Macusani, 12 de Diciembre del 2024

ICIO N" 912 - 2024 - DIR. R.5.C./DIRESA PUNQ/DRP/MINSA

SENOR 'M.C. JEAN PAUL VALENCIA REINOSO
DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
ATENCION A : DIRECCION DE CALIDAD
ASUNTO * REMITO INFORME TECNICO DE AUTOEVALUACION 2024 -
CRITERIO 4 DE C.M. FICHA N° 44

Tenga el agrado de dingirme & usled para expresarie mi cordial saludo y a la vez
Remitie lormaimente = Informe Tecnico de Autcevaluacion periodo 2024,
sienda esie parte del Criterio N® 4 de C.M. Ficha N* 44 de Convenios de
Geshan  Forlalecimento de la autoevalvacidn del desempefic de los
estatrecniesios de salun para el curmipbmiento de los eslandares de Calidad
en la aencon de Salud & su Dweccion de Caldad — DIRESA Puno. se adjunta
informe de par la Unidad de Gestion de Calidad en Salud de la Red Carabaya
(establecmentos de prmer nival de atencidn v Hospital San Fl'u'lar'lm de Porres
Macusary

Agradecido por la alencdn gue merezca fa presente. exprese a Ud mi
espedial Conswaaracion yv-eslima personal

Alenlamante
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HOSPITAL
San Martin de Porres

MACUSAMNI

"Decenle de k2 lgualdad de Oportunidades para Mujeres v Hombres"
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS DE

JUNIN ¥ AYACUCHO"

Macusani, 10 de dic_:iamhpe—%pl:@@;p—r—l.}——
Loweddii® _;'n-.-u:"' & eld Fime [
TRAMITE DOCLUMENTARIO |

OFICIO N® - 20 PU SMPM

SENOR - 11010 i:mJ |
MED. JEAN PAUL VALENCIA REINOSO —— -

DIRECTOR DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Ho 2! bemos 7]

PRESENTE. -
ASUNTO :REMITO INFORME DE AUTOEVALUACION — 2024 ]le
|

ATENCION : DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION DE LA CALIDAD

Tengo el agrado dirigime a usted, asimismo reciba un cordial
saludo a nombre del Hospital “San Martin de Porres” — Macusani. a través del
presente REMITO INFORME DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL SAN
MARTIN DE PORRES del afio 2024, todo ello en atencién al INFORME
TECNICO N*® 002-2024/DIRESA PUNO/RSC/HSMPM/U.G.CALIDAD el cual se
adjunta al presente.

Sin otro particular, expreso a usted mi consideracion y estima
personal.

Afentamenta,
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“Decenio de la igualdad de oporiunidades para mujerss y hombres”
4RO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA ¥ DE
LA CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

INFORME CO N° 002-2024/DIRESA PUNO/RSC/HSMPM/U:G.CALID
A : Dr. HERNAN JOSE CONDORI YANQUI || iy |
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES. = '
| | 10DIC 2024 |
DE  LIC. ENF. LIDIA L. ESPINOZA QUISPE |, B

ENCARGADA DE LA UNIDAD DE GESTION DE Wffﬁumnn;

ASUNTO : AUTOEVALUACION HOSPITAL SAN MARTIN D PORRES
MACUSANI 2024.

ATENCION : DIRECCION EJECUTIVA DE GESTION DE LA CALIDAD
DIRESA- PUNO.

FECHA : Macusani, 10 de diciembre del 2024

Por medio del presante es grato dirigirme a usted, para informar a su despacho
y remitirle el informe técnico de autoevaluacion 2024 del Hospital San Marlin de
Porres - Macusani.

L ANTECEDENTES

El proceso de acreditacion del Hospital San Martin de Porres de Macusani,
comprende la primera fase de Autoevaluacién; la cual se desarrolla sobre la base
de estAndares praviamente definidos por el Ministerio de Salud, contenidos en el
listado de estandares de acreditacién v que enfocan esta nueva propuesta en el
marco de gestién por procesos.

Para el desarrollo del proceso de autoevaluacion se establecié un Equipo de
Evaluadores Intemos, reconocido por Resolucién Directoral N* 082-2024-DIR-RED
de 5. CARABAYA/RR.HH.

Los evaluadores son profesionales de la salud yfo técnicos, asistenciales y
administrativos encargados de las diferentes unidades organicas y funcionales que
asumen responsabilidades con relacidn a la acreditacion, fueron capacitados y
autorizados para ejercer esta funcién, asi como también representantes de la
Oficina de Gestitn de la Calidad, que son encargados de fortalecer la transparencia
de la fase de Autoevaluacidn,

Actualmente, las UPSS y UPS de salud deben evidenciar que su desempefio es
una variable que permanentementa estd evolucionando hacia la mejora continua,
en este marco de acreditacion se constitluye un elemento esencial en el proceso de
alcanzar el nivel ptimo en el cual los usuarios puadan percibir segu 3
equidad y precision y de esta manera el p de atancior
resultado esperado. W ST
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“Decanio de Ia iguaidad da oportunidades para mujeres y hombres’

~ARIO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE

LA CONMEMORAGION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHD"

Por tanto, la Autoevaluacion debe ser percibida como una accidn de avaluacion
participativa y por decision propia, ¥ No como una exigencia o requisito de la
autoridad institucional, al mismo tiempo se orienta hacia la calidad de atencion del
usuario en general.

'“l-

OBIETIVOST
OBJETIVOS GENERALES:

» Mejorar continuamente |a calidad de las UPSS y UPS de salud que brinda
nuestra institucion por medio de la verificacion de procesocs de las
atenciones, aplicando tanto a los recursos humanos comao tecnologicos, y
considerar las recomendaciones para continuar con el desarrollo de una
cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas da nuestros
usuanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Brindar elementos conceptuales sobre el proceso de acredilacion, como
mecanismo de gestién y evaluacion de la calidad en la atencidn.

« Proporcionar elementos metodoldgicos para  uniformizar los
procedimientos para la autoevaluacion.

» Lograr la acreditacién del Hospital San Martin de Porres de Macusani,
para garantizar calidad de atencién en sus UPSS y UPS.

ALCANCE:

El proceso de Autoevaluacién tuvo alcance a todas las unidades organicas y
funcionales que conforman el Hospital, abordandose segun los macroprocesos
gerenciales, prestacionales y de apoyo que incluyen los estandares de
acreditacion hospitalaria segln nivel 11-2

METODOLOGIA DE EVALUACION:

La evaluacién de la acreditacién es un proceso que ha sido disefiado de tal
forma que las evaluaciones son aplicadas por personal asistencial o
administrativo que redna y demuestre compatencia para ello.

a) La organizacién de los evaluadores internos:
Se realizd la comunicacion respectiva de inicio de la autoevaluacion a las
instancias correspondientes; previamente al inicio de la autoevaluacion, la
Unidad de Gestidn de la Calidad socializo en Direccidn del Hospital, del
inicio de las Autoevaluaciones asi mismo a los jefes de los diferentes
unidades, UPSS, UPS vy dreas; para la participacidn en el proceso de
autoevaluacion, segin macroproceso correspondiente.
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DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHD"

DIRECCION BECIHIMAL
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b) Cumplimiento de la Autoevaluacién:

La | etapa para la Acreditacion 2024 del Hospital como nivel 1I-2, s& inicio
con la primera fase, la autoevaluacién, con la finalidad de identificar las
fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades, a fin de mejorar las
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f(

Ialas. el entorno, ¥ tanto brindar serviclos de calidad para
lograr la safisfaccion del usuario interno y externo. En desarrolio de los
macroprocesos se dio todo el mes de noviembre del afio 2024.

Observaciones:

De las UPSS y UPS autoevaluados se observa la puntuacién esperada por
macroproceso es 651.31 y los estdndares de acreditacion alcanzado fue de
407.09 obteniendo un promedio de 61%, en la primera etapa por lo que
calificamos como NO APROBADO, porque se obtuvo un puntaje entre
50%-69%, del cumplimiento de los estandares, por lo que es necesaro
realizar la subsanacién de la fase de autoevaluacion dentro de los 8 meses.
Es necesario realizar asistencia técnica y capacitaciones en aspecios
gerenciales a los evaluadores intemos, quienes seran los responsables de
la calidad de cada departamento, oficina o servicio, pues deberdn recibir
todas las facilidades para cumplir con sus funciones en los liempos
establecidos.
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“4R0 DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA 'Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

GOBIERND
RECIONAL PUND

IV. RESULTADOS POR MACROPROCESOS:

MACROPROCESO N* 01: DIRECCIONAMIENTO N* TOTAL CRITERIOS
v
ESTANDAR ESTANDAR Proceso | Cumplido | Inicio | Total

El esiablecimiento de saiud define y
comunica su plan eslratégicn, opsralvo ¥
DIR-1 da contingencla; v &slos eslin orentados 3 -] 2 1 B
resolvar log problemas relaclonados con BB
salud de ka poblacsdn,

Las acividades dal plan son asighadas
formalmente @ responsables  quienes
DIR-Z demuesiran declsiones tomadas que han 1 2 1] 3
mejorado I8 afencién de los usuanos
| exiarnos .
INTERPRETACION: Se cuenta con 11 criterios de evaluacitn, de los cuales
8 criterios son de DIR-1: donde se cumplié con 2 criterios, 5 criterios estan en
proceso de implementacién y para 1 criterioc no se ha iniclado accion:
resultados de mediciones de funciones obstétricas neonatales dentro de fos
niveles esperados y la evaluacién de la adhesion del personal & las guias de
practica clinica, en el DIR-2 se evidencia que tiene 3 criterics de evaluacion
de los cuales se cumplit con 2 criterios y esta en proceso de implementacion

1 eriterio: formulacién de andlisis situacional con participacion de autoridades

regionalesflocales.
MACROPROCESD N® 02: GESTION DE RECURSOS CRITERIOS
HUMANDE SO
mnmnn ESTANDAR Procesas | Cumplido | Iniclo | Total
El establecimiante de salud  estd
GRH-1 grganizado para seleccionar @ iNCOFPOET 5 1 b a

recurso humano para el cumgplimisnto de
lors objetivos y metas institucionaies.

Elfics) eguipofs) del esiablecimients de
GRH-2 galud participan en las decisiones y anélisis L1 b 1] 2
da ka situsckdn institucional,
El establecimienio de ealud dispons da

BRH-3 | medidas de ssguridad para la salud del 2 0 i 2
El sstableciméanic de selud garanliza

GRH-4 | recursos humancs compelenies  para L] 3 0 3
prestar wlencidn al usuanc.

INTERPRETACION: Cuenta con 11 criterios de evaluacion de los cuales 5
criterlos estan en proceso de implementacion: funciones de ftodos los
trabajadores y comunica de acuerdo al cargo que ocupa, identificacién de
problemas y participacién en decisiones para mejorar el desempefio de los
recursos humanos, capacitacién de todo el personal en deberes y derechos
de los usuarios y desarrolio de una o mas herramientas para evaluar su
comprension y cumplimiento.
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“4FC DEL BICENTEMARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA 'Y DE
LA CONMEMORAGION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHO"
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MACROPROCESO N* 03: GESTION DE LA CALIDAD N* TOTAL CRITERIOS
con
ESTANDAR ESTANDAR Proceso | Cumplido | Inicio | Total
El esiablecimients de salsd esta organizaco
— St —— t i & - f—1—5
g_uﬂqrnduhnlhindmsm. .
Wmuuiﬁnim ralp-uﬂdi 5
i para &
Gt las necesidades vy expactalivas da 105 3 4 9 .
LSUARDS.
El establecmienio de salud evakia |a
GCA-3 | satislaccitn del usuaro inlormo ¥ extarmnd ¥ b 1 0 a
desamolla acciones de

mejora

INTERPRETACION: Cuenta con 22 criterios de evaluacién , en GCA-1, GCA-
2 y GCA-3 tiene 17 criterios que estdn en proceso de implementacion:
procedimientos documentados de procesos asistenciales y administrativos
priorizados, programa de gestion de o mejora de calidad para la organizaclon
qgue responda a necesidades de usuarios internos y externos, identificacidn
parisdica y disminucién de barreras de acceso a los usuarios que son factibles
de implementar desde la institucion, cartera de servicios, flujopgrama de
atencién general, publicacion de derechos de pacientes en zonas de contacto,
evaluacion de |a satisfaccién del usuario intermo - externo y el nivel es el
esperado para el establecimiento de salud, porcentaje de trabajadares
safisfechos con su centro labor v el nivel debe ser el esperado, entre otros.

MACROPROCESD N° 04: MANEJD DEL RIESGO DE
LA ATEN CION N* TOTAL CRITERIOS
Eﬂﬂmﬂﬂ ESTANDAR Proceso | Cumplido | Inicio | Total
El establecimiente promoeve una cullura
MRA-1 de gestitn de rietgos ¥ logra resuliados en | T 1 1
la salud,

El establecimiento de salud vela por el
relacionadas con la alancion e&n BUB
gislintas fases,

Fl establachmienio cusnis ©On  NOITMES
MRA-3 | escritas sobre precauciones para &l control 1 3 0 4
da infecciones
El eslablecimionto de salud cuenia con
procesos para el conlrol de infecciones o
enemmedadss da trangmishin: recoleccidn,
andligis y reporis. )
El equips de enfermaria brinda saricios
SRQUroE, competentas ¥ conlinucs. o & o 5

El establacimianto de salud ha definido un
MRAG |programa de seguidad y  sakud 4 G 1] 10
gcupacional.

El establecimianie de sslud garanliza el
MRA-T |control de desechos, residecs 1 | a 4
gispondiidad de agua segura.
El establecimiento da salud vy goblamo
MRAE | local garanlizs ef saneamienio basico y Li] ] 4] 3
disponibilidad da sgua sagura,

MR-

MEA-5
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«Afi0 DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE

LA CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

INTERPRETACION: Este macroproceso cuenta con 50 criterios de
evaluacién de los cuales se cumplié con 39 criterios, sin embargo, hay 10
criterios que estan proceso de implementacion, por ofro lado, no se ha iniciado
ninguna accion: analisis de cuan efectiva es la atencion materna mediante

alogls i G0N

sobre manejo de riesgos de atencion, andlisis de la situacion de segurida
transfuncional mediante indicadores acordes a normas, medidas de sequridad
para el manejo de medicamentos O insumos que pueden causar evenlos
adversos, evaluacion del riesgo de desarrollar ulceras de presion y medidas
preventivas, evaluacién del riesgo de desamollar trombosis venosa profunda y
tromboembolismo pulmonar, evaluacién del riesgo de desarrollar riesgo de
desnutricién v utilizacion de medidas clinicas para avitario, implementacion de
acciones de mejora para aquellos condiciones causantes de eventos adversos
que dependen de su personal, procedimiento  documentado  sobre
descontaminacion y lavado de ropa de personal, instrucciones sobre riesga de
transmision de enfermedades infectocontaglosas y precauciones por adoptarse
disponibles en las UPSS y UPS, participacién en coordinacién con gobierno
local en los procesos de edificacion y mantenimiento de los pozos elevados,
entre ofros.

MACROPROCESO N° 05: GESTION DE SEGURIDAD r N* TOTAL CRITERIOS
ANTE DESATRES
coD
ESTANDAR | ESTANDAR Procoso | Cumplido | Inicio | Total
B¢ adoptan acclones para ka reduccion de
GED-1 g vulnérabllided  estuchural, no A 1 1] T

estructural y funcional

mas

Se adoptan accones da pmpum}ﬁl;m

G&D-2 gilusciones de emergenciss y decasires, 3 5 0 8
So disponen de estrategias y medios para |
GS0-3 responder  Bnte  siuacionss  de 5 1 1] -]
y desasires.

INTERPRETACION: Este macroproceso cuanta con 21 criterios de evaluacion,
de los cuales 07 criterios se cumplisron y 14 criterios estdn en proceso de
implemantacion: cerificado de inspeccion técnica de seguridad en Defensa
Civil solicitado al gobierna local, sefiales de seguridad en todas las dreas segln
criterios y estandares establecidos en la norma, sefializacion de conductos
tuberias de fluidos peligroso que existen, plan de emergencias y desastres con
programa de respuesta difundido entre el personal, revision y actualizacion de
plan de respuesta ante emergencias periodicamente con autoridades de
Defensa Chvil, guias de manejo de emergencias masivas y desasires que son
de conocimiento de personal, stock de medicamentos de reserva de
medicamentos, materiales e insumos médicos para atencidn de emergencias y
desasires.
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MACROPROCESO W® 06: CONTROL DE LA GESTION ¥ N° TOTAL CRITERIOS
PRESTACION
GOD ESTANDAR Procese | Cumplido | Inicio | Total
ESTANDAR
P Estatir e O Sty e SeTios
OGPl | mecanismos  eslablecidos  de  sudiloria, 2 0 al 2
y evaluscidn. i
Bl pstablecimisnic de salud realiza accionEs
CcoP-2  |da audioria, supendsion y evaluaciin de 3 9 i| 13
acuardo,

INTERPRETACION: Se cuenta con 14 criterios de evaluacion, en el CGP-1 se
cuenta con 2 criterios los cuales estan en proceso de implementacion, &l CGP-
2 cuenta con 13 criterios de los cuales se cumple con 9 criterios, sin embargo,
hay 3 criterios que estan en proceso de implementacidn y para 1 criterio no ha
iniciado accién: evaluacion de la aplicacion de las guias de practica clinica en
emergencia y atenciones obstétricas y neonatales de emergencia.

MACROPROCESD N® 07: ATENCION AMBULATORIA N* TOTAL ml’mn{rl
con
ESTANDA Proceso | Cumplido | Inicle | Total
R ESTAMNDAR
Bl esiablecimienta de salud l&ne
ATA establecido un oongnio de normas Y 3 2 0 5

disposiciones para (8 aencidn ambulatons.
La evaluscidn de los pacientes afeclados
por las principales causes de morbilidad se
realiza de scuerdo a guins de praclica
clinica

El psiableciminnio dessmolla programas de
prevencion ¥ promacin de la salud para 8 1
alencién de los principakes dafios crdnico-

degenarativos, transmisibies y prevaienies,
Se fomenla y 5& dan facilidades pam que &l
usiano Consigne sugerancias o quajas de 1 1 o 2
ta consulta ambulsiora en los ambianlss

deslinados @ ésta, | |

INTERPRETACION: Del total de 14 crilerios de evaluacion, en el ATA-1 cuenta
con 5 criterios de los cuales ha cumplido con 2 criterios y 3 criterios estan en
proceso de implementacion, en el ATA-2 hay 4 criterios de los cuales 1 crilerio
se cumplié con implementar y 3 criterios estan en proceso de implementacion,
en &l ATA-3 hay 3 criterios de evaluacién de |os cuales 2 criterios se cumplid
con implementar y 1 criterio estd en proceso de implementacion y en el ATA-4
hay 2 criterios de los cuales 1 criterio se implementd y 1 criterio esta en proceso
de implementacién. Las que estan en procesos de implementacion son: nimero
de usuarios que no acceden a la alencion ambulatoria, cartera de servicios
publicada, adopta o adapta guias de practica clinica y su evaluacion de
cumplimianto.

ATA-2

ATA-3

ATA4
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MACROPROCESO N° 09: ATENCION DE AL CRITERIOS
HOSPITALIZACION sl

CooD
ESTANDAR ESTANDAR Proceso | Cumplido | Inlclo | Total

amwmq“mm

. -

m_l_mw_.r_m—“

i senicios para satisfacer [as necesidades de ' = " E

Ia poblacidn a la que atisnds.

Bl esiablecimients de ssiud proves las
condiciones  aproplades  para  beindar

ATHZ |0, de inemamienio 8 los paciantes, | | 2 e -
05U nidad y callidad

El asiablecimisntn garantiza las condiclonss
necesarias  para  gue el eguipo
inlerdiscipinaric de sshw bBinda  Una
abenciin segura al uSuario

Los sgquipos médicos que brindan senicios
da  Intemamiants, dezarrollan Sus
ATHA aclividadas din atenoidn LEgln 2 2 1 5
proced@mienos consanEUados,
dotumariados ¥ aprobados

ATH-3

El paciente y su familia reciben la educacion
ATH-5 g informackn  perinenlss  durante  la L1 1 1 '
| efecuciin del ratemignio

El estableciminto de salud garantiza la
conlinuidad de loa procedimianbtos pars
ATH-6 | ierconsultss, asi como acclones de apoyo o 2 o 2
diagndatico y tralamianto (intefinstitucionales
® interinsiilucionales. )

El esiablecimienio de sahdd svalia Ia
ATH-T efciencla y efectividad de ks atenclones de 1 3 3 T
inbernarienio

INTERPRETACION: De 26 criterios de evaluacién, en el ATH-1 hay 3 criterios
de los cuales se ha cumplido con 2 criterios y 1 criterio esta en proceso de
implementacion, en el ATH-2 hay 3 criterios de los cuales 2 ha cum plido y 1
criterio esta en proceso de implementacion, en el ATH-3 se observa 4 criterios
de los cuales se cumplié 2 criterios y no ha iniciado ninguna accion a 2 criterios:
casos de moralidad por enfermedades transmisibles ocumridas en
hospitalizacién tienen que ser auditadas y acompafiamiento de la gestanta por
pareja o familiar en atencion del parto, en el ATH-4 hay 5 criterios de los cuales
2 criterios se cumplié con implementar mientras que 2 criterios estan en
proceso de implementacion y para 1 criterio no ha iniciade una acclon para
implementar: niveles esperados en los estdndares e indicadores para la
atencién de partos y evidencia de cumplimiento de las guias de practica clinica
en la historia clinica, monitorizacion al cumplimiento de las gulas de practica
clinica, en el ATH-5 hay 2 criterios de los cuales 1 critero se cumplio pero 1
de ellos no ha iniclado una accion: consentimiento informadeo para atencién en
al internamiento, en el ATH-6 tiene 2 criterios de los cuales se cumplio, el
ATH-7 cuenta con 07 criterios de los cuales se cumplié con 3 criterios ; 1
criteric estd en proceso de implementacion y 3 criterios no se ha iniciado
ninguna accién: planes de trabajo en las historias clinicas esta de acuerdo con
las guias de practica clinica, manejo de complicaciones obstétricas de acuerdo
a guias de practica clinica, evaluacién de la satisfaccion del usuario en la
atencién del parto. '
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MACROPROCESO N* 10: ATENCION DE EMERGENCIA N* TOTAL CRITERIOS
coD
ESTANDA ESTANDAR FROCES. | UM B T
R
Fl capscio ds smarmencis eeld noaoizads
EMG. | Pa@ responder de manera inmediata frente a i a 1 8§
Ias necesidades de atencidn oo USUANOE BN
neEge.
El semviclo de smargencia dispone de los
EME-Z | recursos necesarios para brindar atencidn on 5 o 0 5
| forma inmediata.,
El personal de emeérgencia realiza los
EME-3 |procesos de abtencidén gue garantizan fa i 1 | 3
conlinuidad del cuidade del paclante.

INTERPRETACION: Se evidencia que cuenta con 14 criterios de evaluacion,
el EMG-1 tiene & criterios que se cumpli6 4 criterios que se cumplid, luego 1
estd en proceso de implementacion y para 1 criterio no se ha iniciado accion:
guias de practica clinica para la atencion de las 10 primeras causas mas
frecuentes en emergencia de cada una de las etapas de vida, el EMG-2 tiene
5 criterios que estan en proceso de implementacion y el EMG-3 tiene 3
criterios de los cuales 1 estd en proceso de implementacion y para 2 cnterios
no se ha iniciado accién: cuenta con equipamiento, medicamentos e insumos
para emergencia, atencion del triaje debe realizario profesional de salud
capacitado.

e —

MACROPROCESD N°® 11: ATENCION QUIRURGICA N* TOTAL GRITERIOS
oo PROCES | CUMPLID | INICI | TOTA
ESTANDA ESTANDAR
R ] a 0 L
El canlre quinirgico estd organizado para
ATG realizar ciruglas segin funcionss basicas g 0 0 &
El personal de enfermeria realiza
ATO-2 | procedimienlos de preparaciin quiningics a 4 i} 4

orientados  1a sequridad dal usuario
El acto quirdrgics s& brinda sagun ks
ATQ-3 | procedimiontss establecidos h 4 |
El establecirmisnto de selud realiza scclones da
ATO4 coniral de las prestaciones brindadss en &
carﬂrn_quln.'lrtgim & implementa Scchanes para

__|su mejora ; . i

INTERPRETACION: De 24 criterios de evaluacion, en el ATQ-1 se evidencia
que hay 5 criterios los cuales estan en proceso de implementacion, en el ATQ-
2 hay 4 criterios que se cumplié, en el ATQ-3 hay 11 criterios de los cuales
4 criterios se cumple, pero 1 criterio esta en proceso de implementacidn y 6
criterios no se ha iniclado la implementacién: evaluacion de la satisfaccion del
pacients en URPA, tasas de ciruglas suspendidas y el analisis de las razones
para la toma de acciones corectivas, lasas de reintervenciones quindrgicas
inmediatas y/o tardias; andlisis de causas y medidas correctivas, guias de
manejo quirirgico y anestasico, evaluacién de actividades de centro quirdrgico,
falta de tiempos preestablecidos para traslado de paciente del centro quirirgico,
evaluaciones periddicas preventivas de cirugias mas frecuentes verificando el

1 3 0 4

-
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cumplimiento de los pardmetros definidos por guias de atencion quirirgica y el
ATH-4 cuenta con 4 criterios de los cuales se cumplié con 3 criterlos y 1 esta
en proceso de implementacion.

MACROPROCESO N° 12: DOCENCIA E INVESTIGACION

coD
PROCES | CUMPLI | INICI | TOTA
E’H""’ o oo | o | L
ESTANDAR
El establecimlenlo esl8  organizado  para
D=1 desamollar  eclvidades d& docencla @ a8 1] [} g
invensligackin
B¢ desarollan eclividades scadémicas y de |
O-2  |investigasién de ecuerdo con o establecido en ol 1] B 0 6
plan de trabajo.

INTERPRETACION: Cuenta con 14 criterios de evaluacidn de los cuales el
DIV-1 cuenta con 8 criterios que estan en proceso de implementacion:
cumplimiento de requisitos en el Sistema Nacional de Pregrado SINAPRESS,
aplicacién de los consentimiento informados para investigacion humana, plan
anual de actividades académicas de pregrado y posgrado, investigacion de
patologias aprobadas por el comité de investigacion y de ética /bioética, contar
con biblioteca en medio fisico y virtual y acceso a los servicios bibliograficos
fisicos y virtuales en horarios establecidos, el DIV-2 se cumple en su totalidad.

MACROPROCESD MN® 13: ATENCION DE APOYOD .
DIAGHOTICO ¥ TRATAMIENTO e
coon
ESTANDA PROCESO PROCES | CUMPLID | INICI | TOTA
R
Los sendcios de apoyn disgndslico vy
ADT=1 tratamients garaniizan & idoneidad de sus i 1 7] 2
procedimisnios.
El procesn de plansaciin del n:-.:ld-rﬂq ¥
ADT.z | Ietamisnio incuye @ investigacitn a 7 a 5
disgndstica cuands b patclogis ko haco
RELESATi.
| Ba controka la ealidad de las actividades de
ADT-3 apoyo  diagndshico -segin  nommalividad 1] B 1 T
nacional, su sechorial o Institucional, _J

INTERPRETACION: Del total de 11 criterios de evaluacion, se observa que en
&l ADT-1 tiene 2 criterios de los cuales ha cumplido 1 criterio y el otro esta en
proceso de implementacion: aplicacién de normas y guias de procedimiantos y
programas de control de calidad, en el ADT-2 se evidencia que cuenta con 2
criterios de los cuales los 2 ha cumplido, en el ADT-3 hay 7 criterios de los
cuales B criterios ha cumplido y 1 criterio todavia no ha iniciado la
implementacion: desarrolio de indicadores de calidad de la entrega oportuna de
productos y de garantia de calidad para produccién de Insumos,
implementacion de medidas correctivas frente a complicaciones y/o reacciones
adversas.
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N TOTAL CRITERIOS
MACROPROCESO N° 14: ADMISION Y ALTA

COD. PROCES | CUMPLID | INICI | TOTA
ESTANDAR RBTANDAR o o o | t
gl proceso de sdmisidn a ks
ADR-1 usuarios bajo [z siributos di oporiunidad, 3 2 1] -3
confimadad vy segln las  nomas
Inslilucicnalas.
El establecimiante de salud  bonda
ADA-2 sericios de admision integral con anfogque 1] 3 5 B
ol ususrio,

Bl esiablecimianlo de ealud realiza e |

ADA-3 procese de Blta segln los alributos de o 1 1 i
idad, continuidad, nfegralidad. =
El astablecimipnro de salud garaniiza qua
ADA-4 ol pacienie reciha atencidn continuada 1] 1 o 1

| ——— del alta. =
INTERPRETACION: Se evidencia que, del total de 16 criterios de evaluacion,
en el ADA-1 contiene 5 criterios, de los cuales se cumplio 2 criterios,
quedando 3 observaciones en proceso de implementacian como es &l aplicativo
de Admisién porgue todavia no esta incluido en el Manual de Procedimientos
del Hospital, con respecto a ADA-2 contiene 8 criterios, de los cuales se
cumplié 3 criterios y todavia no se ha iniciado la implementacion de 5 critarios
las cuales: no existe registro de usuarios no atendidos en porcentaje, registro
de citas no atendidas, control de calidad de las historias clinicas, percentaje de
usuarios satisfechos con la informacién recibida durante el proceso de admision
ylo alta, en el ADA-3 contiene 2 criterios de los cuales 1 criterios ya se
implements, pero 1 criterio estd en proceso de implementacion: registro de
estancias hospitalarias prolongadas-andlisis y medidas correctivas, y en el
ADA-4 confiene 1 criterio que ya se cumplio.

MACROPROCESD M= 15 REFEREMNCIA ¥
cc REFERENCIA H* TOTAL CRITERIOS
con PROCES | CUMPLID | INIC! | TOTA
ESTANDAR | ESTANDAR o 0 o
El establecimiente de saled  estd
RCR-1 organizado para referir pacientes y recibir 4 a ] 4
contramefarenciss.
El eflablecimiants ds Galud sk
RCR-2 organizado  para asegurar un fraslado 2 L] 1] 2
dis lo8 usuarios.
e aplican los procedimientos establecidos
RCR-3 para la referencia y conbrameferencia do 0 1 3 b
pacienles,

Ea mstnblecen MECANEMos de
participacion dola poblackén crganizada en
RCR-4 I procesos de identificacidn, seguimisnts 0 1] a 1]
v apoys en i refarencia y conbramalensnca
= g usLarics.

INTERPRETACION: Se cuenta con 10 criterios de evaluacion de los cuales

hay B criterios que estan en proceso de implamentacion y para 3 criterios que
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no se ha iniciado acclones: implementacién y control de aspectos criticos del
proceso y establece acciones para mejorar, se cuantifica la relacion de
referencias y confrareferencias en todas las etapas de vida y el nivel es &l
esperado por la organizacion, seguimiento de pacientes referidos las 24 horas

e h ro trarrefe
N* TOTAL CRITERIOS
'MACROPROCESO N° 16: GESTION DE MEDICAMENTOS.
CoD
ESTANDAR ESTANDAR PROCESD | CUMPLIDO | INICID | TOTAL
El establacimisnio estd organizado para un
GMD=1 |mango adecuado de los medicamanios e 1 4 [+ 5
ingumas anles de su GEpENEACIoN Al USLANRD
El esteblacimianio realiza acciones para que la
prescripcién v dispensackdn  de  los
GMD-2 médicamenios & insumos & rnda de maners . b v 3
segura y conflable
El estabiecimiantc de salud vela por fos
GMD-3 resuliados de la gestdn de medicamenios 8 3 2 1] 5

INELITIDSE

INTERPRETACION: Cuenta con 15 criterios de evaluacién, de los cuales 11
criterios se cumplid y 4 criterlos estdn en proceso de aprobacién: falta
implementar mecanismos de informacién al paciente al momento de la
dispensacion, evaluacidn del porcentaje de prescripciones no atendidas y
adopcion de medidas correctivas, capacitacidn del personal de farmacia en
procedimientos de farmacia en relacion con medicamentos, mantener el
normoestock de ftems para funcionamiento de las UPSS Y UPS criticos
(emergencia, centro obstetrico).

MACROPROCESO N' 17: GESTION DE LA N* TOTAL CRITERIOS
INFORMACION
CoD
ESTANDA ESTANDAR PROCES | CUMPLID | INICI | TOTA
R o o o L
El establecimisnle de salud promueva una
GIN-T | gustin integral de ta informacidn, “ - E 2

El eslablecimients de salud  realiza
slzlamileamanis el analisis da la waracidag,

GINZ | ookabilidsd y la oportunided de la| O ¥ b ] #
irformacidn,
El establecimésnto de salud promuove ko

GiN-3 cultura de la loma de decsiones basada an 0 3 1 i
informacidn

INTERPRETACION: Se cuenta con 14 criterios de evaluacién, de los cuales
se cumplié con 7 criterios, para 1 criterio todavia no se ha iniciado accion:
capacitacién de personal en el Gltimo afio para la gestién de la informacian,
generacién de espacios de participacién de analisis de informacion y deben ser
documentados, espacio donde muestra la informacidn relevante y actualizada
de proyectos de mejora continua de la informacion, identificacion semestral de
las percepciones del usuario interno acerca del manejo de la informacion. Hay
& critarios de evaluacidn que estan en proceso de implementacion: identificar
anualmente las necesidades de equipamiento para el optimo funcionamiento
del sistema informético y debe estar inciuido en el plan de adquisiciones.
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MACROPROCESD N° 18: DESCONTAMINACION, W TOTAL CRITERIOS
LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ESTERILIZACION.
coD
i PROCES | CUMPLID | INICI | TOTA
E.'E'I':"ﬂl. gum.m o o o L
El establscimianio galiid an{:r.a
DLDIE-4 aplicar medidas de i 3 o o 3

iimpieza, desinfpccidn v eslerlizacion de
maleriales, squipos snssres 8 Instalaciones.
Bap readizan los [ Tu oa
desconkaminacidn, [mpiezs, desinfeccidn,
DLDE-2 | empague, esterlizacion, almacenamisnto ¥ o B v} 5
distribucidn de |os malerinles de acuerda con
nomas establecidas

S5e realizan los procesos de limpesza
OLDE-3 traiemiento de enseres do cama y fopa de

packentes y pesonal de acuerdo  con - 1 1 4
procedimiantos eslablecidos.
Se realiza la limpiaza deé Ins instalacionss dal

DLDE-4 |esiablecimiento de acierdo con  HOMMES 2 1 1 4

INTERPRETACION: Este macroproceso cuenta con 17 criterios de evaluacion,
de los cuales el DLDE tiene 3 criterios que estan en proceso de
implementacidn, el DLDE-2 tiene & criterios cumplidos, el DLDE-3 tiene 4
criterios de los cuales 2 estan en proceso de implementacidn, 1 criterio se
cumplié y 1 criterio no se ha iniciado accién: procedimiento establecido para el
tratamiento de la ropa contaminada, cuantificacion de reclamos y quejas sobra
el senvicio de lavanderia por problemas en entrega y almacenamiento de
anseres de cama y ropa de acuerdo a normas, en el DLDE-4 hay 1 criteric que
no ha iniciado accidn: cuantificacion de satisfaccion de los usuarios intemos y
extarnos respecto a la limpieza e implementacion de accliones para su mejora.

MACROPROCESO N° 18: MANEJO DEL RIESGOD

iy N* TOTAL CRITERIOS
coD ESTANDAR PROCESO | CUMPLIDO | INICIO | TOTAL
ESTANDAR

El eslablecimesnto o8 ssled esia
organizado y cusila Con MECANISMas

MRS-1 para realizar de forma  confiabla & 2 2 a 4
evaluscidn  socioecondmica  de  los
usuarios.
El mstablacimisnio de salud desiina

MRS recursos financiaros para |a alencson de i q 0 s

casos especlales y de extrama pobraza.

INTERPRETACION: Se cuenta con 06 criterios de evaluacion de los cuales se
ha implementado con 3 criterios, para 3 criterios s& ha Iniciado acciones. contar
con mecanismos de financiamiento para atencion de poblacion pobre v en
extrema pobreza y estos debe de aplicarse.
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MACROPROCESD N® 20: NUTRICION Y DIETETICA 1_:1'1‘::“.1. CRITERIDS
coD ]

ESTAN ESTANDAR "gf pLip | MIC! Tﬂ’
DAR (]

El eslablecimiento oe 53k &% organizada para brindar
NYD-1 | servicios de nulricidn v dieiétics, s#gun normabvidad | 3 3 L]

| vigerils,

Los requérimiantos de s sarvicos nudricionales
NYD-2 mmuuﬂmmﬂmtmmﬂu&uluﬁmw- i 2 1
it réddlica.

I 4

pr
INTERPRETACION: Se cuenta con 10 criterios de evaluacién, de los
se cumplié con 5 criterios, para 4 criterios se establecié acciones las

cuales
cuales

estan en proceso de implementacién: actualizacién de Manuel, norma vy
procedimientos técnico-administrativos de atencitn nutricional y dietética,
aplicacidn de buenas practicas de almacenamiento de viveres perecibles y no
perecibles. Para 1 criterio no se ha Iniciado accidn: registro de porcentaje de

quejas y reclamos de los usuarios ¥ la toma de medidas correctivas

m&mmﬁsﬁn N* 21: GESTION DE IMNSUMOS Y N* TOTAL CRITERIOS
[ cop
ESTANDAR ESTANDAR PROCESO | CUMPLIDO | INICIO | TOTAL
Sg beme definido los mecanismos da
GiM-1 requesimésnto v adquisicidn de insumos 4 i 0 4
¥ matariales,
Los Insumos y matarisles son adquiridos
-2 ¥ distribiidos de acuerdo con log o - 1 |
procadimisnlos esiablecidos,

"INTERPRETACION: Se cuenta con 8 criterios de evaluacion; de los

cuales

se cumplié con 3 eriterios, para 1 criterio no se ha iniclado accian: aplicacion de
medidas de proteccitn de insumos y materiales por el personal de almacén
central, procesos de adquisicién (RD que aprueba el MAPRO de la unidad de
logistica, lista de chequeo de cumplimiento de |a norma). Hay 4 criterios que
eslan en proceso de implementacién: R.D. que aprueba el manual de
procedimientos para control de insumos Y materiales, informe de
implementacion de medidas recomendadas del manual en almacen, lista de

chequeo del cumplimiento del manual.

MACROPROCESO N* 22: GESTION DE EQUIPOS E N CRITERI ]
rIjFFtAEaTHucTURA TR i
coD
ESTANDA T ESTANDAR PROCES | CUMPLID | INICI | TOTA
R o o o L
El establecimenic Cunnka con  TeCUTED
EIF-1 humano eapacilado v aplics la norma para a 2 - a
disponer de equipos e  infraesiruciura
operalivos y en buen eslado,
El establecimientc de salud cusnta con
EIF-2 informaciin y toma decisiones para disponar 0 5 f 3
de aquipos & infrassiructura an busn eslado
|_ ¥ oparatividad. o
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INTERPRETACION: Cuenta con 12 criterios de evaluacion, el EIF-1 tiene 07
acciones que implementar las cuales son: contar con plan de mantenimiento
preventivo y de recuperacion de planta fisica y servicios basicos incorporado
en el POA, desarrollo del mantenimiento preventive y de recuperacidn de
niraes lura v equipos con parsonal capacitado en & pgistro de

operalivided de equipos e Instrumentos, aplicacion de manual para
mantenimiento de instalaciones eléctricas, mecanicas y sanitarias, manual de
mantenimiento de areas crilicas, manual de medidas que permiten el buen uso
y prevencion de deterioros de equipos y servicios basicos, cuantificacion de
porcentaje de soluciones oportunas ante llamada de mantenimiento preventivo
o reparativo de infraestructura y equipos, el EIF-2 se cumplié con los criterios,

CONCLUSIONES
La evaluacion de la adhesidn del personal a las guias de préctica clinica no se
evidencio a nivel de todos las UPSS y UPS del Hospital, también considerar la
evaluacién de la aplicacion de las guias de practica clinica en emergencia ¥
alenciones obstétricas y neonatales de emergencia.
Publicacion de derechos de pacientes en zonas de contacto, evaluacién de Ia
satisfaccion del usuario interno - externo y el resultado debe ser el esperado
para el establecimiento de salud v no se cuantifica el porcentaje de trabajadores
satisfechos con su centro labor y el nivel debe ser el esperado.
Mo se evidencia la evaluacion del riesgo de desarrollar ulceras de presidn y
medidas preventivas, evaluacion del riesgo de desarrollar trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar, evaluacién del riesgo de desarroliar
riego de desnutricion y utilizacion de medidas clinicas para evitario,
Implementacién de acciones de mejora para aguellas condiciones causanies
de eventos adversos que dependen de su personal.
No se videncia el cumplimiento de las guias de préactica clinica en la historia
clinica,
La atencion del triaje debe realizarlo profesional de salud capacitado.
No existe registro de usuarios no alendidos, registro de citas no atendidas,
control de calidad de las historias clinicas, porcentaje de usuarios satisfechos
con la informacién recibida durante el proceso de admisién ylo alta.
Falta implementar un espacic donde muestra la informacion actualizada de
proyectos de mejora continua de la informacién, identificacion semestral de las
percepciones del usuario intemo acerca del manejo de la informacian.

RECOMENDACIONES
Elaborar e implementar las gulas de practica clinica, luego debera de ser
evaluada la aplicacion de las guias de practica clinica en todos las UPSS y UPS
del Hospital, esta elaboracion lo deberd realizar el Médico Especialista de cada
UFSS, asimismo las gulas de procedimientos lo deberdn de elaborarlo los jefes
de las UPSS y UPS (diagnéstico por Imagen, Patologia Clinica v Anatomia
Patclogica, lavanderia y otros).
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“Decenio de la igualdad de oporfunidades para mijares v homboas®
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Se deberd de capacitar a todo el personal en deberes y derechos de los
usuarios y trato digno, asimismo se debe publica los derechos de pacientes en
Zonas de contacto,

+ Implementar la eval

uacion del riesgo de desamollar ulceras de presion y
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profunda y tromboembolismo pulmonar en todas las UPSS y UPS del Hospital.

* Implementar el procedimiento sobre descontaminacisn y lavado de ropa de
personal.

* Implementar la biblicteca en medio fisico y virtual y tener acceso a los servicios
bibliograficos fisicos y virtuales en horarios establecidos.

» Eslablecer el registro de usuarios no atendidos, registro de citas no atendidas
por la Unidad de Estadistica e Informatica.

Es cuanto tengo que informar en honor a la verdad Y para los fines que
vea por convenients.

Atentamente;




