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VISTO:

El Informe N° 57-2024-HNDAC-OGC, de fecha 04 de abril de 2024, emitido por la Oficina de
Gestidn de la Cadlidad, con el Informe N° 036-2024-HNDAC/QEPE-EPGI, fecha 10 de abril de 2024,
emitido por el Equipo de Planes y Gestidon Institucional, con Memorando N° 352-2024-HNDAC/OEPE,
de fecha 22 de marzo de 2024, emitido por la Oficina de Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el
Informe N° 378-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 15 de abril de 2024, emitido por la Oficina de Asesoria
Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, es un Hospital Nacional Categoria li-1
perteneciente a la Regién Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de recuperar la
confianza y satisfaccion de los pacientes mejorando la calidad de vida con eficiencia y calidad,
contando con un equipo humano cdlificado que desarrolla actividades de docencia e
investigacion;

normas de organizacién interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el funcionario al que
las normas de organizacién interna de una Entidad sefalen como la mds alta autoridad ejecutiva de

_ ~dicha Entidad. Dicho funcionario tendrd a su cargo el ejercicio de las funciones previstas en la Ley y
su Reglamento para la aprobacién, autorizacidn y supervision de los procesos de contratacion
publica que la Entidad lleve a cabo;

\ Que, el Titular de la Entidad es la maxima autoridad ejecutiva, de conformidad con las

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud vy
modificatorias, sefala que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucidon que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidén, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se
aprueba el Documento Técnico: Sistema de Gestidon de la Calidad, que establece los principios
normas, metodologia y procesos para implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, parte
importante de sus componentes, cuya metodologia implica el desarrollo de un proceso permanente
de acciones, programas y proyectos de mejora continua, a partir de la aplicaciéon de los instrumentos
de garantia de la cdlidad, a fin de cemrar brechas existentes, desarrollar niveles de mayor
competitividad y encaminarse a constituir una organizaciéon de excelencia;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd 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 el sistema de
salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, seguln su nivel de complejidad,




cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
estdndares nacionales previamente definidos;

Que, por Resolucidon Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la Guia técnica de evaluar
del evaluar para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo vy el
“Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo" como guia de referencia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud pUblicos
y privados del sector; la misma que tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones
en dos fases del proceso de acreditacién, buscando lograr mayor precision en la aplicacion de los
criterios de evaluacion;

Que, la guia precitada en el literal d) del numeral 6.1 se dispone que el plan de
autoevaluacion es elaborado por los evaluadores internos y es aprobado por la autoridad
instifucional, en la que se consigna simultdneamente a los - responsables de
servicio/drea/departamento que interactuaran con los evaluadores;

Que, mediante Informe N° 57-2024-HNDAC-OGC, la Oficina de Gestidn de la Calidad,
presenta el Plan de Autoevaluacidon - 2024, documento que debe ser aprobado, emitirse la
Resolucion Directoral y proceder a su publicacién;

Que, mediante Informe N° 036-2024-HNDAC/OEPE-EPGI, el Equipo de Planes y Gestidn
Institucional — OEPE, del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, concluye que revisada la propuesta
del Plan de Autoevaluacion - 2024 HNDAC, cumple con la normatividad vigente en cuanto a la
elaboracion de planes y su presupuesto se encuentra consignado en el "Plan Anual de la Oficina de
Gestion de la Calidad en Salud - 2024". Asimismo, se recomienda derivar a la Oficina de Asesoria
Juridica y continuar con las gestiones administrativas;

Que, con Memorando N° 352-2024-HNDAC/QOEPE, La Oficina de Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emite opinidn técnico favorable, para la procedencia en la aprobacion de la propuesta
del Plan de Autoevaluacion - 2024 del Hospital Nacional "Daniel Alcides Carrion";

Que, através del Informe N° 378-2024-HNDAC-OA J, la Oficina de Asesoria Juridica, concluye
que es viable que se apruebe el Plan de Autoevaluacion - 2024 del Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carrién", considerando que el citado plan tiene como objetivo general promover una cultura de
| A calidad a nivel Institucional mediante la evaluacién del cumplimiento de estandares y criterios
' nacionales de calidad establecidos normativamente para la acreditacion hospitalaria y mejora
/ continua, considerando que se encuentra supeditado de los recursos econdmicos v financieros de la
/ Entidad;

De conformidad con el Reglamento de Organizacion de Funciones del HNDAC, aprobado
por Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callao, el cual delegan las facultades
conferidas a la Directora General, conforme a los literales c) vy j) del Articulo 8°, y, en uso de las
atribuciones conferidas en la Resolucion Regional 004-2023, de fecha 19 de enero de 2023, y con el
Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Gestion de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de Autoevaluacion - 2024 del Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carridon", PLAN-EA/OGC-007, Edicion N° Q1 1, que en documento se adjunta, con el contenido
de diez (10) folios, que forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR Ia presente Resolucién Directoral a las Oficinas y Departamentos
para fines pertinentes.

ARTICULO 3°.- PUBLICAR Ic presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital Nacional
“"Daniel Alcides Carrion” (www.hndac.qgob.pe).
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PLAN DE AUTOEVALUACION 2024
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud a desarrollado metodologias y herramientas a través de la Norma
Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V02 Acreditacion de Establecimientos de salud vy
Servicios Médicos de Apoyo han definido un conjunto de estandares que seran medidos
a través de indicadores trazadores, se han desarrollado metodologias y herramientas,
que permitiran realizar procesos periddicos de autoevaluacién, como mecanismo de
monitoreo para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion; sin embargo, en
nuestra institucion el cumplimiento de los estandares establecidos normativamente ha
sido lento; en tal razén desde el 2015 se viene dando especial énfasis a la participacion
activa del Comité de Acreditacién Hospitalaria para que impulse el cumplimiento de los
criterios de cada macroproceso, priorizando aquellos cuya calificacion final estan muy
por debajo del nivel aprobatorio del 85 % y dando especial atencion a los macroprocesos
misionales que corresponden a la atencién directa del paciente.

Asimismo, la Autoevaluacién interna constituye un pilar importante para lograr la
acreditacion y va a depender del apoyo decidido de la Alta Direccién, pues es quien lidera
el proceso, promueve el cumplimiento de estandares y asigna recursos para ello
considerandola en el Plan Operativo Anual; asi como el compromiso de las Jefaturas de
Departamentos y Oficinas, quienes gestionan, en base a los resultados del proceso de
autoevaluacion, el mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrollo
armonico de sus servicios.

. Por lo tanto, el presente Plan de Autoevaluacién Institucional para el periodo 2024, se ha
desarrollado dentro del marco de la “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con R.M. N° 456-
2007/ MINSA el 5 de junio del 2007 NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02.

. JUSTIFICACION

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carribn de nivel de complejidad IlI-1, como
establecimiento de salud del MINSA, de mayor capacidad resolutiva en la Regién Callao
y de referencia a nivel regional y nacional, ha implementado en los Ultimos afos
actividades que han abordado el aspecto de mejora de la calidad en sus diferentes areas
estructurales y funcionales; sin embargo aln se observan limitaciones en la
implementacion de procesos en el marco de un sistema de gestion de calidad, que
permita un cambio significativo en la satisfaccién de los usuarios y la capacidad de
respuesta como Hospital categoria llI-1.

Desde ese punto de vista el proceso de autoevaluaciéon en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién tiene como propésito evaluar el nivel de cumplimiento de estandares
optimos y factibles de alcanzar establecidos en la Norma Técnica de Acreditacién en
Salud; se determina si existe una brecha, la cual debe ser tomada como referente para
mejorar los procesos que sean necesarios, en los plazos establecidos y planteados como

objetivos de gestion en los diferentes niveles de la institucion: mpmidaduu&
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Asimismo, es importante resaltar, que el proceso de autoevaluacién en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién tiene como propésito determinar el nivel de cumplimiento
de estandares optimos y factibles de alcanzar establecidos en la Norma Técnica de
Acreditacién en Salud; se determina si existe una brecha, la cual debe ser tomada como
referente para mejorar los procesos que sean necesarios, en los plazos establecidos y
planteados como objetivos de gestién en los diferentes niveles de la institucion de
acuerdo a la capacidad de resolucién respectiva.

lll. FINALIDAD

Contribuir a que el Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon brinde una atencion de
calidad sobre la base del cumplimiento de los estandares de la Acreditacién en el marco
normativo vigente.

. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Promover una cultura de calidad a nivel Institucional mediante la evaluacion del

cumplimiento de estandares y criterios nacionales de calidad establecidos
normativamente para la acreditacién hospitalaria y mejora continua.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Desarrollar el proceso de autoevaluaciéon 2024 y determinar la brecha con los
estandares establecidos en la norma que contribuya al disefio de una politica
Institucional para la acreditacion.

V. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion de la Autoevaluacion Institucional 2024 comprende los diferentes
departamentos, servicios y oficinas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, “Ley General de Salud”.

e Ley N° 30947, “Ley de Salud Mental’ y Decreto Supremo N° 007 que aprueba su
reglamento

e Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
e Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”.
Ley N° 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” -«
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P. CASTIALO

o Ley N° 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto Nacional
de Calidad.

e D.S N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

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

o Decreto Supremo N° 036-2023-SA que define los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024, y los Criterios
Técnicos para su aplicacién e Implementacion, para percibir la entrega econémica anual
a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas
del Personal de la Salud al Servicio del Estado;

e Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion.

e R.M. N°519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”.

o R.M. N° 456-2007/ MINSA. NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud
para la Acreditacién de Establecimientos de salud y servicios Médicos de Apoyo”.

e RM. N° 270-2009/MINSA “Guia Técnica del evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

e Resolucion Directoral N° 130-2024-DG-HNDAC), Equipo de Acreditacién del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Resolucién Directoral N° 137-2024-DG-HNDAC, se aprueba la conformacion del
Equipo de Evaluadores internos en la fase de autoevaluacién en el proceso de
Acreditacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

e Resolucion Ministerial 826-2021/MINSA, aprueba las Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial 7226-2021/MINSA, aprueba el documento normativo: Directiva N°
003-2022-GRC/DIRESA/DG-OEPE-V.02, “Directiva para la Elaboracién de Documentos
Normativos de la Direccion Regional de Salud del Callao” V.02

CONTENIDO

7.2 Situacion Actual del Equipo de Autoevaluacion
7.1.1 Equipo de Acreditacion

El equipo de acreditacion institucional se constituyé6 mediante Resolucién
Directoral N° 130-2024-DG-HNDAC.

7.1.2 Equipo de Evaluadores Internos
En el presente afio se cuenta con el equipo de evaluadores mternos 2022

conformado mediante Resolucion Directoral N
mismo que sera reforzado con nuevos integrantes} 4
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7.2 Metodologia para desarrollar la autoevaluacion

El Proceso de Autoevaluacion 2024, del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion lo
desarrollara el Equipo de Autoevaluacion aprobado con Resolucién Directoral N°
137-2024-DG-HNDAC, con el apoyo técnico de la Oficina de Gestiéon de la
Calidad, del Comité de Acreditacién, y trabajara en estrecha coordinacién con la

Direccion General del HNDAC; teniendo como base la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditaciéon de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con la R.M. N° 456-2007/ MINSA, la “Guia
Técnica del evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, aprobada con R.M. N° 270-2009/MINSA y de sus objetivos
inmersos en el Plan de Autoevaluacion.

Por otro lado, el equipo de evaluadores internos del HNDAC utilizara diversas
técnicas como verificacion de documentos, observaciéon directa de los procesos,
entrevistas, encuestas, auditorias de registros médicos. Asimismo, el instrumento
que se empleara durante la Autoevaluaciéon sera el listado de estandares de
acreditacion, del cual nos corresponde desarrollar 21 macroprocesos.

7.3 Estrategia

Priorizar el proceso de Autoevaluacién/Acreditacién como una de los lineamientos
de la Politica Institucional.

7.4 Criterio de Programacién

Para fines de desarrollar el criterio de programacién del presente plan, es importante
sefalar que nuestro Objetivo General esta vinculado con el Objetivo Estratégico
Institucional del PEI N° 2, que plantea: Garantizar la Atencion Integral de los Servicio
de Salud a la Poblacion, asi como las actividades programadas estan relacionadas
con una de actividades dispuestas en el CEPLAN para esta Oficina: Desarrollo del
Proceso de Autoevaluacion y Mejoramiento de los estandares para la Acreditacion
Hospitalaria. En ese contexto se detalla el siguiente criterio de programacion:

- Implementacion del proceso de Acreditacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién.

BIERNO REGIONAL DEL CALLAC
Vill- ACTIVIDADES i SOOSHTA NACIONAL DANIEL ALCIDED GARRION
CERTEICE wie al\-\nunu 3¢ *anla lulﬁdoﬂghﬂ
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8.1.1 Actividad General "ngf

Liderar el Proceso de Autoevaluacion 2024 para la acr
hospitalaria

Determinar el nivel de cumplimiento de estandares éptimos y factibles de
lg‘gp;ar establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion en Salud, en el
.\ poeslde autoevaluacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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8.1.2 Actividades especificas

o Elaborar aprobar el Plan de Autoevaluacion 2024

Elaborar el Plan de Autoevaluaciéon 2024, a cargo del Equipo de
Autoevaluacién y apoyo técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad; el
mismo que sera remitido a la Direcciéon General para su aprobacion
mediante acto resolutivo, como lo indica la Norma Técnica de Acreditacion
de Servicios de Salud.

e Desarrollar el Proceso de Autoevaluacién 2024.

El Equipo de Acreditaciéon conformado por la Alta Direccién y las Jefaturas
de Departamentos y Oficinas llevara a cargo la reunion de apertura para
presentar los objetivos de la autoevaluacion, a los integrantes del Equipo
de Evaluacioén Interna, y cumplir con las siguientes actividades:

- Elaborar el programa de capacitacion y/o reforzamiento a los
evaluadores internos en aspectos normativos y técnicos para la
Autoevaluacién (“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de salud y servicios Médicos de Apoyo”), a través de
la Oficina de Gestion de la Calidad.

- Revisar y/o reformular los instrumentos de recoleccién de informacion
(Elaboracién de listas de chequeo).

- Programar reuniones con el Equipo de Evaluadores internos del
HNDAC.

- Brindar a los Evaluadores internos, el apoyo logistico de los materiales
necesarios e instrumentos normativos para el desarrollo de la
autoevaluacion institucional, a cargo de la Oficina de Gestion de la
Calidad.

- Programar las visitas para la recoleccion de informacién, la misma que
sera desarrollada por cada equipo auto evaluador, que coordinara con
las jefaturas involucradas en los macroprocesos a fin de definir fechas y
horas, de obligatorio cumplimiento por ambas partes, salvo situaciones
inesperadas que tendran que ser comunicadas oportunamente.

- Realizar la recolecciéon de informacién en las fechas programadas por
cada equipo, procediendo a la recoleccion de la informacion requerida
para el proceso de autoevaluacién 2023. Dicha actividad debera ser
culminada en un plazo de 30 dias.

o Elaborar el informe final de la autoevauacién-2024

- Elaborar y entregar al evaluador lider lo
macroprocesos evaluados por los coordina 3B
autoevaluacion, previo procesamiento y anali Mo fuatoriels N?‘:f";‘m
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- Elaborar el informe final de la autoevaluacion, el que estara a cargo del
Evaluador Lider y los coordinadores de equipos de autoevaluacion,
para remitirlo al Equipo de Acreditacion, con el fin de llevar a cabo la
reunién de cierre.

IX. MONITOREO Y EVALUACION

Para el monitoreo y evaluacion del Plan de Autoevaluacion 2024 del Hospital Nacional
Alcides Carrion se fundamentara en el objetivo estratégico general numero 2 del Plan
Estratégico Regional (PEl) 2019-2026 de: Garantizar la Atencion Integral de los Servicio de
Salud a la Poblacion, asi como con una de las actividades dispuesta en el CEPLAN sobre:
Desarrollo del Proceso de Autoevaluacién y Mejoramiento de los estandares para la
Acreditacion Hospitalaria. En ese contexto, para cumplir con el indicador que nos conlleve
a la Acreditacion se debe superar el 85% de criterios 6ptimos en el proceso de
Autoevaluacién. Igualmente en lo que respecta a cumplir con los Indicadores de
Desempefio y Compromisos de Mejora de los Servicios de Salud 2024 se tiene que llegar
al 71 %.

X. PERIODO DE VIGENCIA

Ao 2024

Xl. PRESUPUESTO

El presupuesto de las actividades programadas en el Plan Anual de Autoevaluacion - 2024
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, ha considerado los bienes y servicios
necesarios para su desarrollo; igualmente el presente presupuesto esta considerado en el
Plan Anual de Gestion de la Calidad y de Acreditacion 2024.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD-2024 N°
2: Desarrollar el proceso de autoevaluacion y mejoramiento de los estandares para
la acreditaciéon hospitalaria
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PRESUPUESTO PARAEL PLAN DE ACREDITACION - AUTOEVALUACION - 2024
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

LBIENES | §1. 749.00

1.1 Utiles de escritorio

1 1 Cajas |fasters 10.00 10.00
2 50 Unidades |Folderes A4 0.50 25.00
3 24 Unidades |Lapiceros azules 1.00 24.00
4 3 Millar  |Papel Bond A4 30.00 90.00
5 2 Unidades |Toner para impresora HP laser jet P110 2w 300.00 600.00

: TOTAL GENERAL : ‘ S1. 749,00

El presupuesto del Plan de Autoevaluacion 2024 se encuentra incluido en el
presupuesto del Plan de Acreditacion del presente afo y Plan Anual de Gestion de la
Calidad 2024.

Xll. RESPONSABLES DE LA ELABORACION Y EJECUCION DEL PLAN DE
AUTOEVALUACION INTERNA DEL HNDAC

121 Equipo de Evaluadores Internos

e Evaluador Lider
Lic. Rosa Elena Rios Contreras

e Coordinadora Administrativa
Lic. Rosa Elena Arroyo Alfaro

¢ Integrantes

- Dr. Alberto Santiago Zapata Herrera
- Dra. Maria Luisa Huaman Malla

- Dra. Nancy Gamboa Kan

- Dra. Juana Cecilia Matumay Agapito
- Lic. Karim Leisly Sanchez Arroyo

- Mag. Nery Fabiola Choy Zavala

- Lic. Neri Solérzano Dominguez

- Lic. Kattia Julia Masias Bernal

- Srta. Gabriela Castillo Rodriguez

- Susan Viviana Villébn Mejia

. . . GOBIERNO BEGIONAL DEL CALLAO
e Oficina de Gestion de la Calidad HOSPITAL NACYOMAL DANIEL ALCIDES CARRION

Dr. Alberto Santiago Zapata Herrera ) .:m-ww.«w ‘
XL osJefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
(4]
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