GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO R.D. N s tseens

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO /\ D G
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” - /L . 2 .

VISTOS:

El Informe N° 061-2019-HNDAC-OGC, de fecha 25 de abril de 2019 emitido por la
Oficina de Gestion de la Calidad; el Informe N° 059-2019-HNDAC/OEPE, de fecha 29 de abril de
2019 emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Informe N° 191-2019-
HNDAC-OAJ, de fecha 02 de mayo de 2019, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
modificatorias, sefiala que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblaciéon en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el literal f) del articulo 4° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006,
refiere que este hospital, tiene por funcion mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia, eficacia de la atencién a la salud, estableciendo las normas y los parametros

necesarios;

Que, el numeral 5.2 de la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacién de
L= ’stab/eCIm/entos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante Resolucion
. & /Ministerial N° 270-2009/MINSA, referente al rubro de conceptos basicos, establece que “a
\i"/’%/ acreditacion es un proceso de evaluacion periodica, basado en la comparacién de desempefio del
prestador de salud con una serie de estandares éptimos y factibles de alcanzar, orientado a
promover acciones de mejoramiento continuo de calidad de atencién y el desarrollo armonico de
las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo”;

Que, el numeral 1 de la V Disposicion de la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02: Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, sefala que el proceso de
acreditacion comprende dos fases: Autoevaluacioén y Evaluacion Externa;

Que, el numeral 4 del rubro de definiciones operacionales de la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobada mediante Resolucién Ministerial N| 456-2007/MINSA,



establece que la autoevaluacién, es la fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de’
acreditacién, 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 evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus
fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento,

Que, la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, refiere que la fase de
autoevaluacion se realizara minimo una vez al afio. Los establecimientos de salud, publicos y
privados podran realizar la autoevaluacion las veces necesarias en un afio, con la finalidad de
verificar el cumplimiento de las recomendaciones del Informe Técnico de Autoevaluacion y lograr

& Que, mediante documentos de vistos, la Oficina de Gestion de la Calidad, remite a la
°‘Dlreccxon General el Plan de Autoevaluacion 2019 del Hospltal Namonal Daniel AIcndes Carrlon el

para la acreditacion hospitalaria y mejora continua;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ha emitido opinién técnica
favorable para la aprobacion de la propuesta de Plan de Autoevaluacion 2019, por encontrarse
conforme con las disposiciones establecidas en el mismo;

Que, por ser un instrumento a través del cual se buscara mejorar los servicios y Ia
atencion que se brinda a los usuarios del hospital, es procedente emitir el acto resolutivo que
apruebe el Plan de Autoevaluacion 2019,

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal j)
del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Alcides Carrion,
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006;

De conformidad a lo dispuesto con la Ley N° 26842, Ley General de Salud, la

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02:
~ “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
“«_de Apoyo”, el Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
-~ \Remuneraciones del Sector Publico y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°
,005-90-PCM, y la Ordenanza Regional N° 000006 Reglamento de Organizacién y Funciones del

'y ‘Hosp/tal Nacional Daniel Alcides Carrion;

e

D

Con las visaciones de la Oficina de Gestién de la Calidad, la Oficina Ejecutiva de
Administracién, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de Autoevaluacion 2019 del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, PLAN-EA/OGC-001, Edicién N° 006, contenido en ocho (8) folios, que
forman parte de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a los integrantes del Comité
de Acreditacion de la Entidad, Oficinas y Departamentos, para los fines y acciones
correspondientes.

ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en el Portal
Web Institucional (www.hndac.gob.pe) en cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica y modificatorias.

Registrese, comuniquese y archivese.

----------------------------
----------

DIRECTORG
CMP: 13701 RNE: %%2
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PLAN DE AUTOEVALUACION 2019 )
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

. INTRODUCCION

La aplicacion de la Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo (2007), es de alcance nacional, y es un proceso
gradual, que incluye una primera fase obligatoria de evaluacién interna (autoevaluacion),
y una segunda fase de evaluacion externa, de caracter voluntario, pero necesaria, para
adquirir la condicion de acreditado con un enfoque centrado en los procesos.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién realiza la Autoevaluacién desde el afio 2009,
como un mecanismo de monitoreo para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion; pero en nuestra institucion el cumplimiento de los estandares establecidos
normativamente ha sido lento, sin embargo, es preciso mencionar, que 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,
v\ Priorizando aquellos cuya calificacion final estan muy por debajo del nivel aprobatorio del

185 % y dando especial atencién a los macroprocesos misionales que corresponden a la

Direccién 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.

El presente Plan de Autoevaluacién Institucional para el periodo 2019, 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.

il. JUSTIFICACION

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, establecimiento de salud del MINSA de nivel

g de complejidad I1I-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 alin 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 I1-1.

En la perspectiva del desarrollo de una gestion hospitalaria moderna basada en la
calidad; la acreditacion es una herramienta para la mejora Institucional y de promocién
de una cultura de calidad y seguridad en salud.
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El proceso de autoevaluacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién tiene como
proposito evaluar el nivel de cumplimiento de estandares dptimos 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.

. ALCANCE

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

IV. BASE LEGAL

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

v Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y
garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental.

v' Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”.

Ley N° 27867, “Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales”.

v Ley N° 27444, “Ley del Procedimientos Administrativo General”, y sus modificatorias
Ley N2 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.8 N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion 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" R.D. N° 475-2017-DG-HN-DAC- Conformacion del Comité de Acreditacién del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

\

v R.D. N°359-2018-DG-HN-DAC-C. Conformaciéon del Equipo de evaluadores internos
de la fase de autoevaluacion en el proceso de Acreditacién en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién.

v R.D. N° 414-2018-DG-HN-DAC-C. De Incorporacién de profesionales al Equipo
Institucional de Evaluadores internos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
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V. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL.:

Promover una cultura de calidad a nivel Institucional mediante la evaluacién del
cumplimiento de estandares vy criterios nacionales de calidad establecidos
normativamente para la acreditacion hospitalaria y mejora continua.

OBJETIVO ESPECIFICO

Desarrollar el proceso de autoevaluacion 2019 y determinar la brecha con los
estandares establecidos en la norma que contribuya al disefio de una politica
Institucional para la acreditacion.

METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION

El Proceso de Autoevaluacién 2019, del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn Io
desarrollara el Equipo de Autoevaluacion, con el apoyo técnico de la Oficina de Gestién
de la Calidad, del Comité de Acreditacion, y trabajara en estrecha coordinacion con la
Direccion General del HNDAC; teniendo como base la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02
“Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de Apoyo”, aprobada con la R.M. N° 456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007 y de
sus objetivos inmersos en el Plan de Autoevaluacion.

e El equipo de evaluadores internos del HNDAC utilizara diversas técnicas como
o, verificacion de documentos, observacién directa de los procesos, entrevistas, encuestas,
auditorias de registros médicos.

2

Qe

.

IRE

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

o
<

Vil. 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 Autoevaluacién 2019 para la acreditacion
hospitalaria

Determinar el nivel de cumplimiento de estandares optimos y factibles de
alcanzar establecidos en la Norma Técnica de Acreditacién en Salud, en el
proceso de autoevaluacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.
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2.2 Actividades Secundarias
2.21 Conformar el equipo de autoevaluacion 2019.

Conformar el equipo de autoevaluacion 2019 mediante Ia
confirmacién y compromiso de personal multidisciplinario del HNDAC,
para integrar el equipo de autoevaluadores 2019, mediante acto
resolutivo.

2.2.2 Elaborar aprobar el Plan de Autoevaluacién 2019

Elaborar el Plan de Autoevaluaciéon 2019, a cargo del Equipo de
Autoevaluacion y con el apoyo técnico de la Oficina de Gestion de la
Calidad; el mismo que seré remitido a la Direccién General para su
aprobacién mediante acto resolutivo, como lo indica la Norma Técnica
de Acreditacion de Servicios de Salud.

2.2.3 Desarrollar el Proceso de Autoevaluacién 2019.

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 ylo reformular los instrumentos de recoleccién de
informacion (Elaboracion de listas de chequeo) la cual se realizara
por cada macroproceso y su duracién no debera exceder de dos
semanas.

v Programar las visitas para el levantamiento de la informacioén, la
misma que serd desarrollada por cada equipo autoevaluador, 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" 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.

v Realizar el levantamiento de la informacion en las fechas
programadas por cada equipo se procedera a la recoleccién de la
informacién requerida para el proceso de autoevaluacién 2019.
Dicha actividad debera ser culminada en un plazo de 30 dias.

2.2.4 Elaborar el informe final de la autoevauacién-2019

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
autoevaluacién, para remitirlo al Comité de Acreditacion.
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VIll. PERIODO DE VIGENCIA

Afo 2019

IX. PRESUPUESTO

El presupuesto de las actividades programadas en el Plan Anual de Autoevaluacion -
2019 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, ha considerado los bienes y servicios
necesarios para su desarrollo.

Cabe resaltar que el presente presupuesto esta considerado en el Plan Anual de Gestion
de la Calidad 2019 y de Acreditacién 2019.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD-2019
N° 2: Desarrollar el proceso de autoevaluacién y mejoramiento de los estandares
para la acreditacion hospitalaria.

PRESUPUESTO PARAEL PLAN DE AUTOEVALUACION - 2019
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

, fasters
50 Unidades |Folderes A-4 0.50 25.00
3 24 Unidades |Lapiceros azules 1.00 24.00
4 4 Millar  [Papel Bond A-4 27.00 108.00
5 2 Unidades |Toner para impresora HP laser jet P110 2w 300.00 600.00

Unidades |Anillados

Copias de documentos en el proceso de
2 2,000 | Unidades |autoevaluacion 2019 0.10 200.00

El presupuesto del Plan de Autoevaluacion 2019 se encuentra incluido en el preslpuesto del
Plan de Acreditacion del presente afio.
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X. CUADRO DE ACTIVIDADES:

Desarroliar el
proceso de
autoevaluacién y

>

Liderar el proceso de

de los| Autoe ién 2019 para

estandares para la
acreditacion
hospitalaria.

Ia Acreditacién

UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL PEI: OEI
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Nivel Ill-1. Hospital Naci

Conformar el Equipo de
evaluadores del HNDAC-
2019

PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - 2019
CUADRO DE ACTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

Equipo de
evaluadores

RD

2 Garantizar la Atencion Integral de los Servicio de Salud a la Poblacion:
ional Daniel Alcides Carrién

nuevos evaluadores a quienes se les
capacitardn y acreditaran

@ Resolucién de equipo de

: CRITERIGS SER

| El
L&

autoevaluadores

DIRECCION GENERAL, OFICINA DE
GESTION DE LA CALIDAD, COMITE
HOSPITALARIO DE ACREDITACION

Elaborar y aprobar el

Plan elaborado y

D el cual se
los objetivos, actividades y tareas

Documento fisico y su

Desaroliar el Proceso
de Autoevaluacién 2019.

miembros del Equipo de Autoevaluacién

Asistencia.

EVALUADOR LIDER/ MIEMBROS
Plan de Autoevaluacién aprobado relacionadas a las lineas de accién del respectiva version digital. 1 DEL EQUIPO DE
2019 Proceso de Autoevaluacion para la RD que aprueba el Plan, AUTOEVALUACION /0GC/DG
Acreditacion del HNDAC
Conjunto de actividades para la ’
Ca;’ﬁ::gnd:m itacion en ivos y Egp:’;:"‘g;x:‘d: C OFICINA DE GESTION DE LA
i técnicos de la Acreditacion en Salud a los :
reforzamiento

CALIDAD

Listas de chequeo

Reuniones

Coordmacndn de los miembros del Equipo
de A ién con los di
senicios y oficinas para realizar la
entrevista y la recopilacion de la
informacion solicitada.

Reuniones con el
personal convocado.
Documentos fisicos.

Actas

COMITE HOSPITALARIO DE
ACREDITACION, OGC

Registro de entrega
de materiales
(Normas, material de
esciitorio, fotocopias
entre otros)

Conjunto de actividades para entregar
materiales para el desamolio de la

alos mi del Equipo
de Autoevaluacién 2019

Reuniones con el
personal convocado.
Documentos fisicos.

Actas

3

OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Visitas programadas

Coordinacién de los miembros del Eqmpo

de A ion para el | de
a informacién de acuerdo a las fechas
programadas

Reuniones. Actas

COMITE HOSPITALARIO DE
ACREDITACION, OGC

Elaborar el informe final
de la autoevaluacién
2018

Elaboracién del informe de Autoevaluacién

Documento fisico y virtual

Informe 2019, i la hoja de cheq de los P | EQUIPO DE AUTOEVALUACION/
Registro y i por el equpo con los resultados } LIDER /0GC
le Autoevaluacion obtenidos. |
|
Consolidado y elaboracion del Informe final Resultados y |
Tt i dela autoeva_luacién por el Evaluador Lider recomendaciones de la | EQUIPO DE AUTOEVALUACION/
y los coordinadores de equipos  para & | LIDER r0GC
elevarlo afl Comite de A i 209 |




