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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 poblaclon, en terrninos socialmente 
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; 

Que, de conformidad con el inciso b) del articulo 3r del Reglamento de 
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto 
Supremo N° 013-2006-SA, establece que al Director Medico 0 al responsable de la atencion 
de salud Ie corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a traves de la 
irnplementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de 
la atenci6n y la estandarizacion de los procedimientos de la atenci6n de salud; 

'fffBo-~I.,i;~~ Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobo la Norma Tecnica de 
il~1 'ltvc. C'lI1)J? Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Tecnica de Salud para la Acreditaclon de 
\~~{;if~O ,@I Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo", cuya finalidad es contribuir a 
"\i~ SORil'lV garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud 0 servicios 

medicos de apoyo, sequn su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar 
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente 
definidos; 

S.VAAGAS 

Que, mediante Nota Informativa N° 017-2020-0GC/HNHU, la .Jefa de la Oficina de 
Gesti6n de la Calidad solicita la aprobacion del proyecto de Plan de Autoevaluaci6n para la 
Acreditaci6n del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020; 

Que, mediante Memorando N° 034-2020-0PE/HNHU la Directora Ejecutiva de la 
Oficina de Planeamiento Estrateqico adjunta la Nota Informativa W 006-2020- 
UPLIOPE/HNHU de la Unidad de Planeamiento, en la que determina que el proyecto de Plan 
cum pie con la estructura minima para la elaboraci6n de documentos normativos del Ministerio 
de Salud y precisan que el mismo Plan forma parte de la actividad operativa Conducci6n del 
Control Permanente de la Calldad programada en el POI 2020, vinculada a la actividad 
presupuestal: 5000003 Gestion Administrativa; 

Que, el proyecto de Plan de Autoevaluaci6n para la Acreditaci6n del Hospital Nacional 
Hipolito Unanue 2020 propuesto, tiene como finalidad lograr que el Hospital Nacional Hipolito 
Unanue cum pia progresivamente con los estandares de evaluacion correspondientes a su 
categoria en los diferentes macroprocesos, sequn 10 requerido para la acreditaci6n; 

., 



,--. S. VARGAS 

Estando a 10 informado por la Oficina de Asesoria Jurldica en su Informe N° 036-2020- 
O.A.J/HNHU; 

Con el visa do de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina 
de Asesoria Jurldlca y de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estrateqico: y, 

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 y. Servicios Medicos de 
Apoyo y en uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Orqanlzacion y Funciones 
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, aprobado por Resoluclon Ministerial N°099- 
2012/MINSA; 

SE RESUELVE: 

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

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad, la ejecucion y seguimiento 
del Plan de Autoevaluacion para la Acreditacton del Hospital Nacional Hipolito 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 Resoluclon en la Paqina Web del Hospital. 

Registrese y comuniquese. 

MINllO DE SALUD 
Hospital Nacl "~I~pO~:to Unanue" 

•......•.. -_ .. ••••••••• ~ ••••• ····N MOLINA 
Dr. LUIs W. M 

DIRECTOR GENERAL (e) 
CMP N"27423 

LWMM/OACh/Marlene G. 
DISTRIBUCION. 
( j D. Adjunta 
() OAJ 
( j Oficina de Gesti6n de la Cali dad 
( j Dptos Asistenciales 
(jOCt 
( jArchivo. 
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Jefa de la Oficina de Gesti6n de la Calidad 
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. Hospttal.Naclonat Hipollto Unanue . 
. Oficina de Gestion de.la Calidad _, 

PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL 
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 

2020 

I. INTRODUCCION 

EI Ministerio de Salud ha desarrollado una propuesta tecnica de acreditaci6n, 

herramienta de aplicaci6n obligatoria para los servicios de salud de nuestro pals que 

consiste en evaluar el desempefio de la prestaci6n de salud con una serie de 

estandares 6ptimos; los cuales se encuentran en la NTS N° 050-MINSAlDGSP-V.02 

"Norma Tecnica de Acreditaci6n de Establecimientos de Sa Iud y Servicios Medicos de 

Apoyo", aprobada mediante Resoluci6n Ministerial W 456-2007/MINSA. 

En ese sentido, la autoevaluaci6n 0 evaluaci6n interna es una de las metodologfas mas 

importantes del componente de garantla 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 administratlvc). 

La Oficina de Gestion de la Calidad (OGe) del Hospital Nacional Hipolito Unanue es 

quien organiza y dirige dicho proceso desde el 2010, con el valioso apoyo del equipo de 

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

Eje N °1: Gesti6n de procesos para la Autoevaluaci6n/Acreditaci6n 

Eje N °2: Gestion del Riesgo y las Buenas Practices para la Seguridad del Paciente 

Eje N °3: Procesos de mejora continua e informacion para la gestion de la Calidad 

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

procesos para la Autoevaluaclon/Acreditaclon, las cuales son: 
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Hospital Naclonal Hipolito Unanue 
Oficina de Gesti6n de la CaUdad . 

EJE N °1: GESTION 

AUTOEVALUACIONI ACREDITACION 

DE PROCESOS PARA LA 

Objetivo Especffico 1.1. Planificar el proceso de Autoevaluacion para la 

Acredltacion Hospitalaria 

ACT. 1: Elaboraci6n y aprobaci6n del Plan de Autoevaluaci6n. 

ACT. 2: Conformaci6n de evaluadores internos y equipo de acreditaci6n para la 

autoevaluaci6n. 

Objetivo Especifico 1.2. Desarrollar el Proceso de Autoevaluacion para la 

Acreditacion Hospitalaria 

ACT. 3: Capacitaci6n a evaluadores y acreditadores en norma tecnica de Acreditaci6n. 

ACT. 4: Ejecuci6n del proceso de Autoevaluaci6n. 

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

Autoevaluaci6n realizada. 

II. FINALIDAD . -~Ef£ -1:;:- .: "'f.lt' ' - . u.v.:)Al.VA 
t . 

....• r .. ":,",1, '~n Old p~ ',,' \A '··-I~.- ..... '" ~~Iud 
progresivamente con 

? 4 FEB 2020 
Lograr que el Hospital Nacional Hip6lito Unanue cumpla 

estandares 6ptimos de calidad correspondientes a su categoria. 

III. BASE LEGAL 

• Ley W 26842, Ley General de Salud. 

• Decreto Legislativo W 1161, que aprueba la Ley de Organizaci6n y Funciones 

del Ministerio de Salud. 

• Resoluci6n Ministerial W 519-2006/MINSA que aprueba el documento tecnico 

Sistema de Gesti6n de la Calidad. 

• Resoluci6n Ministerial W 456- 2007/MINSA que aprueba la Norma Tecnica W 

050-MINSA/DGSP.V.02: "Norma Tecnlca de Salud para la acreditaci6n de 

establecimiento de Salud y Servicios Medicos de Apoyo". 
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, ,',Hospital Nacional Hipolito' Unanue 
". OfiCin~'de (3estion de, la Calidad ,', 

• Resoluci6n Ministerial W270-2007/MINSA que aprueba la Guia Tecnica del 

Evaluador para la Acreditaci6n de Establecimiento de Salud y Servicios Medicos 

de Apoyo. 

IV. AMBITO Y ALCANCE 

EI presente plan tiene alcance sobre los servicios asistenciales y administrativos del 

Hospital Nacional Hipolito Unanue. 

V. OBJETIVOS 

5.1. Objetivo General: 

• Desarrollar el proceso de autoevaluaci6n, con miras a la acreditaci6n como 

establecimiento de salud Nivel 111-1. 

5.2. Objetivos Especificos: 

• Fortalecer competencias de evaluadores internos para la autoevaluaci6n, 

sequn normas tecnicas vigentes. 

• Promover planes de mejora, segun los resultados del proceso de 

autoevaluaci6n. 

VI. CONTENIDO 

6.1. Definiciones operativas ' 

• Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas 0 que 

interactuan, las cuales transforman elementos de entrada en salida. 

• Acreditaci6n: Proceso de evaluaci6n externa, periodico, basado en la 

comparaclon del desemperio del prestador de salud con una serie de 

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

1 Definiciones tomadas de la Norma Tecnica N" 050-MINSAlDGSP.v.02: "Norma Tecnica de Salud para la acreditaci6n de 
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo"; p. 3. 
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Hospital Nacional Hipolito ·Unanue 
Oflcina de Gesti6n ge la Calidad 

actores de la atenci6n de la salud, y que esta orientado a promover acciones 

de rnejorarruento continuo de Ia calicad de atenci6n y el desarrollo arm6nico 

de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud 0 

servicio medico de apoyo ( ... ). 

• Autoevaluaci6n: Fase inicial obligatoria de evaluaci6n del proceso de 

acreditaci6n, 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 Acreditaci6n y realizan una evaluaci6n 

interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y 

areas susceptibles de mejoramiento. 

• Criterios de evaluaci6n: Parametres referenciales que determinan el grado 

de cumplimiento del estandar y permite su calificaci6n de manera objetiva. 

• Estandar: Nivel de desempeiio deseado que se define previamente con la 

finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados 6ptimos 

relativos a la calidad. 

• Mejoramiento continuo de la Calidad: Es una metodologfa que implica el 

desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizaci6n, a 
I;'~' 

partir de los instrumentos de garantfa de la calidad, con el fin de cerrar las 

brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad yencaminarse 

a construir una organizaci6n de excelencia. 

• Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y de 

innovaci6n en los procesos de la orqanizacion que agregan valor a los 

productos. 

24 FEB 7070 
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. }I.ospital Naclonal Hipolito Urianue .' 
. Oficina de Gestion.de la -.9alidad . 

6.2. EI Proceso de Autoevaluacion 

Recontormaclon del equipo de 
. evaluadores interrios _____,. 

6.3. Metodologia 

EI proceso de autoevaluaci6n se realiza a traves del equipo de evaluadores intern os del 

HNHU, quienes utilizan diversas tecnicas de verificaci6n que les perrnltiran evidenciar y 

calificar sepun los criterios de evaluaci6n de la Lista de Estandares de Acreditaci6n: 

• Verificacion/Revisfon de Documentos: Una de las fuentes a las que se puede 

recurrir para obtener informaci6n y analizar los registros e informes del 

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

• Observaci6n: Permite seguir la manera c6mo se desarrollan los procesos en la 

practice. Se observan a las personas y el entorno. 

• Muestras: Tecnica que permite definir una poblaci6n susceptible de estudio, 

cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados 0 extrapolados a toda 

la poblaci6n accesible. 

• Encuestas: Permite recoger informaci6n basica y opiniones acerca de los 

problemas sentidos 0 percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares 

de acreditaci6n. 
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Hospital Nacional Hipolito Unanue . 
Oficina de Gesti6n de la Calidad 

• Entrevistas: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el 

nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion. 

• Auditorias: Examen que determina y seriala hasta que punto una sltuacicn, 

proceso 0 comportamiento se atiene a las normas 0 criterios preestablecidos. 

VII. RESPONSABILIDADES 

• Equipo de Acreditacion: 

Conformado por los jefes de los diferentes departamentos y servicios del 

hospital, quienes coordinan las acciones del proceso de acreditaci6n. 

• Equipo de Evaluadores Internos: 

Conformado por personal administrativo y asistencial voluntario, quienes 

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

10 programado. /) 
f, 

• Oficina de Gestion de la Calidad 

Supervisa el proceso de Autoevaluaci6n y mejora basado en los resultados e 

informa a Direcci6n General. 

VIII. PRESUPUESTO 

CADENA PROGRAMATICA PRESUPUESTO PLAN Unidad Meta PRESUPUESTAL 
PRODUCTO ACTIVIDAD TAREAS de Fisica CATEGORIA 

Medida Anual PRESU· F.F FINALI· META CLASIFICA. Nombre item Unidad cantl- Precio Total 
PUESTAL DAD PRES DOR Medlda dad Unitario 

Plumones unidad 30 S/.2.00 S/.60.00 

I Plastico unidad 70 S/.1.50 S/.105.00 camet 

GestiOn de ia GestiOn oe Plan Anual 0000009. 2.3.1 5.1 2 PapelBond Millar 100 S/.15.00 S/.100.00 
caudad en Procesos para de Gestio" 9001. ACCION Papeleria En Lapiceros unidad 200 S/.0.50 S/. 100.00 de la ES General. todos los la Calidad de Informes 4 ACCIONES RO ADMIN IS 0096 (Jliles Y Folder nivelas de CertificaciOnl la Atencion CENTRALES TRATIVA Maleriales manila unidad 200 S/.0.50 S/.100.00 
atenci6n. IAcreditacion en Salud S De Oficina 

Cinta foto unidad 70 S/.1.00 S/.70.00 checks 

Papelotes unidad 30 S/. 0.30 S/.9.00 

Fotocopiado unidad 1400 SI. 0.10 S/.140.00 

Anillado unidad 30 S1.30.00 S/.900.00 

ry~ ;;C 2.3.1 1.1 1 
A1imentos y S/. - Bebidas para Refrigerio unidad 180 S/.7.00 

~lIlf~C).S i,L \)3: :l~~ consume 1260.00 -y:, or humano 
'". ~- ~ r~:\_ , ,1t!1) ", ' ~,""" ~i !-III)(" '~, C. Certificados unidad 30 SI. 2.00 S/.60.00 

,,' _." , •.••• .:." •••••• " rIp S:> 1111 
TOTAL S/. 

2,904.00 

FEB lUlU 
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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Hospital Nacional Hip6lito Unanue 
Dticina de Gesti6n de la Cali dad 

EJE 1: GESTION DE PROCESOS PARA LA AUTOEVALUACION/ACREDITACION 

Acu..jdades Objefi'tos "slralllgi<:os 

AU 2: 
ConiormaciOn de 
avaluacores 
internos y aquipc 
de acredltacion 
para la 
autoevaluadcu 

~3: 
capactacon a 
evaluadores y 
acreditadores en 
norma tecnica oe 
AcreCl.ltacion, 

12, Desarrollar el 
Proceso cle 
Autosvaluacon para 
la Acredltacion 
Hospitalaria. 

AU 4: EjecuciOn 
clel proceso de 
Autoevatuacicn y 
anallsls de 
resultados. 

~5: 
Seguimiento de 
recomendaciones 
en base a los 
resultados del 
proceso de 
Autoevaluacicn 
reallzada. 

Anual 

Uniclad de 
Medida 

PeriodiGidad I n: >1' . .or +~.lill:··I· lirf'l 
dl!IR"port4t E I,FtM A I MIA .. !J,I,:Ai:'S;o~1 N I'D' 

Resolucion 
Directoral 

Resolucion 
Directoral 

Informe 

Informe 

Informe 

AC.J, 1: 
Elaboraciony 
aprobacion del 

1.1 Planificar ell ~~~~:aluaCKJn, I I I I I I I I I I I I I I I proceso de 
Autoevatuacon 
para la 
Acraditacion 
Hospitalaria. 

x 

Anual 

Anual 

Anusl 

Anuat 

x 

x 

x 

x 
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