5.2. Objetivos Especificos:

e Fortalecer competencias de evaluadores internos para la autoevaluacion,

segln normas técnicas vigentes.

s Promover planes de mejora, segin los resultados del proceso de

autoevaluacion.

Vl. CONTENIDO

6.1. Definiciones operativas'

¢ Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que

interactan, las cuales transforman elementos de entrada en salida.

s Acreditacion: Proceso de evaluacion externa, periédico, basado en la
comparacion del desempeno del prestador de salud con una serie de

estandares optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los

! Definiciones tomadas de la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP.V.02: “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”; p. 3.
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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 (...).

Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluaciéon 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 Acreditacion y realizan una evaluacion
interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y

areas susceptibles de mejoramiento.

Criterios de evaluacidon: Parametros referenciales que determinan el grado

de cumplimiento del estandar y permite su calificacién de manera objetiva.

Estandar: Nivel de desempefo deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados éptimos

relativos a la calidad.

Mejoramiento continuo de la Calidad: Es una metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a
partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las
brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse

a construir una organizacion de excelencia.

Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovaciéon en los procesos de la organizacién que agregan valor a los

productos.
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Hospital Nacional Hipélito Unanue
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Reconformacion del equipo de
evaluadores internos

Aplicacion-deb- Listado-de~
Estdndares de Acreditacion

e Presentacion del Informe Final

6.3. Metodologia

El proceso de autoevaluacion se realiza a través del equipo de evaluadores internos del
HNHU, quienes utilizan diversas técnicas de verificacion que les permitiran evidenciar y

calificar segun los criterios de evaluacion de la Lista de Estédndares de Acreditacion:

o Verificacién/Revision de Documentos: Una de las fuentes a las que se puede
recurrir para obtener informacién y analizar los registros e informes del

establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos, etc.

e Observacion: Permite seguir la manera como se desarrollan los procesos en la

practica. Se observan a las personas y el entorno.

« Muestras: Técnica que permite definir una poblacion susceptible de estudio,
cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda

la poblacién accesible.

« Encuestas: Permite recoger informacién basica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares

de acreditacion.
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s Entrevistas: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el

nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

« Auditorias: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion,
proceso o comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

Vil. RESPONSABILIDADES

e Equipo de Acreditacion:
Conformado por los jefes de los diferentes departamentos y servicios del

hospital, quienes coordinan las acciones del proceso de acreditacion.

Equipo de Evaluadores Internos:
Conformado por personal administrativo y asistencial voluntario, quienes

realizan verifican, recolectan y analizan la evidencia de la autoevaluacion segun

lo programado.

» Oficina de Gestién de la Calidad
Supervisa el proceso de Autcevaluacion y mejora basado en los resultados e

informa a Direcciéon General,

Vill. PRESUPUESTO

CADENA PROGRAMATICA
Unidad Meta PRESUPUESTAL ! PRESUPUESTO PLAN
PRODUCTO | ACTIVIDAD | TAREAS de S0 I p——
Medida | Anual X FINALI- | META | cLASIFICA- - Unidad | Canti- | Precio
s | ™ | oA | enies DOR Nombreltem | yiodida | dad | Unitario Ly
Plumenes unidad 30 S$/.2.00 | $/.60.00
Plastico :
caniat unidad 70 S/.1.50 | S/.105.00
Gasssn:dela | Gesisnde :.Iaag::ﬁ'fr: vogg?Ooz_ gf;les;;Ei Papel Bond Millar 100 | S/.15.00 | S/. 100.00
calidad en | Procesos para dila 9001. Es | General Lapiceros unidad | 200 S/.0.50 | S/.100.00
tpdus los .Ia , Calidad de Informes 4 ACCIONES RO ADMINIS 0098 Utiles Y' Folder
r:::;:; :e mﬁﬁsﬂ; & Ao CENTRALES TRATIVA Materiales | manila unidad | 200 $/.0.50 | S/.100.00
. en Salud 8 De Oficina '_E:;foto
1] &
chacks unidad 70 S/.1.00 | S/.70.00
Papelotes unidad 30 S/, 0.30 S/.9.00
Fotocopiado | unidad | 1400 | S/.0.10 | S/. 140.00
Anillado unidad 30 §/.30.00 | S/. 900.00
231 111
Babidas para | Refrigeri idad | 180 | S/.7.00 .
Bebidas para eirigenoc unida a
£ Y ol 9 1260.00
i ~eel A CAL ; humano
et —
wb ol Hipoiltp Unsjted Certificados | unidad | 30 | S/.2.00 | S/.60.00
st Aalmirnyal TUDUATYS 8
T Hmletarin re SO s/,
TOTAL 2,904.00
da documnenta 33 9
) prenant L CRIGINAL
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Hospital Nacional Hipélito Unanue
‘Oficina de’rGestién de la Calidad

EJE 1: GESTION DE PROCESOS PARA LA AUTOEVALUACIO N/ACREDITACION

Objetivos estratégicos

Acfividadas

Unidad de

'mlﬂepurb jZEV i

1.1. Planificar el
proceso de
Autoevaluacian
para la
Acreditacion
Hospitalaria.

ACT1:
Elaboraciony
aprobacion del
Plande
Autoevaluacion.

Resolucion
Directoral

Anual X

ACT 2
Confarmacion de
evaluadores
interncs y equipo
de acreditacion
parala
autoevaluacion

Resolucion
Directoral

Anual X

1.2. Desarrollar el
Proceso de
Autoevaluacion para
la Acreditacion
Hospitalaria.

ACT. 3t
Capacitacion a
evaluadoresy
acreditadores en
nermatécnica de
Acreditacion.

Informe

Anual X

4: Ejecucion
del proceso de
Autoevaluacion ¥
andlisis de
resultados.

Informe

Anual X

5:
Seguimiento de
recemendaciones
enbasealos
resultados del
proceso de
Autoevaluacion
realizada.

Informe

Anual

10



