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.- INTRODUCCION:

El Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho (HR MAMLL. A), en el
marco del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud aprobado mediante R.M N° 519-
2006/MINSA, en la que establece el proceso de acreditacion como un pilar clave del
componente de garantia y mejora de la calidad de la atencién en salud; viene promoviendo la
autoevaluacion sostenida anualmente a fin de mejorar progresivamente las fallas atribuibles
a la atencion de salud y poder aplicar a la evaluacién externa y acreditar como un
Establecimiento de salud, que presta servicios de salud con los mas altos estandares de
calidad. En ese sentido tenemos los resultados de las Autoevaluaciones ejecutadas en tiempo

y afio especifico del HRA:

Ano 2006 2007 2008 2009 2013 2020 2021
Autoevaluacién 31.10% 46.10% 51% 58% 44% 50% 61%

Estos resultados obtenidos nos muestran el avance progresivo y sostenido de los procesos
de atencion del 2006 al 2009 y retroceso cuando se dej6 de efectuar la autoevaluacion del
2010 al 2013; evidenciando la autoevaluaciéon una oportunidad para la identificacion de

procesos susceptibles de mejora.

El proceso de acreditacion es regulada a través de la Norma Técnica N°050- MINSA/DGSP-
V.02, aprobada con R.MN°456-2007/MINSA, donde se establece la Autoevaluacién como
la primera fase del proceso de Acreditacion, las pautas para el desarrollo, lista de
estandares de acreditacion diferenciados segun niveles de Establecimientos de Salud,

siendo su implementacion de caracter obligatorio.

Entendemos por acreditacién, como un “proceso de evaluacién periddico, basado en la
comparacion del desempenio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y
factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la atencién de la salud, y
que esta orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién
y el desarrollo armoénico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de

salud o servicio médico de apoyo™’

En este propésito de mejora continua, se plantea el Plan de Autoevaluacién del Hospital
Reglonal “MAMLL".A-2022, que guiara los procesos a seguir segun lo establecido en la
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Norma Técnica del MINSA, con miras de alcanzar el puntaje requerido para la Acreditacion
de la prestacion de salud con los mas altos estandares de calidad.

Il. JUSTIFICACION:

En el marco de la Politica Nacional de Calidad en Salud, las acciones de autoevaluacion es
el inicio de un conjunto de acciones, que nos permitira identificar las debilidades en la
provision de servicios de salud a los usuarios del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, para encausar nuestros esfuerzos en la mejora continua de la calidad
de atencion. La baja calidad de atencién en salud es uno de los obstaculos para enfrentar
con éxito los problemas de salud, que aqueja a la poblacién, aliin mas en el actual contexto
de pandemia donde la calidad de atencién marca la diferencia entre la vida y la muerte de

las personas.

En ese sentido los procesos autoevaluacion cobran relevancia, para una adecuada gestién
de los procesos de prestaciéon de servicios de salud con calidad, que respondan a las
necesidades y expectativas de la poblacién ayacuchana que constituyen el centro de nuestra
mision.

Mediante la Resoluciéon Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprobd la “Normas Técnica
Sanitaria N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. En la misma precisa que el
proceso de acreditacion de establecimientos de salud esta a cargo de diferentes unidades
organicas y funcionales que asumen responsabilidades exclusivas y compartidas con
relacion a la acreditacion; asimismo el Equipo de Acreditacion debe ser designado con
documento oficial por la autoridad institucional segun corresponda, en este caso para el

Hospital Regional de Ayacucho por el Director Ejecutivo.

El Decreto Supremo N° 001-2022-SA, tiene como objeto aprobar los criterios técnicos para
definir los indicadores de desempefio y compromisos de mejora a nivel de resultado,
producto, insumo o proceso de programas presupuestales; asi como los criterios técnicos
para su aplicacién e implementacién en el afio 2022, para percibir la entrega economica

anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153.

=) En suma el Plan de Autoevaluacién del HRA-2022, responde a las necesidades tanto
" institucionales como la de los usuarios externos a recibir un servicio con el mas alto estandar

de calidad.
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lll.-ALCANCE:

La Evaluacién Interna sera estrictamente a los diversos macro procesos del Hospital

Regional de Ayacucho nivel |I-2, aplicado en los diferentes servicios.
IV.-BASE LEGAL:

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

e Ley N° 27657, "Ley del Ministerio de Salud”. D.L N° 1161, que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

e D.S. N°007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones

del Ministerio de Salud.
e Ley N° 27783, ‘Ley de Bases de la Descentralizacion’.

e Ley N° 27813, ‘Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud’.
Ley N° 27867, "Ley Organica de los Gobiernos Regionales”.
e Ley N° 27444, ‘Ley del Procedimiento Administrativo General'.

o Ley N° 26454, "Ley General de Banco de Sangre'.

e R.M.N°614-2004/MINSA, que aprueba las ‘Normas Técnicas del Sistema de Gestion
de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre
(PRONAHEBAS)

e D.S. N° 013-2006-SA — ‘Reglamento de Establecimientos de Salud y de Servicios
Médicos de Apoyo”

e R.M. N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico ‘Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud'.

e R.M. N° 769-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.01 ‘Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.
e D.S.N°016-2001-SA- ‘Reglamento de la Ley N° 27604".

e R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico ‘Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud'.

e R.M. N° 1263-2004/MINSA, que aprueba los ‘Lineamientos para la Organizacion y
Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de
Salud”.

e R.M. N°616-2003-SA/DM, que aprueba el ‘Modelo de Reglamento de Organizacion
y Funciones de los Hospitales".

e R.M. 111-2005/MINSA, que aprueba los ‘Lineamientos de Politica de Promocién de
la Salud”.

e R.M. N° 597-2006/MINSA que aprueba la ‘NTS N° 022-MINSA/DGSP-v.02 Norma
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Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica’.

R.M. N° 486-2005/MINSA, que aprueba la ‘Norma Técnica N° 030-MINSA/DGSP-
V.0.1 — Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia’

R.M. N° 179-2005/MINSA, que aprueba la 'Norma Técnica de Vigilancia
Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias’.

R.M. N° 753-2004/MINSA, que aprueba la ‘Norma Técnica de Prevencién y Control
de Infecciones Intrahospitalarias”

R.M. N° 510-2005, que aprueba el ‘Manual de Salud Ocupacional’

R.M. 729-2003 SA/DM “La atencién integral compromiso de todos-El modelo de
atencién integral (MAIS)”

R.M. N° 996-2005/MINSA, que aprueba el “Compendio de Guias de Intervenciones
y Procedimientos de Enfermeria en Emergencias y Desastres”

R.M. N° 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°® 043-2004-OGDN/MINSA-V-
01, ‘Procedimiento para la elaboracién de planes de respuesta frente a emergencias
y desastres’

R.M. N° 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva “Procedimiento para la
elaboracién de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres”

R.M. 511-2005/MINSA, que aprueba las "Guias de Practica Clinica en Emergencia
en Pediatria’.

R.M. 516-2005/MINSA, que aprueba las ‘Guias de Practica Clinica en Emergencia
del Adulto”.

R.M. N° 776-2004/MINSA, que aprueba la ‘Norma Técnica de la Historia Clinica de
los establecimientos de salud del sector publico y privado”

R.M. N° 751-2004/MINSA, que aprueba la ‘Norma Técnica del Sistema de Referencia
y Contra referencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud’

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NT N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

=
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V.- OBJETIVOS:
GENERAL.:

Implementar la Autoevaluacién con la participacion activa del equipo multidisciplinario
de salud y lograr el puntaje minimo aprobatorio segun estandares nacionales para, que
el Hospital Regional MAMLL.A, se someta a una evaluacion externa.

ESPECIFICOS:

v Fortalecer las competencias técnicas del equipo de evaluadores internos del
Hospital Regional de Ayacucho.

v Desarrollar el proceso de autoevaluaciéon con participacion de la Direccién
Ejecutiva, Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores internos del
Hospital Regional de Ayacucho

v Elaborar el informe Técnico del proceso de Autoevaluacion 2022 y remitir las
recomendaciones para su mejora segun corresponda por el equipo del Hospital
regional de Ayacucho.

VI.- METODOLOGIA:

La autoevaluacion del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, estara
a cargo del Equipo de Evaluadores internos de la institucion, quienes llevaran a cabo en base
a estandares previamente definidos por la autoridad Sanitaria Nacional y contenida en el
Listado de Estandares de Acreditacion correspondiente al nivel 1I-2. (NTS N°050-
MINSA/DGSP.V.02) y siguiendo las recomendaciones de la Guia técnica del Evaluador, la
cual permitira determinar las fortalezas y dreas sujetos de mejora, para ello contara con la
participacién activa del Director Ejecutivo, Jefaturas de Departamentos, Servicios y Unidades
del HRA, como evaluados y lideres de la implementacién de procesos de mejora continua.

El equipo de Evaluadores Internos, previamente capacitados verificara el cumplimiento de los
Criterios de Evaluacién a la realidad actual de los servicios ofertados en los plazos
considerados en el Plan de Autoevaluacién con respaldo de la normativa vigente.

Las técnicas a usar por el equipo de Autoevaluacion seran:

« Verificacién / Revision de documentos: La verificacion/revision de documentos nos
permitira obtener informacion y analizar los registros e informes de la de la Red Asistencial
Ayacucho

‘Observacién: La observacién nos permitira seguir la manera como el personal se
desenvuelve en la practica. Se observa a las personas y su entorno.

‘Entrevistas: E| Equipo de Evaluadores del Hospital Regional de Ayacucho tomara
informacién de la fuente directa para determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de
acreditacién.

« Muestreo: técnica que define una poblacion susceptible de estudio, cuyas propiedades y
/ resultados van a hacer generalizados o extrapolados a toda la poblacion accesible.
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¢ Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas sentidos
o percibidos mediante observacién con respecto al cumplimiento de los estandares de
acreditacion.

* Auditoria: Es un examen que nos permitira determinar y sefialar hasta qué punto una

situacién, proceso o comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

Siendo el principal instrumento la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditaciéon de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo”.

El Equipo de evaluadores internos, trabajaran en estrecha coordinacién con el Equipo de
Acreditacién del Hospital Regional de Ayacucho y la Unidad de la gestién de la calidad para
definir los objetivos, las actividades y el cronograma de la ejecucion de la Autoevaluacion.

» Elaboracion del Plan de Autoevaluacion, por el Equipo de Evaluadores Internos y aprobacion
del Plan de autoevaluacion por la autoridad institucional

» Establecido el cronograma de Actividades se procedera a la revision, recopilacion y estudio
de la normatividad.

*Organizacion de tareas con responsables de equipos y la impresién de los instrumentos para
la Autoevaluacion.

« Direccién Ejecutiva comunicara a la DIRESA del inicio de la Autoevaluacién.

*Proceso de desarrollo de la Autoevaluacion acorde al cronograma.

» Analisis de los resultados de la autoevaluacion y elaboracion del informe final por el equipo
de evaluadores internos.
e Direcciéon Ejecutiva eleva el informe de la autoevaluacién a la DIRESA

« Socializacion de resultados y recomendaciones a Jefaturas y equipo de los Departamentos,
Servicios, Unidades evaluados.

VIl.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

b. Organizacién:

Este proceso sera liderado por la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena” de Ayacuchoy equipo de la Unidad de Gestién de la Calidad.

b. Recursos Logisticos:

Presupuesto para la Evaluacién Interna: El proceso se desarrollara con
recursos econémicos de la institucion.

N° | Descripcion shE e

1 Material de escritorio y 600
copias

2 | Refrigerio 1200

3 | Movilidad local 100

TOTAL 1900

—
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Materiales para la Evaluacién Interna:

. Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria Il — 2
. Material de escritorio (papel boom, lapices, lapiceros, tableros, correctores, folderes,
otros)

. Equipos de Computo.

Fecha Ejecucién: Del 01 de setiembre al 15 de octubre del 2022.
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RELACION DE EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION SERVI. DPTO., UNID

Alicia del Pilar Miraval Huaman Médico Medicina

Maria del Rosario Ochoa Pediatra Pediatria

Aparcana

Luciano Huauya Canchari Meédico Medicina Interna

Jimmy H. Ango Bedrifiana Meédico Oficina de Gestion Clinica

Eufemia Gutiérrez Mendoza

Lic. enfermeria

UGgC

Maria Elena Guadalupe Sosa

Lic. enfermeria

Consultorios externos

Nancy Aguino Risco

Lic. enfermeria

Gineco obstetricia

Gabriela Aybar Lizarbe

Lic. enfermeria

Centro Quirdrgico

Marisa Goya Cardenas Bendezi | Lic. enfermeria UGC

Melva Garcia Gémez Bidlogo Patologia Clinica
Indira Quispe Montero Obstetra UGC

Roy Vilca Gutiérrez Abogado DIV

Elena Flores Quispe Tec. Asistencial UGC

Amanda Del Solar Lozano Lic. Enfermeria UGC

Indira Tenorio Aguirre

Lic. Enfermeria

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Elizabeth Garcia Ccente

Obstetra

UGC

Walter Oré Avalos

Lic. Enfermeria

Dpto. Enfermeria

Ameérico Quispe Quintana

Lic. Enfermeria

Unidad de Estadistica e Informatica

Cielo Carlos Silva

Lic. Enfermeria

Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Vladimir Montafiez Angeles

Ingeniero
Biomedico

Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento

Otto Manuel Llacza Altamirano

Ing. Electricista

Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento

Yelitza Benitez Ayala

Quimico
Farmacéutico

Salud Publica
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