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Hospital Nacional
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Visto el Expediente N° 21-002809-001, conteniendo la Nota Informativa N° 054-2020-
OGC/HNHU de la Oficina de Gestién de la Calidad solicitando la aprobacién del proyecto del
Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2021,

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 atencién
de salud le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de
la atencion y la estandarizacion de los procedimientos de la atencién de salud; E

Que, con Resoluciéon Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de
Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
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
meédicos 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° 054-2021-OGC/HNHU, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad solicita la aprobacion del proyecto de Plan de Autoevaluacion para la
Acreditacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2021;

Que, mediante Memorando N° 082-2021-OPE/HNHU la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico adjunta la Nota Informativa N° 009-2021-
UPL/OPE/HNHU de la Unidad de Planeamiento, en la que determina que el proyecto de Plan
cumple con la estructura minima para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio
de Salud e indican que las actividades programadas en el presente proyecto forman parte del
producto 3999999 y de la Actividad Operativa 500003, Gestion Administrativa, programados
en el POl 2021 de la Oficina de Gestion de la Calidad;

Que, el proyecto de Plan de Autoevaluacion para la Acredltamon del Hospital Nacional




Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 052-2021-
OAJ/HNHU;

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico; 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 Médicos de
Apoyo y en uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N°099-
2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2021", 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 ejecucion y seguimiento
del Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2021,
aprobado por el articulo 1 de la presente Resolucion.

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

Registrese y comuniquese.
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2021

I. 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 desempefio 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 Acreditaciéon de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA.

En ese sentido, la Autoevaluacién o evaluacion 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 Gestion 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 el Eje de trabajo N °1: Gestién de
procesos para la Autoevaluacién/Acreditacion; y ha elaborado el presente
documento segun los lineamientos contenidos en la "Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA (pag. 18).



Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Oficina de Gestién de la Calidad

ll. JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud ha dispuesto, en el marco de la normativa vigente como la
Politica Nacional de Calidad en Salud, el Sistema de Gestiéon de Calidad, el Plan de
Gestion de la Calidad, la realizacion del proceso de Acreditacion como una exigencia
para todos los establecimientos de salud a nivel nacional. Es asi que, se ha elaborado
el Plan de Autoevaluacion 2021, el cual busca contribuir con la mejora continua de los
procesos de atencién de salud clinicos y de gestion; asi como permitir el cumplimiento

de los estandares Optimos de calidad para la Acreditacion Oficial.

[ll. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general:

e Contribuir a la formacién de una cultura de calidad organizacional mediante la
evaluacién de criterios de calidad contenidos en el Listado de Estandares de

Acreditacion para establecimientos de salud con categoria Ill-1.

3.2.  Obijetivos especificos:

3.2.1. Planificar el proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion Hospitalaria.

3.2.2. Desarrollar el Proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion

Hospitalaria.

IV. ALCANCE

El presente plan tiene alcance y es de cumplimiento obligatorio por todos los 6rganos y

unidades organicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

V. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el "Reglamento de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".



VI.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba 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”.

Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyao".

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento “Normas

para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

CONTENIDO
6.1. Definiciones operativas

Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluacion 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 evaluacién interna
para determinar el nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas

susceptibles de mejoramiento.

Acreditacion: Proceso de evaluacion externa, periodico, basado en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares oOptimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
actores de la atencion de la salud, y que esté orientado a promover acciones de

mejoramiento continuo de la calidad de atencion.

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.
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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: Es el conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacibn que agregan valor a los

productos.

Criterios de evaluacion: Parametros referenciales que determinan el grado de

cumplimiento del estdndar y permite su calificacién de manera objetiva.

Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados 6éptimos

relativos a la calidad.

6.2. Metodologia

El proceso de Autoevaluacion se realiza a través del equipo de evaluadores internos

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, quienes utilizan diversas técnicas de verificacion

gue les permitiran evidenciar y calificar segun los criterios de evaluacion de la Lista de

Estandares de Acreditacion.

6.2.1. Instrumentos de evaluacion

Los equipos de evaluadores internos utilizaran los siguientes instrumentos:

v

Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con
categoria Ill-1.

Guia del Evaluador Interno.

Formatos para evaluacion: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacion
(Anexo N° 2 de la Guia Técnica de Evaluador Interno) y Hoja de

Recomendaciones (Anexo N° 04 de Guia técnica de Evaluador Interno).



v Aplicativo para el registro de resultados del proceso de autoevaluacion
proporcionado por el Minsa (instrumento informatico), que establece la
calificacion especifica del cumplimiento de cada estandar y macroproceso.

6.2.2. Técnicas de evaluacion

. Verificacion/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.

o 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 informacion basica y opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares

de acreditacion.

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

nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacién.

. Auditorias: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion,

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

6.2.3. Procesamiento de lainformacién

Al culminar con el levantamiento de la informacion, se procedera a la digitacion de las

mismas, teniendo en cuenta lo siguiente:

v Se realizard la digitacion de los puntajes obtenidos en cada criterio de
evaluacion; para lo cual se utilizara la herramienta informatica proporcionada por
el MINSA.

v" Luego de la digitacion, se realizara un control de calidad a la base de datos
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v Los reportes se obtendran en Excel, segun la herramienta informéatica.

VIl. CRONOCRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

Objetivos Unidad de | Periodicidad 7 nr T VT
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ACT. 6: Informe
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Desarrollar el | Autoevaluacion Oficina de
Proceso de | parala Informe Anual Gestion de la
Autoevaluacion | Acreditacion del Calidad
para la | Hospital Nacional
Acreditacion Hipdlito Unanue
Hospitalaria.
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Seguimiento del
cumphmlentq de Oficina de
recomendaciones ”
en base a los Informe Anual X Gestlo_n de la
Calidad
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proceso de
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VIIl. EQUIPO DE EVALUACION

N° CODIGO MACROPROCESOS
1 DIR Direccionamiento

2 GRH Gestiéon de RRHH

3 GCA Gestidn de la Calidad

4 MRA Manejo de Riesgo de la Atencion

5 GSD Gestidn de Seguridad ante Desastres
6 CGP Control de la Gestién y Prestacion

7 ATA Atenciéon Ambulatoria

8 ATH Atencion de Hospitalizacion

9 EMG Atencion de Emergencia

10 ATQ Atencion Quirargica

11 DIV Docencia e Investigacion

12 ADT Apoyo de Diagnoéstico y Tratamiento
13 ADA Admision y Alta

14 RCR Referencia y Contrarreferencia

15 GMD Gestion de Medicamentos

16 GIN Gestidn de la Informacion

17 DLDE Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccién y Esterilizacion
18 MRS Manejo de Riesgo Social

19 NYD Nutricién y Dietética

20 GIM Gestion de Insumos y Materiales

21 EIF Gestién de Equipos e Infraestructura
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