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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION"
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Callao, 09 de \u .............. de 2022
VISTOS:

o b El Informe N° 058-2022-HNDAC-OGC y el Memorando N° 122-2022-HNDAC-OGC emitidos por la
..%2?“"” ficina de Gestion de la Calidad; el Informe N° 017-2022-HNDAC/OEPE/EPGI, el Memorando N° 796-2022-
: § MDAC/OEPE, el Informe N°® 15-2022-HNDAC/UPP y el Informe N° 487-2022-HNDAC/OEPE emiticlos por
-fa Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Memorando N° 162-2022-HNDAC-OAJ y el Informe N°
390-2022-0AJ-HNDAC emitidos por la Oficina de Asesoria Juridica; y

CONSIDERANDO:

. Que, el numeral 1 de la quinta (V) — Disposicion General de la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02;

S‘ “Norma Teécnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
a' robada por Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, sefiala que el proceso de acreditacion comprende
de dos fases: Autoevaluacion y Evaluacion Externa;

Que, la sexta (VI) — Disposiciones Especificas — Fases de la acreditacion de la precitada norma
técnica, refiere que la autoevaluacion es el inicio dzl proceso de acreditacion, y se encuentra a cargo de un
equipo de eveluadores internos, el cual se conforma mediante un proceso de seleccion;

S 48 Op Que, en atencidn a ello, con Resolucion Directoral N° 207-2022-HNDAC-DG de fecha 17 de junio de
’0’72 se conformo el Equmo de Evaluadores Internos de la Fase de Autoevaluacion en el Proceso de

o Que, resulta necesario indicar que el numeral 5.1 de la- Guia Técnica del Evaluador para la
¢l Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobada por Resolucion
\ Ministerial N° 270-2009/MINSA, establece que el evaluador interno es el trabajador de salud que desarrolla
la fase de autoevaluacion del proceso de acreditacion. Tienen competencias para desarrollar su labor
unicarmente en su propia institucion u organizacion de similar nivel y categoria;

Que, el literal d. del numeral 6.1 — Consideraciones especificas de la precitada guia técnica, refiere
que el plan de autoevaluacién es elaborado por los evaluadores internos y es aprobado por la autoridad
institucional, en el que se consigna simultaneamente a los responsables de servicio/departamento que
interactuaran con los Evaluadores;

Que, el literal d) del articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Entidad, sefala
\que la Oficina de Gestion de la Calidad, tiene por funcién implementar y garantizar el desarrollo de los
procesos de auto evaluacion y acreditacién de establecimiento y el sistema de auditoria de la calidad de
atencion en salud, segtin la hormatividad vigente;



Que, al respecto, mediante Informe MN° 058-2022-HNDAC-OGC la Oficina de Geslion de la Calidad,
realizo el trémile correspondienle para la aprobacion del Plan de Autoevaluacion — 2022, indicando cjue este
ha sido elaborado por el Equipo de Evaluadores Internos 2022 y aprobado por el Equipo de Acreditacion
2022, segun consta en aclas;

Que, por Informe N° 487-2022-FHNDAC/OEPE la Oficina Ejecutiva de Planeamienlo IZstratégico,
emitié opinién técnica favorable para la aprobacion del Plan de Autoevaluacion 2022, indicando ademas que
se cuenta con disponibilidad presupuestal para su ejecucion;

Que, cabe sefalar que la propuesta de Plan de Autoevaluacion 2022, tiene por objetivo general
promover una culiura de calidad a nivel institucional mediante la evaluacion de cumplimicnto de estandares
y crilerios nacionales de calidad establecidos normativamente para la acreditacion hospitalaria y mejora
coitinua;

Que, por ser un documento que coadyuvara a identificar las forlalezas de esle recinto hospitalario y
areas susceptibles de mejoramiento, lo cual redundara en beneficio de los usuarios de los servicios de
salud, es procedente emitir el acto resolutivo de aprobacion correspondiente;

Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
[Eslratégico, la Oficina de Asesoria Juridica y la Oficina de Gestion de la Calidad:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal J) del articulo 8°
del "Reglamento de Qrganizacién y Funciones del Hospiial Nacional Daniel Alcides Carrion”, aprohado por
Ordenanza Regional N° 000006, de fecha 6 de febrero de 2013

De conformidad a lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N° 456-2007/1AINSA que aprueha la
NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02:"Norma | écnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo", la Resolucion Ministerial M° 270-2009/MINSA que aprueba la Guia
Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apayo yla
Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion;

G\ONA(L
QS" 4 7 . H “ £ =
30 ) & Articulo _1.- APROBAR, el Plan de Auloevaluacion 2022 del Hospital Nacional "Daniel Alcides
y ‘-,3 ?WCarriOn”, PLAN-EA/OGC-001, Edicion N® 009, contenido en nueve (9) folios, qu:2 en dccumento adjunto
3 7 7/ forma parte integrante de la presente resolucion.
\ &

Articuio 2.- MOTIFICAR la presente resolucion a la Oficina de Gestion de la Calidad, para los fines
correspondientes.

Articulo 3.- PUBLICAR la presenie Resolucion en el Portal Institucional (www.hndac.qgob.pe), en
cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puiblica y modificatorias.

Reyistrese, comuniquese y aichivese.
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DIRECTOR GEMERAL
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PLAN DE AUTOEVALUACION 2022

i HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Elaborado por: EEI - EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
LIDER - LIC. ROSA ELENA RIOS CONTRERAS
OGC : MC. VICTOR HUAPAYA MINANO

LIC. ROSA ELENA ARROYO ALFARO

Revisado por: DAGC : MC.CESAR MOSTACERO CASTILLO
OAJ- : ABOG. VICTOR RENATO REYES LUQUE
OEPE “: ING. WALTER WILLIAN FERNANDEZ PARDO
OEA L : LIC. LUIS MIGUEL RODRIGUEZ CASTRO

Aprobado por: DG. © MC. MC. TIMOTEO FRITAS URBIZAGASTEGUI

Resolucion Directoral N° dj‘lt 202 Fecha: 006 ¢l (;L)U (io 1 20289
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PLAN DE AUTOEVALUACION 2022 )
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIOL!

—

e Solas
. INTRODUCCION fr

El Ministerio de Salud a desarrollado metodologias y herramientas a través de la Norm&
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 razon desde el 2015 se viene dando especial énfasis a la participacion
activa del Comité de Acreditacion 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.

Por lo consiguiente siendo la Autoevaluacion un pilar importante para lograr la acreditacion,
es que la Alta Direccion, quien lidera el proceso, promueve el cumplimiento de estandares
y asigna recursos considerados en el Plan Operativo Institucional, asi como hace
extensivo el compromiso de las Jefaturas de Departamentos y Oficinas, para que
gestionen, en base a los resultados del proceso de autoevaluacion, el mejoramiento
continuo de la calidad de atencién y el desarrollo arménico de sus servicios.

En ese sentido se presenta el Plan de Autoevaluacion Institucional para el periodo 2022,
desarrollado en el 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.

Il. JUSTIFICACION

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, establecimiento de salud del MINSA de nivel
de complejidad 1lI-1, de mayor capacidad resolutiva en la Regién Callao y de referencia a
nivel regional y nacional, ha implementado en los ultimos afios actividades que han
abordado el aspecto de mejora de la calidad en sus diferentes areas estructurales y
funcionales; sin embargo aun 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 satisfaccion de los usuarios y la capacidad de respuesta como Hospital categoria Ill-1.

En esa perspectiva el desarrollo de una gestion hospitalaria moderna se basa en la
calidad en salud; siendo por lo tanto la acreditacion una herramienta para la mejora
Institucional y de promocion de una cultura de calidad y seguridad en salud.

Desde ese punto de vista el proceso de autoevaluacion en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion tiene como proposito evaluar el nivel de cumplimiento de estandares
optimos y factibles de alcanzar establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion 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 de acuerdo a la capacidad
resolutiva respectiva.
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lll. ALCANCE

El alcance de la aplicacién del Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de salud con categoria Ill-1 comprende los Departamentos, servicios y
oficinas del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

IV. BASE LEGAL

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

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

Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”.
v Ley N° 27444, “Ley del Procedimientos Administrativo General”, y sus modificatorias
Ley N® 29091 y Decreto Legislativo N° 1272.

v’ Ley N° 29414, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud”,

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

v D.S. N 011-2017-SA, que aprueba la modificacién del “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”.

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

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

v R.M. N° 589-2007/MINSA. Plan Nacional Concertado de Salud

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

v R.M. N° 727-2009/MINSA Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”

v Resoluciéon Directoral N° 155-2021-DG-HNDAC), conformacion del Equipo de
Acreditacion del Hospital Nacional Daniel Aicides Carrion.
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V. OBJETIVOS
5.1 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 acreditacion hospitalaria y mejora continua.
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Desarrollar el proceso de autoevaluacion 2022 y determinar{ la brecha con |os |

estandares establecidos en la norma que contribuya al disefio de urfafpoljiit:

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Institucional para la acreditacion.
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VI. METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION

El Proceso de Autoevaluacion 2022, del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion lo
desarrollara el Equipo de Autoevaluacion, con el apoyo técnico de la Oficina de Gestion
de la Calidad, del Comité de Acreditacion, y trabajara en estrecha coordinacion con la
Direccion General del HNDAC; teniendo como base ia NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion 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.

El equipo de evaluadores internos del HNDAC utilizara diversas fécnicas como
verificacion de documentos, observacion directa de los procesos, entrevistas, encuestas,
auditorias de registros médicos.

El instrumento que se empleara durante la Autoevaluacion sera el listado de estandares
de acreditacion, del cual nos corresponde desarrollar 21 macroprocesos.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

O.E.2. Desarrollar el proceso de autoevaluacion y mejoramiento de los estandares
para la acreditacion hospitalaria.

2.1 Actividad General

Liderar el Proceso de Autoevaluacion 2022 para la acreditacion
hospitalaria

Determinar el nivel de cumplimiento de estandares optimos y factibles de
alcanzar establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion en Salud, en el
proceso de autoevaluacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

2.2 Actividades Secundarias
2.2.2 Elaborar aprobar el Plan de Autoevaluacion 2022

Elaborar el Plan de Autoevaluacion 2022, a cargo del Equipo de
Autoevaluacién y apoyo técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad,
el mismo que sera remitido a la Direccidon General para su aprobacion
mediante acto resolutivo, como lo indica la Norma Técnica de
Acreditacion de Servicios de Salud.
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2.2.3 Desarrollar el Proceso de Autoevaluacion 2022.

El Equipo de Acreditacion conformado por la Alta Direccion 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 Evaluacion Interna, y cumplir con las
siguientes actividades:

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

v Revisar y/o reformular los instrumentos de recolecciéon de
informacion (Elaboracion de listas de chequeo).

v" Programar reuniones con el Equipo de Evaluadores internos del
HNDAC.

v’ Brindar el apoyo logistico, los materiales necesarios e instrumentos
normativos para el desarrollo de la autoevaluacion institucional, a
cargo de la Oficina de Gestién de la Calidad.

~
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v' Programar las visitas para la recoleccion de informacién, la misma
que sera desarrollada por cada equipo auto evaiuador, 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.

v Realizar la recoleccién de informacién en las fechas programadas
por cada equipo se procedera a la recoleccion de la informacion
requerida para el proceso de autoevaluacién 2022. Dicha actividad
debera ser culminada en un plazo de 30 dias.

2.2.4 Elaborar el informe final de la autoevauacion-2022

v Elaborar y entregar los informes por macroprocesos, a cargo de los
coordinadores y grupos de autoevaluacion, previo procesamiento y
analisis en los formatos establecidos para tal fin, al Evaluador lider.

v" 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 Acreditacién, con el fin
de llevar a cabo la reunion de cierre.
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RESPONSABLES DE LA ELABORACION Y EJECUCION

AUTOEVALUACION INTERNA DEL HNDAC
e Equipo de Evaluadores Internos

VIIL.
v' Evaluador Lider
Lic. Rosa Elena Rios Contreras
v Coordinadora Administrativa
Lic. Rosa Elena Arroyo Alfaro

v Integrantes
Dr. Victor Hugo Huapaya Mifiano

Dra. Cecilia Delicia Mena Saavedra
Dra. Maria Luisa Huaman Malla
Dra. Juana Cecilia Matumay Agapito
Dra. Nancy Gamboa Kan
Lic. Karim Leisly Sanchez Arroyo
Dra. Silvia Myriam Mendocilla Garcia
Lic. Nery Fabiola Choy Zavala

Lic. Maria Elena Yeckle Chuquipiondo
Q.F. Elizabeth Stephanie Pareja Garcia

Q.F. Leonor Rosario Saavedra Pozo
Lic. Alejandro Oscar Limache Ramirez
Lic. Elio Antonio Temoche Salinas

Lic. Graciela Esmeralda Carranza Leon
Abog. Nora Rosina Castro Ordinola

®
v Oficina de Gestion de la Calidad
Dr. Victor Huapaya Mifiano

PERIODO DE VIGENCIA
El presupuesto de las actividades programadas en el Plan Anual de Autoevaluacion -

IX.

Ano 2022

a:vnn L}

i

2022 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, ha considerado los bienes y servicios
Gestién de la Calidad y de Acreditacion 2022

necesarios para su desarrollo.

oanpupsREdS
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PRESUPUESTO
Cabe resaltar que el presente presupuesto estd considerado en el Plan Anual de
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD-2022

N° 2: Desarrollar el proceso de autoevaluac

para la acreditacion hospitalaria.

ion y mejoramiento de los estandares

PRESUPUESTO PARAEL PLAN DE ACREDITACION - AUTOEVALUACION - 2022

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

2os Yo

N° |CANTIDAD| UNIDAD | - DESCRIPCION jul;Tf:é?o "TngJEL | ToTaL
I. BIENES S/. 740.00

1.1 Utiles de escritorio

1 1 | Cajas |[fasters 10.00 10.00

2 50 Unidades |[Folderes A-4 0.50 25.00

3 24 Unidades |Lapiceros azules 1.00 24.00

4 3 Millar  |Papel Bond A-4 27.00 81.00

5 2 Unidades |Toner para impresora HP laser jet P110 2w 300.00 600.00

TOTAL GENERAL S1/. 740.00

El presupuesto del Plan de Autoevaluacién 2022
del Plan de Acreditacion del presente afio.

se encuentra incluido en el presupuesto
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