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l.- INTRODUCCION
En el marco de la reforma, los lineamientos de Politica de Salud, sefialan como retos para
el quinquenio: incrementar progresivamente la equidad en la provisién de servicios de
salud, la eficacia en el uso de los recursos, la productividad y una mejora sustancial en la

strategias, entre las cuales se hace indispensable la definicién 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

del personal de salud en todos los niveles asi como de un permanente perfeccionamiento
te los procedimientos establecidos para la gestion de la calidad.

el contexto actual, en el que se desenvuelven los establecimientos de salud,

aracterizados 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.

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,

omités de infeccion intrahospitalaria, Comités de Mortalidad, Autoevaluacion vy
Acreditacién de Establecimientos de Salud, entre otros.

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

vy g 54 bajando la acreditacion, la cual se constituye en instrumento muy importante para el logro
7 AN
los objetivos planteados.

1
"

- acreditacion, definida como un «Procedimiento reservado, periédico y voluntario, que
val(a 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 atencién minimizando los riesgos atribuibles y de responsabilidad de los
servicios.
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LA LIBERTAD

La acreditacion lleva implicito un proceso de evaluacién de la estructura, proceso y
resultados, de cada uno de los servicios que integran el establecimiento de salud.

Los resultados obtenidos de ésta evaluacién, son comparados con estandares o

indicadores previamente definidos, para posteriormente, emitir un juicio final: si el
establecimiento acredita o no.

2 implantacion de la Acreditacion de los Establecimientos de Salud en el pais, contribuira
0 sblo al mejoramiento continuo de la calidad de atencion que se brinda en los

establecimientos, sino que se convierte en el punto de inicio para implementar un programa
de Garantia de calidad.

Siendo el objetivo del Sistema de Gestién de la Calidad, mejorar la calidad de los servicios,
2 sus diferentes componentes a través de la generacién de una cultura de calidad, sensible

actual de acreditacion de servicios de salud, constituye un proceso mejorado y redisefiado
en base a la experiencia, compromiso e identificacién del sector con este proceso.
El Hospital Provincial Vird ha asumido este reto en las diferentes fases del proceso de

n La Autoevaluacion, fase primera y obligatoria de este proceso, que asegura que la
organizacion tenga un mecanismo de monitoreo para el mejoramiento continuo de la
calidad.

En efecto, la validacién de la propuesta de acreditacion, que se realizara en el Hospital

“Provincial Vira durante el segundo Trimestre del presente aiio, tiene como ultimo paso, la
"‘ " - - -
& zo Canlicacién en el campo del manual de autoevaluacion, la que estara a cargo del comité de
y ‘ - . -
g - O Pt eyaluadores intemos previamente formados, quienes desarrollaran diversas técnicas de
L2 i =
X3

Jevaluacion y buscaran posibles fuentes auditables para cada uno de los criterios de

evaluacién de los estandares propuestos.

El presente documento responde expresamente al proceso de autoevaluacion en respuesta
a las necesidades tanto institucional como de los usuarios de mejorar la calidad de atencidn
en el Hospital Provincial Vira.
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LA LIBERTAD

lll.- OBJETIVOS
GENERAL

Aplicar el Manual de Estandares de Acreditacién y sus instrumentos en el Hospital
Provincial Viru.

ESPECIFICOS

a) Comprobar el nivel de aplicabilidad de los estandares y criterios de Evaluacién en el
Hospital Provincial Vina.

b) Verificar el alcance de los criterios de evaluacién en relacién a todas las funciones
del establecimiento de salud para brindar servicios de salud con calidad.
¢) Fortalecer las capacidades de los evaluadores intemos en acreditacion.

.- ALCANCE
cance de la aplicacion del Manual de Estandares de Acreditacién para su validacién en

spital Provincial Vini, abarca a todos los servicios de manera integral que ejercen
na funcién contenida en los macroprocesos.

'V.- BASE LEGAL

v Ley N° 26842, “Ley General de Salud”
Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”
D.S. N° 023-2005-SA, que aprueba en el “Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud”
Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”
Ley N° 27867, “Ley Orgéanica de los Gobiemos Regionales”
Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”
R.M. N° 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”
R.M. N° 519-2006/MINSA DT “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”
R.M. N° 703-2006/ MINSA “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién 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
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VI- METODOLOGIA DE EVALUACION

La autoevaluacién se realizara a partir de la experiencia del comité de evaluadores internos
del Hospital Provincial Vird, verificando y adaptando los criterios técnicos a la realidad actual
de los servicios de salud del Hospital Provincial Viri. El comité de evaluadores internos

rabajara en estrecha coordinacion con el responsable de Gestién de Calidad de la Red de
Sajud Viru:

| mRD e AL ARG
{14 AL

A12

o Reunion para la elaboracion del plan.

o ldentificacion de macroprocesos para cada servicio.

o Conformacién del equipo y responsables por cada macroproceso.
o Desarrollo de la autoevaluacion del establecimiento.

o Elaboracién del informe final.

Vil.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

GEV IONDE o
LACALIDAD 2
RED VIRU 5,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION HOSPITAL PROVINCIAL VIRO 2022 - A
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ACTIVIDADES SERGEAN 10/06/2022 | 14/06/2022 | 16/06/2022 | 21/06/2022 | 23/06/2022 | 28/06/2022 30/06/2022
Reuniones del equipo evaluador para elaboracion del Plany
designacidn del evaluador lider BLGO. VIGO
AT onsables por cada macroproceso BLGO. VIGO
v senta c@u de}\ﬁ\mremén T.M. PEREZ
eunign trabajd o equipo evaluador, anélisis final de
(stado 'mndjmsj:e acreditacion DR. PELLEGRINO
ROCEsOSeS/
D 1 T.M, PEREZ
Gestién de recursos humanos BLGO. VIGO
Gestion de |a calidad BLGO. VIGO
Manejo del riesgo de atendon ENF. RISCO
Gesﬁén de seguridad ante desastres ENF. RISCO
Mn y prestacion ENF. RISCO
nci wla bu\?ﬂk DR. PELLEGRINO
encion) ;amul%l DR. PELLEGRINO
A\gnupgéompﬁj cién ENF. DOMINGUEZ
et Mma; i DRA. AZABACHE
Atenci rgica DRA. AZABACHE
Docenda e Investigacion S B T.M. PEREZ
Apoyo diagnostico y tratamiento DR. PELLEGRINO
Admisiényalta 0BS. SAAVEDRA R
4 33qntrareferencia 0BS. SAAVEDRA
f G : % Famentos ENF. DOMINGUEZ|
de laln prmadién ENF. RISCD
QEM gapion, Limpieza, Desinfeccdn y Esterilizacion  |ENF. DOMINGUEZ,
Waadder h esgo social 0BS. SAAVEDRA
Manejo de nutricd6n de padientes ENF. RISCO
Gesti6n de insumos y materiales DR. PELLEGRINO
Gestion de equipos e infraestructura DRA. AZABACHE
m de datos T.M. PEREZ
§1751d de daios\ T.M. PEREZ
£ ame lrﬁl\)l}"le preliminar T.M. PEREZ
&&{mqﬂe Ir;tpnne preliminar T.M. PEREZ
Resl nﬁqﬂc@éfdel informe BLGO, VIGO
BLGO. VIGO
Lider del Equipo de Evaluadores: BLGO, VIGO
HOSPITAL PROVINCIAL VIRU - GESTION DE LA CALIDAD 6
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION HOSPITAL PROVINCIAL VIRU 2022 - B

Equipos d
Re;::'_':able por Macroprocesos eutu.ﬁ:;r: s | 160612022 | 21/06/2022 | 23/06/20m2 |  RESPOMSable (s)
ey internos Ol (6
Direccionamiento T.M. PEREZ Maiana Blgo. Vigo
Gestién de recursos humanos BLGO. VIGO Mafana C.D.Ponce
Gestion de la calidad BLGO. VIGO Mafana T.M. Perez
Manejo del riesgo de atencion ENF. RISCO Maiiana Enf. Ferrer
Gestién de seguridad ante desastres |enr. risco Manana Enf. Ferrer
Control de la gestion yprestacion  [enr. risco Mafiana Enf. Ferrer
Atencién ambulatoria DR. PELLEGRINO Mafiana Dra. Rojas
Atencién extramural DR. PELLEGRINO Mahana Enf. Ferrel
Atencion de hospitalizacién ENF. DOMINGUEZ Mafiana Enf. Salinas
Atencion de emergencias DRA. AZABACHE Mafiana Emerg. Orchessi
Atencién quirirgica DRA. AZABACHE Mafana Emerg. Orchessi
Docencia e Investigacién T.M. PEREZ Mafiana Enf. Risco
Apoyo diagndstico yterapéutico DR.PELLEGRINO | Mafiana Blgo. Blas
Admision yalta 0BS. SAAVEDRA Mafana [Téc. Desposorio
Referencia y contrarreferencia OBS. SAAVEDRA Maiiana |Téc. Marchena
Gesfion de medicamentos Mafiana TE Farrn:
ENF. DOMINGUEZ Desposorio
Gestion de la informacién ENF. RISCO Manana |Téc. Adm. Mestanza
Despontaminacibn, Li_mpig, Mafiana )
Desinfecccion y Esterilizacion ENF. DOMINGUEZ Enf. Mendocilla
Manejo del riesgo social OBS. SAAVEDRA Mafiana |T.S. Ruiz
Nutricion y dietética ENF. RISCO Mafiana |Nut. Sarmiento
Gestion deinsumos ymateriales  [pR, PELLEGRINO Mafiana Téc. Diaz
[Gestion de equipos e infraestructura_|pra, AzaBACHE Mafiana Téc. Diaz
-t ‘6'&; . \u\i po de evaluadores: BLGO. VIGO
wd'Jgg /P%'\
& Q
o GES IONDE o ‘
& A »
S rrgion A
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VIiL.- EQUIPO EVALUADOR:

El equipo evaluador ha sido conformado mediante Resolucién Directoral N° 067-2022-GR-
LL-GRSL/UE.412SALUD VIRU, el mismo que esta conformado de la siguiente manera:

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL VIRU

ROSALINDA CECILIA VIGO YOUNG BIOLOGO - EVALUADOR LIiDER
CINTYA MILAGRITOS LIZBETH AZABACHE LUJAN MEDICO

ERICK PAUL PELLEGRINO CAPRISTAN MEDICO

JANETT DEL ROSARIO RISCO M0OZO ENFERMERA

DEYSI MARLENE DOMNGUEZ SOLES ENFERMERA

OLGA MARIA DE LOS MILAGROS SAAVEDRA CABALLERO OBSTETRIZ

DERLIN PEREZ QUISPE TECNOLOGO MEDICO RADIOLOGO
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