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Visto el Expediente N° 24-007420-001; que contiene la Nota Informativa N° 088-
2024-OGC/HNHU, a través del cual el Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, solicita
la aprobacion mediante acto resolutivo del “Plan Anual de Guias de Préctica Clinica y
Guias de Procedimientos Asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2024

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1y 11 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la
salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

> Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, de fecha 14 de mayo
y de 2015, se aprobé la NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01- “Norma Técnica de Salud para la
2 [Flaboracion y Uso de Guias de Préctica Clinica del Ministerio de Salud’, con la finalidad
de contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias
de Préctica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el
minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y
racionalizacion del uso de los recursos;

Que, asimismo, con Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA se aprobo el
Documento Técnico: “Metodologia para la Elaboracion de Guias de Prictica Clinicd’, con
la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de la atencién en salud, con énfasis en
la eficiencia, efectividad y seguridad; a través, de la formulacion de Guias de Practica
Clinica que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o locales;

Que, con Resolucion Directoral 150-2021-HNHU-DG, se aprobd la Directiva
Sanitaria N°041-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion de protocolos
basados en evidencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue’; asimismo con Resolucién
Directoral 158-2021-HNHU-DG, se aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG
“Directiva Sanitaria para la Flaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en e/
Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2";

Que, con Resolucién Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, "Directiva Administrativa para [a
Formulacion, Seguimiento Y Evaluacion de Jos Planes Especificos en el Ministerio de
Safud', la cual tiene por finalidad contribuir al logro de los objetivos institucionales y
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sectoriales mediante la estandarizacién de Planes Especificos en el Ministerio de Salud
(MINSA) que se orienten a lograr la operatividad de la intervenciones sanitarias y
administrativas relevantes;

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala en su articulo
3°, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos,
materiales econdmicos y financieros para el logro de la misidn y sus objetivos en
cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad,
productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo las normas y
los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipodlito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al
paciente con la participacion activa del personal; y, en el literal e) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en el
desarrollo de la autoevaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segun las
normas que establezca el Ministerio de Salud;

Que, con Nota Informativa N° 088-2024-OGC/HNHU, el Jefe de la Oficina de
Gestidn de la Calidad pone en conocimiento que se ha elaborado el proyecto de “Plan
Anual de Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos Asistenciales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2024’ el cual tiene como objetivo general contribuir para que
los procesos de atencion se encuentren dentro de los estandares de calidad vigentes,
mediante el asesoramiento y fortalecimiento de la adherencia de las guias de practica
clinica y guias de procedimientos asistenciales;

Que, con Memorando N° 141-2024-OPE/HNHU, la Oficina de Planeamiento
Estratégico, remite la Nota Informativa N° 017-2024-UPL-OPE/HNHU, de la Unidad de
Planeamiento, a través del cual indica que el referido Plan se encuentra acorde de
manera estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, "Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud' y que las actividades
programadas, contribuyen al cumplimiento del Plan Operativo Institucional Anual 2024,
segn la siguiente estructura programética: CATEGORIA: 9001.Acciones Centrales,
PRODUCTO: 3999999.Sin Producto, ACTIVIDAD PPTAL: 5000003.Gestion Administrativa,
ACTIVIDAD OPERATIVA: Implementacion de la Gestion de la Atencion con enfoque de
procesos, UM: Accion; precisando ademas que, la ejecucién del presente plan, sera
financiado de acuerdo a la disponibilidad presupuestal que se cuente en el presupuesto
institucional del HNHU, por lo que, da opinién favorable para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
068-2024-OAJ/HNHU;
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Con el visto bueno de la Oficina de Gestién de la Calidad, de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con 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 Anual de Guias de Prictica Clinica Y Guias de
Procedimientos Asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2024 el cual
forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad, la difusién,
implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan aprobado en el articulo 1° de Ia
presente Resolucidn.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucidn en la Pagina Web del Hospital:

ttps://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.

oir "CMP: 17183
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PLAN ANUAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y GUIAS DE
PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2024

INTRODUCCION

Las guias de practica clinica (GPC) son definidas por el Instituto de Medicina (IOM, del
inglés Institute of Medicine) (USA) como “declaraciones que incluyen recomendaciones
destinadas a optimizar la atencién al paciente que elaboraron mediante la revisién
sistematica de las evidencias existentes y la evaluacién de riesgos y beneficios de las
diferentes opciones de cuidados”. Las GPC sustentan el manejo adecuado de patologias
prevalentes en cada pais, brindando soporte a los profesionales de la salud para el uso de
intervenciones de beneficio comprobado; cuando una GPC presenta alta calidad
metodoldgica tiene mas probabilidades de contar con recomendaciones pertinentes y
apropiadas. Para que una GPC sea confiable, el IOM recomienda que debe:

1) Basarse en una revision sistematica de la evidencia existente.

2) Ser desarrollado por un grupo de expertos bien informado y multidisciplinario y
representantes de los grupos claves afectados.

3) Considerar importantes subgrupos y preferencias de los pacientes.

4) Basarse en un proceso explicito y transparente que minimice las distorsiones,
prejuicios y conflictos de interés.

5) Proporcionar calificaciones tanto de la calidad de la evidencia como de la fuerza de
las recomendaciones.

B) Reconsiderar y revisar de forma conveniente cuando nuevas evidencias justifican la
modificacién de recomendaciones.

En el Peru, la elaboracién de guias de practica clinica tiene exigencia normativa desde el
afio 2005 (NT N° 027-MINSA/DGSP-V.01); sin embargo, su desarrollo ha tenido poco
énfasis en la calidad metodolégica de las mismas, prefiriendo el tipo narrativo. Desde hace
varios afios se realizan esfuerzos dispersos para mejorar la calidad metodolégica,
principalmente que su elaboracién esté basada en evidencias cientificas. Actuaimente se
cuenta con una nueva normativa (NT N° 302-2015/MINSA), con Documento Técnico
Metodologia de la Elaboracién de la Guia de Practica Clinica con RM N°414/2015-MINSA,
que pone mayor énfasis en esta exigencia y algunas instituciones ya trabajan para
adecuarse a estandares internacionales y poder generar impactos positivos en nuestro
sistema de salud a través del adecuado desarrollo de guias de practica clinica en nuestro
pais.

Las Guias de Procedimientos Asistenciales, constituyen una herramienta eficaz para
estandarizar los actos y los procedimientos médicos facilitando la toma de decisiones y la
eleccién de una intervencion basada en la mejor pvidencia medica cientifica existente.
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En el Hospital Nacional Hipélito Unanue, se cuenta con la Directiva Sanitaria N° 038-2020-
DG-HNHU “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de Guias de Procedimientos
Asistenciales” que fue aprobada el 25 de Setiembre del 2020, con RD N° 211-2020-HNHU-
DG; asimismo la Oficina de Gestién de la Calidad realizo la actualizaciéon de la directiva,
siendo aprobada con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG; el 17 de junio del 2021, la
Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de
Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2".

El presente plan estd enmarcado en los lineamientos de la Oficina de Gestion de la
Calidad y nos basaremos en 3 ejes:

EJE 1: Gestion de procesos para la Acreditacion/Certificacion.
EJE 2: Gestion del riesgo y las Buenas Practicas en seguridad del paciente
EJE 3: Informacion y Mejora continua de la Calidad de Atencion.

Por tal motivo en el Plan Anual de Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos
Asistenciales; sefialaremos los objetivos y actividades que desarrollaran en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue, basadas en el Eje 2.

EL EJE DE TRABAJO 2 QUE CORRESPONDE A: GESTION DEL RIESGO Y LAS
BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

il.  FINALIDAD

Estandarizar la elaboracién de Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos

Asistenciales, de acuerdo a los lineamientos normatizados por el Ministerio de Salud
(MINSA) y los criterios internacionalmente aceptados que respondan a las prioridades
b sanitarias en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

lil. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir para que los procesos de atencion se encuentren dentro de los estandares de
calidad vigentes, mediante el asesoramiento y fortalecimiento de la adherencia de las
guias de practica clinica y guias de procedimientos asistenciales.

) 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- O.E. 2.2. Fortalecer el Sistema de Registro- Notificacién - Analisis y Mejora del
Incidente, Evento Adverso y Evento Centinela.
- O.E. 2.3. Promover Buenas Practicas de Atencién por la Seguridad del Paciente.
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IV. BASE LEGAL

1.

10.

1.

12.

13.

14.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

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

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 008-2017/SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/DM, que aprueba el “Sistema de Gestién de
la Calidad en Salud”.

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

Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°® 117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias
de Practica Clinica del MINSA”.

Resoluciéon Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico:
“Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”.

Resoluciéon Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02: “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud”.

Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NT N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
clinica”.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprobd las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucion Directoral N° 150-2021-HNHU-DG, que aprobé la Directiva Sanitaria N°
041-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para |la Elaboraciéon de Protocolos Basados
en Evidencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue”.

Resolucion Directoral N°330-2023-DG-HNHU; que aprueba la Reconformacién del
Comité de Guias de Practica Clinica del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual de Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos
asistenciales, es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en los diferentes departamentos
y/o servicios asistenciales y administrativos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
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e Guia de practica clinica:

Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica y desarrolladas
sistematicamente acerca de un problema clinico especifico, para asistir tanto al
personal de la salud como a los pacientes en el proceso de toma de decisiones para
una apropiada y oportuna atencioén a la salud.

o Guia de Procedimiento Asistencial (GPA):

Documento en el que se define por escrito y de manera detallada el manejo del
problema clinico y/o quirdrgico, en ella se establecen técnicas, metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al personal seguir un determinado recorrido.

¢ Protocolo de atencién medica:
Es un documento que describe en resumen el conjunto de procedimientos técnico-
médicos necesarios para la atencién de una situacién especifica de la salud.

¢ Medicina Basada en la Evidencia:

Es el uso Juicioso y explicito de la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones al momento de brindar una atencién en salud; sea esta individual y/o
colectiva.

e Recomendaciones:
Constituyen las propuestas o sugerencias que hace el Comité de Auditoria, orientadas
a la adopcién de las acciones tendientes a mejorar o superar las condiciones de los
hallazgos en la Auditoria, mediante acciones correctivas y/o preventivas. Las
recomendaciones deben responder el qué, el quién, y el cuando respecto a las
propuestas planteadas.

¢ Consentimiento Informado:

Es la autorizacién expresa que el paciente o su representante legal cuando el paciente
esta imposibilitado, otorga al profesional de la salud respecto a una atencién médica,
quirdrgica o algun otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después
que el médico u otro profesional de salud competente le ha informado de la naturaleza
de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, ademas de los beneficios. Por lo tanto, solo después del
conocimiento de esta informacion el paciente o su representante legal suscribe y
autoriza la intervencién o procedimiento, junto con el profesional responsable. Se
exceptia de consentimiento informado en caso de situacion de emergencia, segun los
articulos 4 y 40 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.
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e Catalogo de Procedimientos Asistenciales:
Relaciéon ordenada de las denominaciones y cddigos de las identificaciones
estandares de procedimientos médicos.

e Complicacion:
Problema adicional que se presenta luego de un procedimiento o enfermedad y es
secundario a ellos.

¢ Procedimiento:

Descripcién de forma especifica y detallada para llevar a cabo una tarea o un proceso
especifico. Por lo tanto, incluye el qué, como y a quién corresponde el desarrollo de
cada tarea.

¢ Procedimiento asistencial:

Prestacion de salud que se otorga de manera individual a la poblacién usuaria con
fines preventivos, diagnésticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el personal
profesional asistencial.

e Material Médico Fungible:

Son productos orientados a un solo uso, luego seran desechados para garantizar la
seguridad tanto del personal sanitario, como la del paciente, evitando una posible
contaminacion bacteriana en situaciones de exposicion a posibles agentes infecciosos.

¢ Material Médico No Fungible:
Es aquél que por su propio uso no se desgasta o al menos tiene un periodo mas bien
largo de amortizacion, por ejemplo: los mobiliarios médicos.

6.2 ACTIVIDADES PARA LA FORMALIZACION, EVALUACION Y PRESENTACION DEL
PLAN ANUAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA Y GUIAS DE PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES:

EJE 2: “GESTION DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE”

OBJETIVO ’ESPECiFI’CO 2.2 FORTALECER EL SISTEMA DE REGISTRO -
NOTIFICACION - ANALISIS Y MEJORA DEL INCIDENTE, EVENTO ADVERSO Y
EVENTO CENTINELA

ACT. 13: Elaboracion del Plan Anual de Guias de Practica Clinica y Guias de
Procedimientos Asistenciales del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2024.

OBJETIVO ESPECIFICO 2.3 PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE ATENCION POR
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

ACT. 14: Medicién de la adherencia de Guias de Practica Clinica aprobadas con
Resolucién Directoral en las UPSS de Emergencia y Hospitalizacién, con énfasis en
cualquiera de las morbilidades planteadas: TBC Sensible, Hiperterjgion Arterial, COVID 19,
Diabetes Mellitus, Ruptura Prematura de Membranas.
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ACT. 15: Medicion de la Adherencia de Guias de Procedimientos Asistenciales aprobadas
con Resolucion Directoral en las UPSS de Emergencia y Hospitalizacion.

ACT. 16: Consolidado trimestral de Medicién de la adherencia de Guias de Practica Clinica
y Guias de Procedimientos Asistenciales.

ACT. 17: Seguimiento del cumplimiento de las recomendaciones post medicién de la
adherencia de Guias de Préactica Clinica y Guias de Procedimientos Asistenciales.

ACT. 18: Informe de las Guias de Practica Clinica aprobadas con Resolucién Directoral de
los diferentes departamentos y servicios asistenciales del HNHU.
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VIl. RESPONSABILIDADES
e COMITE DE GUIAS DE PRACTICA CLiNICA DE HNHU
Reuniones permanentes para revision de los avances de Guias de préactica clinica en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue.
e OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
Realizar la evaluacion a las Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos
Asistenciales presentadas por los diferentes departamentos y servicios; ademas de realizar

la medicién de la adherencia a las GPC y GPA; asimismo se monitoriza el cumplimiento de
las recomendaciones brindadas por la OGC.

VIll. ANEXOS
¢ Anexo N° 1. Matriz de Programacién de actividades operativas.

e Anexo N° 2: Matriz de seguimiento de actividades operativas
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