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.- INTRODUCCION
n el marco de la reforma, los lineamientos de Politica de Salud, sefalan como retos para

%
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el quinquenio: incrementar progresivamente la equidad en la provisiéon de servicios de
salud, la eficacia en el uso de los recursos, la productividad y una mejora sustancial en la

calidad de atencion, considerando al usuario como centro de las actividades del sector, con

acceso a la informacioén y ejercicio de sus derechos.

En respuesta a tales retos el Ministerio de Salud viene implementando un conjunto de
estrategias, entre las cuales se hace indispensable la definicion e implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad en el componente de Garantia y mejoramiento, lo cual

significa procesos y esfuerzos participativos, es decir que involucre a todas las categorias

n el contexto actual, en el que se desenvuelven los establecimientos de salud,
caracterizados por un desigual desarrollo tecnoldgico, costos elevados, incertidumbre sobre
la efectividad o costo beneficio del servicio recibido, es imprescindible GARANTIZAR AL

USUARIO que las atenciones que reciben son seguras y efectivas.

A\Para garantizar la calidad de los servicios de salud, se han venido desarrollando diversas

etodologias y procedimientos entre los cuales podemos citar a la Auditorias Preventivas,

En el pais como una de las estrategias para mejorar la calidad de atencion, se viene

rabajando la acreditacion, la cual se constituye en instrumento muy importante para el logro

O“ ALy /8

0 los objetivos planteados.
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acredltamon definida como un «Procedimiento reservado, periddico y voluntario, que

valla los recursos institucionales, la forma como éstos se organizan, se articulan y los
resultados que con ellos se logran». Tiene como finalidad garantizar a los usuarios, que los

establecimientos acreditados, cuenten con los recursos y la capacidad para optimizar la
calidad de atencion minimizando los riesgos atribuibles y de responsabilidad de los

HOSPITAL PROVINCIAL VIRU - GESTION DE LA CALIDAD
2021
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ﬁ ’ La acreditacion lleva implicito un proceso de evaluacion de la estructura, proceso y
@

resultados, de cada uno de los servicios que integran el establecimiento de salud.

Los resultados obtenidos de ésta evaluacion, son comparados con estandares o
indicadores previamente definidos, para posteriormente, emitir un juicio final: si el

establecimiento acredita o no.

A
SR
< °\La implantacion de la Acreditacion de los Establecimientos de Salud en el pais, contribuira

[\ &/ establecimientos, sino que se convierte en el punto de inicio para implementar un programa
J72 Fa00

a las necesidades de los usuarios externos e internos y la propia organizacion, la propuesta
actual de acreditacion de servicios de salud, constituye un proceso mejorado y redisefiado
en base a la experiencia, compromiso e identificacion del sector con este proceso.

El Hospital Provincial Vird ha asumido este reto en las diferentes fases del proceso de
implementacién y validacion de la acreditacion en el sector salud. Este compromiso se inicia
on La Autoevaluacién, fase primera y obligatoria de este proceso, que asegura que la
organizaciéon tenga un mecanismo de monitoreo para el mejoramiento continuo de la
calidad.

En efecto, la validacion de la propuesta de acreditacion, que se realizara en el Hospital
Provincial Vird durante el tercer Trimestre del presente afio, tiene como ultimo paso, la

aplicacion en el campo del manual de autoevaluacion, la que estara a cargo del comité de

WAL
on 8 }gﬂuadores internos previamente formados, quienes desarrollaran diversas técnicas de
@ evaluacion y buscaran posibles fuentes auditables para cada uno de los criterios de
ION DE
ALinap €9dluacion de los estandares propuestos.
q Dvmu Y

presente documento responde expresamente al proceso de autoevaluacion en respuesta
a las necesidades tanto institucional como de los usuarios de mejorar la calidad de atencién

en el Hospital Provincial Vird.

HOSPITAL PROVINCIAL VIRU — GESTION DE LA CALIDAD 3
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ll.- OBJETIVOS
GENERAL
Aplicar el Manual de Estandares de Acreditacion y sus instrumentos en el Hospital

Provincial Viru.

ESPECIFICOS

a) Comprobar el nivel de aplicabilidad de los estandares y criterios de Evaluacioén en el
Hospital Provincial Vin.

b) Verificar el alcance de los criterios de evaluacion en relacion a todas las funciones
del establecimiento de salud para brindar servicios de salud con calidad.

c¢) Fortalecer las capacidades de los evaluadores internos en acreditacion.

.- ALCANCE
E. alcance de la aplicacion del Manual de Estandares de Acreditacion para su validacién en
45 Hospital Provincial Vini, abarca a todos los servicios de manera integral que ejercen

“ alguna funcién contenida en los macroprocesos.

V.- BASE LEGAL

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

v Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

v D.S. N°023-2005-SA, que aprueba en el “Reglamento de Organizacioén y Funciones
del Ministerio de Salud”

Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”
Ley N° 27867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

R.M. N° 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

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

R.M. N° 703-2006/ MINSA “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N° 050-MINSA/DGSP- V.01
R. M. N° 456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007. NTS N° 050-MINSA/DGSP- V.02

v
v
v Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”
v
v
tb( \ P

o no.mf
;A ucmmm 5’ v
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VI- METODOLOGIA DE EVALUACION
La autoevaluacién se realizara a partir de la experiencia del comité de evaluadores internos

)

\RZ
w,

\
N

del Hospital Provincial Vira, verificando y adaptando los criterios técnicos a la realidad actual

de los servicios de salud del Hospital Provincial Viri. EI comité de evaluadores internos

\  trabajara en estrecha coordinacion con el responsable de Gestién de Calidad de la Red de
Salud Viru:

o Reunién para la elaboracion del plan.

Identificacion de macroprocesos para cada servicio.

Conformacion del equipo y responsables por cada macroproceso.

Desarrollo de la autoevaluacion del establecimiento.

o O O O

Elaboracion del informe final.

o G
~;(_ LACALIDAD
e Q i

% EDvmut

2
JREGIONK-
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\/ " Ak % CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION HOSPITAL PROVINCIAL VIRU 2021 - A
| i ) ) ! RESPONSABLE
AsESQYA ACTIVIDADES 18/05/2021 | 20/05/2021 | 27/05/2021 | 3/06/2021 | 8/06/2021 | 10/06/2021 | 17/06/2021
. O . = w; cel equipo evaluador para elaboracién del Plany
2 SRR acion del evaluador lider DRA. SANCHEZ
Designacién ce responsables porcada macroproceso DRA. SANCHEZ
cion de Plan a Direccidn Cb.U
t}\\mbajo conequipo evaluador, andlisis final de
ado e ejtandares de acreditacidn DR. PELLEGRINO
v ’ﬂ@hﬁop}odsos
%:M}émﬂo co. U
= l‘fﬁa&(rrde recursos humanos DRA. SANCHEZ
Gestion de |2 calidad DRA. SANCHEZ
mn’sgo de atencidn ENF.RISCO
Aa} onAaNguridad ante desastres ENF. RISCO
Jro ce]a.éestion y prestacion _ |ENF.RISCO i}
Tentien Jaodlstoria ~ |orpeucernvo |
wieCirphramunal DR.PELEGRINO [
A‘l‘evr'.:ién de hospitalizacion ENF. DOMINGUEZ
|Atencion de emergencias DRA. AZABACHE _
Atencién quirdrgica DRA. AZABACHE
Docencia e Investigacion cb. U
"ul !TW gnostico y tratamiento DR. PELLEGRINO N B
£is1F ) alta 0BS. URCIA
V'gﬁffﬂilgy contrarreferencia 0BS. URCIA
.:; ) lGae8e medicamentos ENF. DOMINGUEZ B
ﬁcr de |2 informacion ENF. RISCO
Descontaminacion, Limpieza, Desinfecccion y Esterilizacion  |ENF. DOMINGUEZ
Manejo del riesge socizl 0BS. URCIA
Manejo ce nutricion de pacientes ENF. RISCO
|Gestion de insumos ymateriales DRA SANCHEZ
b':,“ 76‘:’?:}}5 equipos e infraestructura DRA SANCHEZ
“‘ 4 g LAl .&;0 de datos co.u
5 o f ".: Li,ir!ﬁ DE‘M, Co. U
\7,..1(-* t;é i:&e:;‘.‘_%er“gf e informe preliminar cb.u
\Q:mfﬁ: on ge informe preliminar co.U
Evision ywreccion del informe DRA SANCHEZ
£ntiegs de informe 1éenico DRA SANCHEZ
Liderde! Equipo de Evaluadores: DRA SANCHEZ
HOEBPITAL PROVINCIAL Vlz{élz-‘ GESTION DE LA CALIDAD 6
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( CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION HOSPITAL PROVINCIAL VIRU 2021 - B

T |
A
) Equipos de
Re ble por MaToDrocesos evqalu: dores JUEVES JUEVES MARTES Responsable (s)
S b-¢quipo P ) 27/05/2021 | 3/06/2021 | 8/06/2021 Evaluado (s)
4 internos
/*“r Direccionamiento CD. U Mafiana Dra. Sanchez
Gestion de recursos humanos DRA. SANCHEZ Mafiana Blgo. Vigo
88 i Gestion de la calidad ] DRA. SANCHEZ Mafiana Enf. Marchena
: Manejo del riesqo de atencion ENF. RISCO Mafana Enf. Salinas
vAH- Gestion de seguridad ante desastres |gnr. Risco Mafiana Enf. Ferrer
PION 7 o2
o & Control de la gestion y prestacion ENF. RISCO Mafana Enf. Ferrer
WITN - : . .
\AX Aencidn ambulatoria ~ |DR. PELLEGRINO Mafiana Dra. Rojas
Agncion extramural DR. PELLEGRINO Mafiana Enf. Castro
Atencion de hospitalizacién ENF. DOMINGUEZ Mafiana Enf. Salinas
Atencion de emergencias DRA. AZABACHE Mafiana Enf. Risco
Atencion quirdrgica DRA. AZABACHE Mafiana Dra. Sanchez
Docencia e Investigacion cD.U Mafiana Blgo. Vigo
Apoyo diagndstico yterapéutico DR. PELLEGRINO Mafiana Dr. Mendoza
Admision yalta 0BS. URCIA Mafana |[Téc. Desposorio
Referencia y contrarreferencia 0BS.URGA Mafiana |Dra. Rojas
Gestion de medicamentos Mafiana Lt
ENF. DOMINGUEZ ~ (Desposorio
Gestion de la informacion ENF. RISCO B Mafiana |Téc. Adm. Mestanza
Descontaminacién, Limpieza, -
Desinfecccion y Esteriizacion ENF.DOMINGUEZ | Mafiana Enf. Mendocilla
Manejo del riesgo social 08S. URCIA Mafiana [T.S. Ruiz
ENF. FERRER  INutricion y dietética ENF. RISCO Mafiana |Nut. Quispe
Gestion de insumos y materiales DRA. SANCHEZ Mafiana Téc. Diaz
Gestion de equipos e infraestructura |pra. SANCHEZ Mafana Téc. Diaz
del equipo de evaluadores: DRA. SANCHEZ
¢ r)ﬂ ‘IIJA\
i ;)
G GE¥TION DE
% LACALIDAD :f
3, “ED VINU >y
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lll.- EQUIPO EVALUADOR:
El equipo evaluador ha sido conformado mediante Resolucion Directoral N° N° 035 -2021-
GR-LL-GRSL/UE.412SALUD VIRU, el mismo que esta conformado de la siguiente manera:

‘EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL VIRU

.C. ALESSANDRA DEL PILAR SANCHEZ MIMBELA  (EVALUADOR LIDER)
.C. CINTYA MILAGRITOS LIZBETH AZABACHE LUJAN

4©/M.C. ERICK PAUL PELLEGRINO CAPRISTAN

LIC. ENF. JANETH DEL ROSARIO RISCO MOZO

\¢
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