MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA
Hospital Departamental de
Tuancavelica

N° 969-2022-D-HD-HVCA/DE

MS'O[.‘UCIO.W DIRECIORAL

Huancavelica, 26 SET. 2022

VISTO: Informe N° 297-2022/GOB.RE-HVCA-DIRESA-HD-HVCA-OGC/ eemp, Proveido
N° 8051 /GOB.REG.HVCA/G—RDS—HDH/DE, Proveido N° 11391-2022/HR-“ZCV”-
HVCA/OA-UGRH, de la Unidad de Gestién de Recursos Humanos; sobre aprobacién del Plan

de Autoevaluacién de Estandares Esenciales de Calidad 2022 del Hospital Departamental
de Huancavelica; Y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, sefiala
que: "Ex de interés prblico la provisién de servicios de salud, cnalguiera sea la persona o institucion que los provea.
Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecnada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprobé la N'TS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: "Norma técnica de Salud para la acreditacién de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo", cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuatios y al sistema de
salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad,
cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
estindares nacionales previamente definidos;

Que, la autoevaluacion es la fase inicial obligatotia de evaluacién del proceso de acreditacion,
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 acreditacién y realizan una
evaluacién interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y qreaé
susceptibles de mejoramiento;

A Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA se aprobé la "Guia Técnica
¢\\ del evaluador para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo", que

oAl leauar tiene por finalidad estandatizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de

(@mom < :/ acreditacién, buscando lograr mayor precision en la aplicacién de los criterios de evaluacién
NT0nln WS

Que, mediante Informe N° 297-2022/ GOB.RE-HVCA-DIRESA-HD-HVCA-
OGC/eemp de fecha 02 de setiembre de 2022, la jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad solicita
al Director del Hospital Departamental de Huancavelica la aprobacién del Plan de Autoevaluacién
de Estandares Esenciales de Calidad 2022 del Hospital Departamental de Huancavelica, por lo que,
» mediante el proveido de visto se autotiza la emisién del presente acto resolutivo;
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RESOL UCIéngoz‘omL

Huancavelica, 2 b SET. 2022

Estando a lo informado, y;

Con, Visacién de la Unidad de Gestién de Recursos Humanos, Oficina de Asesoria Juridica,

y la Oficina de Administracién del Hospital Departamental de Huancavelica.

En atencién a los considerandos expuestos; segin designacion mediante Resolucion
Gerencial General Regional N° 031-2022/GOB.REG.HVCA/GGR; y, en uso de las atribuciones
| conferidas por el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Unidad Ejecutora N° 401-
Hospltal Departamental de Huancavelica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR cl Plan de Autoevaluacion de Estandares Esenciales de Calidad —
2022 del Hospital Departamental de Huancavelica, por las consideraciones expuestas y
documentos que en anexos de quince (15) folios forman parte integrante de la presente Resolucién.-

\ Articulo 2°.- DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad proceda conforme
1 al ejercicio de su competencia en la difusién, implementaciéon, monitoreo y supervisién de la

Articulo 3°.- COMUNICAR, la presente Resolucién Ditectoral a los Organos competentes del
Hospital Departamental de Huancavelica, para su conocimiento y demis fines pertinentes. ---------

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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IPRESS HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE
HUANCAVELICA

PLAN DE EVALUACION DE ESTANDARES
ESENCIALES DE CALIDAD
“AUTOEVALUACION”

PLAN DE TRABAJO

EQUIPO EVALUADOR:
N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
I | M.C. CESAR AUGUSTO ORBEGOZO ARONE COORDINADOR
M.C. JULIO CESAR ALVAREZ LEON EVALUADOR INTERNO
M.C. BORIS SOSA PALOMINO EVALUADOR INTERNO

LIC. ENF. JULIA EULALIA FERNANDEZ CURIPACO | EVALUADOR INTERNO

LIC. ENF. SUSANA ORDONEZ MEZA EVALUADOR INTERNO

LIC. ENF. KETTY AMANDA GOMEZ RAMOS EVALUADOR INTERNO

LIC. ENF. LISBETH MELANY CURIPACO QUINTO EVALUADOR INTERNO

LIC. ENF. JULIA TERESA ESCOBAR TAIPE EVALUADOR INTERNO
9 | LIC. ENF. VILMA ESCOBAR CCASANI EVALUADOR INTERNO
10 | LIC. ENF. ELSA MATAMOROS RODRIGO EVALUADOR INTERNO

11 | LIC. NUT. DIANA AURELIA CHOQUE RODRIGUEZ EVALUADOR INTERNO

12 | OBST. GRETTY CUCHULA PALOMARES EVALUADOR INTERNO

HUANCAVELICA, AGOSTO DEL 2022
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INTRODUCCION

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es uno de los pilares para la
transformacion de los sistemas de salud que ha tenido lugar en los Gltimos afios,
en la mayoria de paises. La calidad de la atencién es un requisito fundamental,
orientado a otorgar seguridad a los usuarios, satisfacer sus expectativas para la
atencion de salud y minimizar los riesgos en la prestacion de servicios: lo que ha
conllevado a la implementacion de un sistema de gestion de calidad gue pueda ser

evaluado regularmente, para lograr mejoras progresivas.

El sistema de gestion de la calidad (SGC), es un principio basico de la atencién en
salud estableciendo que la calidad es el conjunto de caracteristicas técnico
cientifico, humano y materiales. El sistema considera como uno de sus
componentes la informacion para la calidad, que esté definido como el conjunto de
estrategias, metodologias, instrumentos y procedimiento que permitan contar con
evidencias, de manera permanente y organizada, sobre la calidad de atencién y los

niveles de satisfaccion de los usuarios internos y externos, por tal motivo en el afio

2011 se crea la Oficina de Gestion de la Calidad en el Hospital Regional Zacarias
\ Correa Valdivia de Huancavelica, con la finalidad de fortalecer los procesos de
) mejora continua de la calidad de atencion en nuestro hospital, utilizando estandares

de calidad que son un conjunto de instrumentos de soporte para medicién de los
niveles de la calidad permitiendo valorar el cumplimiento de las metas previstas,
cuyo proposito es garantizar al usuario el derecho una atencién de calidad en

términos de seguridad con los menores riesgos.

La evaluacion periddica de los estandares de calidad, permite orientar al evaluador,
asi como, promover acciones en el mejoramiento continuo y el desarrollo arménico

de los servicios del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.

Equipo Evaluador.
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EVALUACION DE ESTANDARES ESENCIALES DE CALIDAD

I. ESTANDARES DE CALIDAD:
La IPRESS Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, se
encuentra ubicado en la Regién, provincia y distrito de Huancavelica, a una
altitud de 3860 msnm y superficie territorial y superficie territorial de 17674.66 m?
con una poblacion demografica de 498,556 habitantes; localizado en la avenida
Andrés Avelino Caceres s/n, siendo de categoria I-2 y el Unico hospital
referencial de la region de Huancavelica, que atiende a sus 07 provincias y 94
distritos; como tal satisface las necesidades de salud de la poblacién a través de

las siguientes UPSS:

UPSS EMERGENCIA: Emergencia General, Emergencia Pediatrica, Trauma
Shok, Emergencia Gineco-obstétrica, Centro Obstétrico y Unidad de Cuidados

Intensivos.

UPSS HOSPITALIZACION: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia,

Anestesiologia y Centro Quirtrgico y Neonatologia.

UPSS CONSULTA EXTERNA: Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia
General, Cirugia Pediatrica, Pediatria, Cardiologia, Medicina fisica y
Rehabilitacién, neurologia, neumologia, gastroenterologia, psiquiatria,

oftalmologia, otorrinolaringologia, traumatologia y ortopedia, urologia,

endocrinologia, materno, planificacion familiar, ginecologia oncoldgica,
nutricién, odontologia, odontopediatria, estimulacién temprana vy las
estrategias sanitarias de: CEDCO-CIRA, CRED, TBC, CERITS, CANCER:
HTA'Y DIABETES, METAXENICAS.

UPSS DE APOYO: Diagndstico por Imagenes, Patologia Clinica, Farmacia,

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, Medicina Fisica y Rehabilitacion.

El' Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia presta atenciones con
financiamiento SIS a un 93.52% de usuarios, ESSALUD 0.37%, SOAT 0.61 %,
SALUDPOL 1.96% y PARTICULARES 3.54%.
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lendo las 10 causas principales de Morbilidad del afio 2021:

NO

DESCRIPCION

Total
general

CORONAVIRUS COMO CAUSA DE
ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS
CAPITULOS

369

RECIEN NACIDO POSTERMINO SIN SOBREPESO
PARA SU EDAD GESTACIONAL

336

PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA

259

INVERSION DEL UTERO, POSTPARTO

202

PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION
CEFALICA DE VERTICE

169

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

110

ICTERICIA NEONATAL, NO ESPECIFICADA

94

8

OTRAS APENDICITIS AGUDAS, Y LAS NO
ESPECIFICADAS

92

9

COLECISTITIS CRONICA

12

10

ABORTO ES’PONTANEO INCOMPLETO, SIN
COMPLICACION

71

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HRZCV, Morbilidad 2021.

Siendo las 10 causas de Mortalidad del afio 2021:

NO

DESCRIPCION

Total

general

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

47

CORONAVIRUS COMO CAUSA DE ENFERMEDADES
CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS

31

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL
ADULTO

SEPSIS, NO ESPECIFICADA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA

CHOQUE SEPTICO

7 | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 4
8 | INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA 2
9 |NEUMONIA DEBIDA A ADENOVIRUS 2
10 | CHOQUE CARDIOGENICO 2

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica HRZCV, Mortalidad 2021.
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presente documento constituye el plan de evaluacion de estandares
esenciales de calidad de la IPRESS Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, como primer paso del mejoramiento continuo que
nuestra institucion ha iniciado y para lo cual se ha conformado el equipo de
evaluacion y mejora que se encargara de ejecutar este primer paso con el fin
de lograr ubicar a la IPRESS entre las que brindan atencién de calidad a los

usuarios internos y externos.

II. JUSTIFICACION

La evaluacion de los estandares de calidad consiste en realizar una valoracién

de la atencion de calidad en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, para

identificar las fortalezas y debilidades de los servicios que se brindan, buscando
mejoras posibles de realizar, en funcién de los estandares. Los elementos
centrales de la evaluacion de estandares de calidad son:

e La evaluacion como proceso de aprendizaje permanente.

e La evaluacién como modelo, estrategia y herramienta, se constituye en
actitud permanente de respeto e interaccién entre los involucrados en el
proceso evaluativo.

e Evaluadores y evaluados se capacitan durante todo el tiempo en un proceso
continuo.

* A partir de la evaluacién de estandares esenciales de calidad se propone
también un cambio en quienes son evaluados, en la manera de percibirse

animismos y de actuar como personas y como equipo, dejando de percibirse

como individuos evaluados para constituirse en sujetos comprometidos en
un proceso de “empoderamiento”, capaces de construir su propia evaluacién

con autodeterminacion en la direccion constante de su perfeccionamiento.

lll. FINALIDAD
Garantizar que la IPRESS Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, cuente con la capacidad resolutiva Optima para brindar atenciones

de salud que cumplan con estandares esenciales de calidad.
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JETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

e Garantizar la calidad de atencion integral con calidad y calidez en el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, mediante
el analisis de su estructura fisica, organica y funcional, basandose en la

comparacion con las normas establecidas de cada servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Incorporar en la gestion del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica el andlisis de los resultados obtenidos, como
herramienta para incrementar la calidad del servicio que brinda.

e Implementar un plan de mejoramiento dirigido a enfrentar los problemas
identificados en el desemperio institucional.

o Establecer procesos de mejoramiento continuo de la calidad para

promover una cultura de calidad de atencién en forma permanente.

V. BASES LEGALES

e Ley N° 26842 “Ley General de Salud”

e D.L. N° 1161 “Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud”.

o D.S. N° 013-2006-SA que aprueba el “Reglamento de Establecimiento de
Salud y de Servicios Médicos de Apoyo”.

* Resolucion Ministerial. N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

e Norma técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Acreditacién de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

VI. ALCANCE
El presente plan es de aplicacién en todas las areas, servicios, UPSS,
administrativos y asistenciales, y de cumplimiento obligatorio por todo el personal

que labora en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.
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TECNICAS EVALUATIVAS:

El equipo de evaluadores del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica utilizara diversas técnicas de verificacion que les permitiran
evidenciar y calificar segln los criterios de evaluacién de la lista de estandares

de calidad:

1. Verificacion documentaria: Constituye una de las fuentes a las que se
puede recurrir para obtener informacion y analizar los registros e informes
de la IPRESS, el estudio de mapa de procesos, etc.

2. Visita a Unidades: Permite seguir la manera como se desarrollan los
procesos en la practica. Asi también, se trata de observar el entorno.

3. Entrevista: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar
el nivel de cumplimiento de los estandares de calidad.

4. Trazado de Paciente: Método de evaluacién de los procesos de las
organizaciones hospitalarias que se llevan a cabo siguiendo la trayectoria

asistencial que ha seguido el paciente en la institucion.

Los estandares de calidad se hallan divididos en 6 secciones y 28 funciones,

teniendo un total de 341 estandares esenciales de calidad.

Los estandares se basan en normas legales sectoriales, normas internas del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica y estandares

internacionales de buenas practicas.

CRITERIOS
N° MACROPROCESOS DE
EVALUACION
1 Direccionamiento 1
2 Gestion de recursos humanos 11
3 Gestién de la Calidad 22
4 Manejo del riesgo de atencion 50
5 Gestién de seguridad ante desastres 21
6 Control de la gestion y prestacion 15
7 Atencion ambulatoria 14
8 Atencion de hospitalizacion 26
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9 Atencién de emergencias 14
10 | Atencion quirtrgica 24
11 | Docencia e Investigacion 14
12 | Apoyo diagnéstico y tratamiento 11
13 | Admision y alta 16
14 | Referencia y contrarreferencia 10
15 | Gestion de medicamentos 15
16 | Gestion de la informacion 14
17 Desc.o.ntam’macic'm, Limpieza, Desinfeccion y 17
Esterilizacion
18 | Manejo del riesgo social 6
19 | Manejo de nutricién de pacientes 10
20 | Gestion de insumos y materiales 8
21 | Gestion de equipos e infraestructura 12
TOTAL 341

VIIl. DISTRIBUCION DE LAS FUNCIONES A EVALUAR SEGUN EL PERFIL DE
LOS EVALUADORES
» Los evaluadores de PERFIL ASISTENCIAL se haran cargo de evaluar y

calificar las siguientes secciones y funciones:

SECCION 1: DIRECCION,

1.3 Gestion de la Calidad y seguridad del paciente
ESTRATEGIA CALIDAD

o 2.1 Accesibilidad y continuidad de la atencién
SECCION 2: PROCESO

ASISTENCIAL

2.2 Evaluacion de los pacientes

2.3 Atencion de los pacientes

3.1 Anestesia y cirugia

3.2 Emergencia

i N 3.3 UCI
SECCION 3: AREAS -
B 3.4 Centro Obstétrico
ESPECIFICAS DE = :
: 3.5 Patologia Clinica
ATENCION

3.6 Anatomia Patoldgica

3.7 Banco de Sangre

3.8 Diagnéstico por Imagen

S
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3.9 Procedimientos Invasivos Endoscopias

4.1 Atencién centrada en la persona
SECCION 4: ASPECTOS | 4.2 Gestion de la medicacién
TRANSVERSALES DEL | 4.3 Prevencién y Control de la Infeccién
PROCESO ASISTENCIAL | 4.4 Historias Clinicas

4.5 Docencia e Investigacién Clinica

» Los evaluadores de PERFIL NO ASISTENCIAL Y/O ADMINISTRATIVO se

haran cargo de evaluar y calificar las siguientes secciones y funciones:

SECCION 1: DIRECCION, 1.1 Liderazgo y Direccidn
ESTRATEGIA CALIDAD 1.2 Estrategia

5.1 Esterilizacion, Limpieza y lavanderia
SECCION 5: PROCESOS DE | 5.2 Gestion de materiales y residuos
SOPORTE 5.3 Alimentacién

5.4 Seguridad ante emergencias y desastres

6.1 Gestion de los recursos humanos

SECCION 6: GESTION DE | 6.2 Gestion de edificios e instalaciones

RECURSOS 6.4 Gestion de equipamiento medico

6.5 Gestidn de los sistemas de informacion

IX. RESPONSABILIDADES:
El personal que labora en el Hospital Departamental de Huancavelica y el
equipo de Evaluadores Internos, es responsable del cumplimiento permanente

de lo dispuesto en el presente Plan.

10
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