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Presente

ASUNTO INFORME DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACIO
DEL HRL.

ATENCION COORDINADOR CONVENIOS DE GESTION - GERESA
OFICINA DE CALIDAD EN SALUD - GERESA
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarie que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en
el DS N° 022-2024-SA, Ficha N° 46 “Fortalecimiento de la Autoevaluacién del
desempefio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los
estandares de Calidad en la atencién de Salud’, el Hospital Regional de Loreto,

adjunta al presente el informe final de autoevaluacién para la Acreditacion.

Cabe informarle que, este documento se publicara en la Web Institucional del Hospital
Regional de Loreto, http://lwww.hrloreto.gob.pe

Asi mismo, solicitarle, por su intermedio hacer llegar este documento a la Unidad
Funcional de Gestion de Calidad en Salud-UFGCS del MINSA., dentro del periodo
establecido en la Ficha N° 46, y tenga a bien remitir la copia de envio de este documento

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Cc.

Archivo

JRMLL/RCHH/EAC/
o
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo

informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en
el DS N° 022-2024-SA, Ficha N° 46 “Fortalecimiento de la Autoevaluacién del
desempefio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los

estandares de Calidad en la atencién de Salud”, el Hospital Regional de Loreto,

adjunta al presente el informe final de autoevaluacién para la Acreditacion.

Asi mismo informarle que este documento se publicara en la Web Institucional del

Hospital Regional de Loreto, http:/iwww.hrloreto.gob.pe

Sin ofro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracién y estima personal.
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INFORME DE AUTOEVALUACION

1. PRESENTACION

La autoevaluacién es la fase inicial, obligatoria, en el proceso de acreditacion de
los establecimientos de salud; dicha fase permite evaluar la calidad de la atencion
en la prestacién de servicios de salud, en cada uno de sus procesos de manera
categdrica y a base de puntuaciones porcentuales. La calidad de la atencidn se
define como la atencién centrada en las personas, las familias y las comunidades,
con niveles éptimos de seguridad, efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso
equitativo como atributos. La calidad de servicio es la medida en que un
proveedor de servicios cumple con las expectativas y necesidades de sus
pacientes o usuarios.

El Hospital “Felipe Santiago Arriola iglesias”, es un establecimiento de referencia
regional, para el departamento de Loreto, brinda prestacion de servicios de salud
especializada® es categorizado como Nivel 1l-1 de complejidad®® con cédigo
RENAES N2 0003% desde hace varios afios viene realizando el proceso para la
acreditacién, para este proceso se req uiere contar con un equipo de evaluadores
internos; los cuales, aplicando un listado de estandares de acreditacion es posible
determinan el nivel de su cumplimiento.

Para calificar como acreditado la puntuacion debe ser igual o mayor a 85% del
cumplimiento de los esténdares; si el puntaje estd entre 70 a 84% se debera
subsanar los criterios observados y reevatuar en un plazo maximo de seis meses;
si el puntaje esta entre 50 a 69% se debera subsanar los criterios observados y
reevaluar en un plazo méximo de nueve meses; si el puntaje es menor del 50%
deberd subsanar los criterios observados y reiniciar el proceso desde la
Autoevaluacion.

Con los resultados obtenidos en la autoevaluacién, sera posible conocer las areas
con deficiencias en el nivel de desempefio Institucional a fin de establecer
medidas correctivas o estrategias para el mejoramiento continuo de la calidad.
La finalidad del presente informe es dar a conocer a Direccidn ejecutiva y a su
equipo técnicoy de gestion un alcance de las evidencias que demuestran el nivel
de cumplimiento de los estdndares de acreditacién establecidos por el Ministerio

1 R.M.Nro.769-2004 que aprueba la N.T. Nro.021 de “Categarias de Establecimientos del Sector Salud”
2p.s. Nro. 13-2006-5A Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

3 RD N2 692-2013-GRL-DRS-Lorets/30.01

4 RM 546-2011, Categorias de establecimientos del sector salud
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de Salud®5; el presente documento permitird priorizar y fortalecer la gestion en
las actividades que presenten dificultades para alcanzar dichos estandares en
beneficio de la calidad de atencién a nuestros usuarios y publico en general.

a) Antecedentes.

El Hospital regional de Loreto desde el afio 2007, a excepcion del afio 2008, viene
realizando de manera continua las autoevaluaciones. El puntaje alcanzando para
el 2007 fue de 36%, el 2009 se obtuvo un 45%, en el 2010 un 60%; Sin embargo
los resultados de los afios 2009 y 2010 fueron evaluaciones realizadas por los
propios involucrados, lo que podria haber originado un sesgo por lo que el Equipo
de acreditacién del Hospital Regional de Loreto, a fin de cumplir con el
procedimiento adecuado descrito en la R.M. N2 270-2009/MINSA se convocé a
partir del afio 2011 a un equipo multidisciplinario de servidores de la institucion,
a fin de capacitarlos y evaluar competencias que permitan designarlos como
evaluadores internosy a partir del afio 2011 se obtienen los resultados con mejor
exactitud obteniéndose un 41% para el 2011, 58% en el 2012, 49% en el 2013,
55% en el 2014, 49% en el 2015, 57% en el 2016, 57% en el 2017, 66% en el 2018,
57% en el 2019 y por situacidn del estado de emergencia no se logré realizar en
el afio 2020, 66% en el afio 2021y 67% en el afio 2022.

Con la aprobacién del Plan Institucional de Auditoria de la calidad de atencién en
Salud y el Plan de autoevaluacién y su cronograma 20237; se conformé el equipo
de evaluadores internos para el 2023 los cuales iniciaron el proceso de
Autoevaluacion durante el mes de noviembre, el resultado para el 2023 fue 72%
y en el 2024 se logré un 78%.

5 RM. Nro. 703-2006- MINSA que aprueba la NTS- Nro. 050-MINSA/DGSP—V.02 “N.T. de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo”

5 RM. N° 270-2008/MINSA — Voluinen 1, que aprueba la Guia técnica del Evaluador para la acreditacidn de los estabiecimientos de
Salud y Servicios médicos de Apoyo

7 RD N*093-2024-GRL-DRS-L/30.50 Plan de autoevaluacién y su cronograma 2024
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b) Proceso de Autoevaluacién

11

INICIO » FIN

Llenar la Hoja de Registro durante

la Evaluacién

Lienar primeras ideas en Hoja de
Recomendaciones

il

Formular con el equipo de
evaluacion del MP recomendacion

!

Aprobar recomendaciones con
el Evaluador Lider y elaboracion
de Informe de Autoevaluacion

Infraestructura (N2 de camas)

El Hospital “Felipe Arriola Iglesias, se encuentra ubicado en la Av. 28 de

Julio S/N - Punchana. Cuenta con un total de 303 camas operativas

divididas en los diferentes servicios.

El Hospital cuento con cuatro pisos, y los servicios son los siguientes:

e En el ler. Piso: Oficinas Administrativas, Consultorios Externos y
Emergencia.

e Enel 2do. Piso: Hospitalizacion Medicina A y B. UCI Medicina Unidad
de Quemados

e Enel3er. Piso: Hospitalizacién de Pediatria, UCI Pediatria UCIN A (R/N
Intrahospitalarios), UCIN B (R/N extra hospitalarios) UTIN (Unidad de
Tratamiento Intermedios Neonatales), Unidad de Fototerapia,
Maternidad.
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En el 4to. Piso: Hospitalizacién de Cirugia, Ginecologia, Sala de
Operaciones.®

Cartera de servicios

El Hospital Regional de Loreto es un establecimiento de salud altamente
especializado, proporciona atencién médico-quirdrgica a la comunidad en
situacion de emergencia, tanto individual como colectiva, en el ambito
intra y extra hospitalario. Brinda atencién de emergencia las 24 horas.

e E|l Departamento de Medicina es responsable de administrar atencion

de salud curativa y recuperativa a todos los pacientes que lleguen a
la Institucién en situacién de urgencia o emergencia médica. Cuenta
con Médicos Especialistas en Medicina Interna, Pediatria, Cardiologia,
Neumologia, Nefrologia, Gastroenterologia, Endocrinologia,
Intensivistas y Emergencistas.

e El Departamento de Cirugia brinda las prestaciones en forma directa al

paciente mediante procedimientos médico-quirtrgica con el fin de
lograr su pronta recuperacién. Para ello cuenta con un equipo de
profesionales médicos de especialidades quirtrgicas: Cirujanos
Generales, Neurocirujanos, Gineco-Obstetras, Oftalmdlogo.

Traumatologia, brinda atencion directa al paciente mediante
procedimientos quirdrgicos - traumatoldgicos, entre ellos tenemos:
Consulta de Emergencia (Consultorio), Cirugia menor (Tépico),
Mediana, mayor (Sala de Operaciones), Procedimientos entre otros.

o El Departamento de Anestesiologia, Analgesia y Reanimacion tiene las

siguientes especialidades en los Servicios de: Centro Quirlrgico,
Recuperacion, Reanimacion como apoyo en areas de pisos.

oE|l Departamento de Farmacia se encarga de brindar la atencion

farmacéutica de manera oportuna a los pacientes hospitalizados,
ambulatorios y de emergencia.

e E| Departamento de Diagndstico por Imégenes es el encargado de

apoyar a los Departamentos finales en el cuidado y tratamiento de las
afecciones que ponen en riesgo la vida y la salud de las personas,
mediante los Servicios de radiografias simple y examenes
contrastados especiales, Ecografias.

OBIJETIVO

El Objetivo de la Autoevaluacidn es el de mejorar continuamente la calidad de los

servicios de salud que brinda nuestra institucién por medio de la verificacion de

procesos de las Atenciones, aplicado tanto a los recursos humanos como

8 ASIS 2021 Hospital Regional de Loreto
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tecnoldgicos, y considerar las recomendaciones para continuar con el desarrollo
de una cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas de nuestros
usuarios.

3. ALCANCE
Las 4reas a verificar segtn el Listado de Estdndares de Acreditacién comprenden
a todas las conformantes de la Institucion:

MACROPREOCESOS GERENCIALES

MACROPROCESO SERVICIOS EVALUADOS
Direccionamiento Oficina de Planeamiento Estratégico
Gestidn de la Calidad Oficina de Gestion de la Calidad
Gestion de Recursos Humanos Oficina de Recursos Humanos
Gestién de seguridad ante desastres Dpto. de Emergencia
Manejo del Riesgo de atencion Oficina de Epidemiologia
Control de Ia gestion y prestacién Oficina de Planeamiento Estratégico

MACROPREOCESOS PRESTACIONALES

MACROPROCESO SERVICIOS EVALUADOS
Atencién de emergencias Dpto. de Emergencia
Atencién ambulatoria Servicio Consultorios Externos
Decencia e investigacién Oficina de Docencia e Investigacion
Atencidn quirlrgica Dpto. de Anestesiologia
Atencién de hospitalizacion Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco-
Obstetricia
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MACROPROCESOS DE APOYO
MACROPROCESO SERVICIOS EVALUADOS
Gestion de medicamentos Dpto. de Farmacia
Manejo del riesgo social Servicio Social
Gestién de equipos e infraestructura Oficina de Mantenimiento
Gestién de insumos y materiales Oficina de Logistica
Referencia y Contra referencia Oficina de Seguros
Gestidn de la informacion Oficina de Estadistica

Descontaminacidn, limpieza, desinfeccién y | Servicio Central de Esterilizacién
Esterilizacion

Manejo de nutricion de pacientes Servicio de Nutricién
Admisidn y Alta Oficina de Estadistica
Atencidn de Apoyo diagndstico y Dptos. Laboratorio y Rayos X

tratamiento

4.- METODOLOGIA DE EVALUACION

4.1 Como se organizaron los evaluadores internos.

eLa Direccién de Gestién de la Calidad, y el equipo de acreditacion®
proponen la conformacién del equipo evaluador.

e Se comunicd los diferentes departamentos y servicios la solicitud de
implementar Estdndares de acreditacion

e Se eligid mediante propuesta directa a un lider de la Autoevaluacion y
se organizaron grupos integrados por dos evaluadores, los cuales
tuvieron a su cargo 2 a 4 Macro procesos.

o La evaluacion durd entre cuatro a cinco dias y al final se realizd una
reunién de socializacién de experiencias y lecciones aprendidas, se
inicid ademds un espacio para discutir los incidentes de |a jornada.

4.2 Como fue la interaccién con los informantes designados.

e La Oficina de Gestidn de la Calidad brindd la asesoria técnica para la
aplicacién del instrumento de autoevaluacion, socializé y explicé cada
uno de los criterios de evaluacién en cada Macro proceso, absolviendo

S RD N° 050 - 2025-GRL-GRS-1/30.50 del 17 de febrero 2025
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ciertas preguntas o dudas del Equipo de Auto evaluadores, vy
verificando si se estaba llevando a cabo de forma adecuada.

4.3 Que técnicas de evaluacion se utilizaron:

De acuerdo a la Normatividad vigente, se utilizaron diversas técnicas
como por ejemplo:

Revision/ Verificacion de Documentos de Gestion (Resoluciones,
Manuales, entre otros).

Entrevistas a Jefes de las diversas Direcciones, Departamentos,
Unidades.

Encuestas a trabajadores de distintas areas, tomando una muestra
significativa, para corroborar el conocimiento de las normativas y
proceso, asi como encuestas a los usuarios externos.

Listas de Chequeo aplicadas segln la normatividad vigente
correspondiente.

Observacién sea hacia el personal que realiza una funcién
determinada, asi como a las diferentes dreas del hospital.

Auditorias para determinar si se cumple con las normativas del
Ministerio y propias de la Institucion.

5. EQUIPO DE EVALUADORES

5.1 Los evaluadores internos para el Proceso de Autoevaluacion del afio 2025, fueron
propuestos por el Equipo de Acreditacion 2025

5.2 El equipo conformante que participé en el Proceso de Autoevaluacion 2025, fue

el siguiente:
1| QF. Roy Alexander Alvarez Marreros Lider
| 2| Lic. Enf. Haydee Alvarado Cora. Dra. | Miembro
3| Lic. Ent. Jaqueline del Pilar Rios Salinas. | Miembro
4| Abog. Lilia Soledad Reategui del Castillo Miembro
5| Lic.Enf. Dersy Elizabeth Iglesias Curto. Miembro
6| Ing. Miguel Angel Vargas Sandi. Miembro
7| MC. Carolina Zambranc Garcia. Miembro
8 | M.C. Sergio Ruiz Tello Miembro
9| Lic. Enf. Lorena Armas Navas Miembro
10 | Lic. Enf. Juana E. Pinedo Chirinos. Miembro
11 | Lic. Enf. Greisi Curico Huansi Miembro
12 | Lic. Ecolg. Ana Carvalho Del Aguila Miembro
13 | Lic.Obst. Erika Meléndez Chuguimbalqui Miembro
14 | Lic. Enf. Rubi Davila Padilla Miembro
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15| M.C. Cristopher Emmanuel Gallo Paredes Miembro
16 | Tecn. Med. Alexander Omero Briones Alejos Miembro
17 | Lic. Enf. Sara Mafaldo Ricopa Miembro
18 | Asist. Social Martha Cardenas Tangoa Miembro
1g | Lic. Enf. Clara Tello Tuesta Miembro
20 | M.C. Jose Carlos Rengifo Fernandini Miembro
21 | M.C. Eddyn Flores Pezo Miembro
22 | Q.F. Robert Davila del Castillo Miembro
23 | Dr. Jorge Luis Baldeon Rios Miembro
24 | Lic. Enf. Keti Vela Lozano Miembro

REFORZAMIENTO DE LAS CAPACIDADES

Con el fin de mejorar las capacidades del equipo evaluador en temas ligados a
normatividad para el Proceso de Autoevaluacién, la Oficina de Gestion de la
Calidad del Hospital, desarrollé un Taller de Reforzamiento sobre aspectos de
Acreditacién y reforzamiento de normas legales en acreditacion previa medicion

de saberes.

CUMPLIMIENTO DEL PLAN

El Plan de autoevaluacién fue elaborado por el equipo de evaluadores internos

2025.

10



6.1. Cronograma de Actividades

N° | ACTIVIDADES RESPONSABLES 2025
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE
112 112 11213 11213 1 2134
1 Elaboracion del Plan de Autoevaluacion Comité de Autoevaluacion X[ X
| 2 | Aprobacion del Plan de Autoevaluacion Direccion de Calidad X
3 Reunién de presentacion Presidente del Comité de X
Autoevaluacion del HRL
4 Solicitar aprobacion del Plan de Autoevaluacion e incluirlo | Presidente del Comité de
en el POI Autoevaluacion del HRL
5 Designacion de responsables por cada | Presidente del Comité de
servicio/Unidad/UPS Autoevaluacion del HRL
6 Designacion de responsables por cada macroprocesos Comité de Autoevaluacion del X
HRL
7 Revision del cronograma de realizacion de la | Comité de Autoevaluacion del X
autoevaluacién HRL
8 Difusién del cronograma a todos los | Comité de Autoevaluacion del X
servicios/Unidades/UPSS HRL
9 Informar el inicio de la autoevaluacion a los | Comité de Autoevaluacion del X
servicios/Unidades/DIRESA HRL
10 | Autoevaluacion Comité de Autoevaluacién del XX | X X|X| X
HRL
11 | Elaboracién del Informe Técnico de la Autoevaluacion Comité de Autoevaluacion del X | X
HRL
12 | Difusion de resuitados Comité de Autoevaluacion del X
HRL
13 | Propuesta de recomendaciones Comité de Autoevaluacién del ) 4
HRL

Elaborado: Equipo de autoevaluacidn

Se eligid a un lider del Equipo de autoevaluacion

En reunién del Equipo auto evaluador se conformaron los sub-equipos para la evaluacion por Macro procesos.

Se elabor la siguiente tabla con los conformantes y el cronograma de desarrollo de la autoevaluacion:

Q%
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6.2. Distribucién de los responsables para la Evaluacién de los Macro
procesos

N° de EVALUADOR LIDER POR Total |JULIO/ AGOSTO
Equipo MACROPROCESOS Macroprocesne Criterios | 14| 15|16 | 17 | 18
Direccionamiento 11
1 Gestién de RR.HH M [ XX | X|X]|X
Referencia y Contrarreferencia 10
Manejo del Riesgo Social y 6 [
Atencién de Hospitalizacion 26 !
2 (Medicina) XX XXX
Atencidn de Seguridad ante 21
Desasires
Gestidn de Equipos e 12
Infraestruciura y 8
3 Gestién de Insumos y XXX X|X
Materiales 14
Atencién Ambulatoria
Manejo del Riesgo de la 50 ‘i
Atencion y
: Control de la Gestidn y 15 XXX | XX
Prestacidn
Gestion de la Calidad y 22
5 Docencia e Investigacién 15 ) e
| Admisién y Aitas y 16
s Nutricidn y Dietética 10 XIRTRIR A
Gestién de la Informacion y 14
e Atencién Quirdrgica 24 K Ky KA
Gestion de Medicamentos y 15
8 Atencién de Hospitalizacion XX X[X]|X
(Cirugia) 20
Atencién Hospitalizacion 26
9 Pediatria y X|IX|X|X]|X
Gineco - Obstelricia 26
Atencion de Apoyo al 11
Diagndstico y ] 3
10 Descontaminacion, Limpieza, 17 XX X)X X
Desinfeccion, Esterilizacion
11 Atencién de Emergencias 14 X[X|[X[X]|X

Elaborado: Equipo de autoevaluacion

Desde la fecha el mes de julio a agosto 2025, se evalué el cumplimiento de los
estdndares en nuestro hospital con la colaboracién de todos los responsables de las
unidades a evaluar.

12



INFORME DE AUTOEVALUACION 2025 HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

6.3. Organizacién para la autoevaluacién

Para el desarrollo del proceso de autoevaluacion los equipos de evaluadores se reunieron
periédicamente, en total tres reuniones las que constan en el Libro de Actas.
El trabajo desarrollado se organizé de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Documentaria: Se emitieron documentos para la coordinacién con los
departamentos servicios, oficinas y unidades referido a:
Tendencia de los resultados de las autoevaluaciones desde el afio 2007 a la

actualidad.
Distribucion en el tiempo de las autoevaluaciones en el Hospital Regional de Loreto.

Difusidn: Medios utilizados:

Se envié el cronograma de la autoevaluacién 2025 a las dreas involucradas
consignando la ruta para acceder a la informacién impresa del listado de estandares
alcanzada por la Direccién de Gestién de la Calidad.

Medios que se usé durante el proceso de autoevaluacion:
Se brindé asesoria técnica en la elaboracién de los instrumentos a utilizar durante el

proceso de autoevaluacion.
Se brindé asistencia técnica para la determinacion del tamafio de la muestra en los
criterios que ameritaban.

Para la ejecucién de la evaluacién se utilizé los instrumentos de la acreditacion
siendo 105 siguientes:

Composiciéon de Listado de Estandares por

Categorias
Categoria Al Estandares | Criterios
procesos
-1 17 38 113
-2 17 45 132
1-3 18 52 196
-4 19 60 254
ii-1 20 68 328
-2 21 70 341
- 21 70 342

13
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Macro procesos que NO aplican segan la Categoria vy
Naturale=za Juridica de los Establecimentos de Salud
Tipo de EESS
N° (Por categoria y Macro procesos que no aplican
mnaturale=a juridica)
Atencicon de Hospitalizacidn
4 11 Atencion Quirdrgica
Docencia e Investigacion
Apoyvo Diagnostico vy Tratamiento
2 1-2 Manejo de Nutricion de Pacientes
Atencidén de Hospitalizacidon
= -3 Atencidn Quirdrgica
Docencia e Investigacidon
Manejo de Nutricién de Pacientes
Atencion Quirdrgica
-4 11— Docoencia e Inastigacion
Manejo de Nutricion de Pacientes
5 ii-1
S Ii-= Atencidon Extramural
T 1RE-3
Atencion Extramural
8 Clinicas Privadas | Docencia e Investigacion
Manejo de Riesgo Social
Hospitales Atencion Extramural
£ EsSalud, FFRFAA v
Policiales Manejo del Riesgo Social

e Listado de estandares: Documento que contiene los criterios de evaluacion en

funcién de los macro procesos, segln la categoria del establecimiento, que para el

caso de los Establecimientos 111-1 como el nuestro, se cuenta con 21 macro procesos

a evaluar siendo estos:

Direccionamiento

Gestion de los Recursos Humanos
Gestion de la Calidad

Manejo del Riesgo de la Atencién
Gestion de Seguridad ante desastres.
Control de la Gestion y Prestacion
Atencién Ambulatoria.

Atencidn de Hospitalizacion
Atencién de Emergencia.

Atencidn Quirdrgica.

Docencia e Investigacion

Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
Admision y Alta.

Referencia y Contrarrefencia

Gestion de Medicamentos.

Gestion de la Informacion.
Descontaminacidn, Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion.
Manejo del Riesgo Social.

Manejo de Nutricion de Pacientes.
Gestion de Ihsumos y Materiales.
Gestion de Equipos e Infraestructura.
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e Aplicativo estadistico: Instrumento que permite analizar y procesar la
Informacion.

e Guia del evaluador: Documento técnico que describe la metodologia a seguir en
las diferentes fases de la acreditacion.

7. RESULTADOS

Puntaje Total 84 %

RESULTADO FINAL:

NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)

TABLA1 PORCENTAJES ANUALES ALCANZADOS EN LA AUTOEVALUACION
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2007 - 2024

ANO %
2007 36
2009 45
2010 60
2011 41
2012 58
2013 49
2014 55
2015 49
2016 57
2017 57
2018 66
2019 56
2020 00
2021 66
2022 67
2023 72
2024 78
2025 84
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GRAFICO 1 TENDENCIA PORCENTUAL ANUAL ALCANZADA EN LA
AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

PUNTAJE %
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TABLA 2 PORCENTAJES ALCANZADOS POR CATEGORIA DE LOS
MACROPROCESOS HRL 2025

CATEGORIA %

Gestion 80.39
Prestacional 87.13
Apoyo 85.62
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TABLA 3 PORCENTAJES ANUALES ALCANZADOS POR CATEGORIAS DE LOS
MACROPROCESOS

ANOS GESTION PRESTACIONAL APOYO

2009 41.15 4155 55.01
2010 62.86 58.03  60.53
2011 44.02 3531 44.19
2012 60.73 48.16  58.84
2013 49.97 59.59 3141
2014 58.26 57.05 4845
2015 54.75 4897 39.42
2016 63.44 61.33 3955
2017 60.86 5631 52.29
2018 83.24 57.00 56.64
2019 61.48 50.78 56.18
2020 00.00 00.00 00.00
2021 69.27 73.57 48.53
2022 68.95 68.76  61.85
2023 77.48 67.20 73.64
2024 79.77 77.80 77.75
2025 80.39 87.13  85.62

GRAFICO 2 PORCENTAJES ANUALES ALCANZADOS POR CATEGORIAS DE LOS
MACROPROCESOS COMPARAD OS 2009 - 2025
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TABLA 4 CRITERIOS DE LA AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2025

(0000003-HOSPITAL

REGIONAL DE LORETO
FELIPE SANTIAGO
Establecimiento : ARRIOLA IGLESIAS
Tipo de Establecimiento:  lll-1
Fase: AutoEvaluacidn
Afio: 2025 MACROPROCESO
Periodo : 3
] : Punt ‘
! . Puntaje | - | Puntaie
1 ¢ |
| amz Obtenid | Cumplimient N?i; Obteni
i Nro total criterios | oS el ox 1 oxMacro x | dox
| PR Macro | proceso Catego | calegoria
i proceso categ
| proceso oS ria
{ i
Macroprocesos Cnx;os El PR ‘ T Total Total % Total | Total %
Direccionamiento 11| 6| 4| 1| 11| sa72 | 3219 58.82
Gestidn de recurscs humanos 11| 5| 6| 0| 11| 41.04 | 33.80 82.35
Gestidn de la calidad 22| 10| 5| 7| 22| 47.88 4262 | 89.02
Manejo del riesgo de atencidn 50| 10| 39{ 1| 50 47.88 41.04 ! 85.71 223'6 178.97 80.38
Gestiﬁ:n de seguridad ante 21| 1a 71 ol 2 13.68 13.19 96.43
desasties
Gantral de I gty 15| s| 9| 1| 15| 3420 | 2060 | 8654
prestacién i
Atencion ambulatoria 14| 8 o| 14| 4788 | 3830 | 80.00
Atencién extramural o 0 ol 0| O 0.00 0.00 ‘I 0.00
Atencitn de hospitalizacién 26| 5| 14| 7| 26| 47.88 36.35 75.93 254.4
| 221.69 87.13
Atencion de emergencias 14| 11| 1| 2| 14| 47.88 44,10 92.11 5
Atencidn quirdrgica 24| 7| 11| 6| 24| 47.88 45,33 94 .68
Docencia e Investigacidn 15| 9 6| 0| 15 34.20 32.57 95.24
Apoyo disgnbsticn y 1| 1} of 1| 1| 1710 | 1127 65.91
terapeutico - ) i
Adinisidn y alta 16| 3| 7| 6| 16 17.10 16.12 94.29
Referencia y contrarreferencia 10| 6| 1| 3| 10 17.10 15.59 91.18
Gestitn de medicamentos 15| 4| 11| 0] 15 17.10 13.15 76.92
Gestidn de la informacidn 14| 6| 7] 1| 14 17.10 15.24 | 89.13
= P i 159.0
Descontaminacidn, Limpieza, i 136.16 85.62
Desinfecccidn y Esterilfzacidn H 1 Bl & 1 17.10 $200 ote 3
Manejo del riesga social 6| 2| 3| 1] 6 17.10 1244 | 1273
Nutricién y dietética 10| 4| s| 1] 0] 1710 | 1559 | o118
s I
Gectiinde sty g| 4| 3| 1| s| 10 | 1578 | 9231
materiales
Gestidn de eqiiipos e ]
Hiffaastrienic 12 7 5|1 0| 12 17.10 15.59 91.18
13| 16| 4| 34
Total 342 1 2| 1 2 636.12 535.51
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Calificaciones:

RESULTADO FINAL= 84 NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%
NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-65%)
NO aprobado - Subsanar NO aprobado - Subsanar en 8 meses (70%-84%)
en 6 meses (70%-84%) Aprobado (85% o més)

TABLA 5 RANKING DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR MACROPROCESO
2025

MACROPROCESOS %,
GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES ‘ 96.43
DOCENCIA E INVESTIGACION @ 95.24
ATENCION QUIRURGICA : 94.68
ADMISION Y ALTA 94.29
GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES 92.31
ATENCION DE EMERGENCIAS 92.11
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCCION Y ESTERILIZACION 91.38
GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA 91.18
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 91.18
NUTRICION Y DIETETICA 91.18
GESTION DE LA INFORMACION 89.13
GESTION DE LA CALIDAD , 89.02
CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION ; 86.54
MANEJO DEL RIESGO DE ATENCION i 85.71
GESTION DE RECURSOS HUMANOS 82.35
ATENCION AMBULATORIA 80.00
GESTION DE MEDICAMENTOS 76.92
ATENCION DE HOSPITALIZACION 75.93
MANEJO DEL RIESGO SOCIAL 72.73
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO | 65.91
DIRECCIONAMIENTO 58.82
ATENCION EXTRAMURAL 0.00
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TABLA 6 CALIFICACION DE LOS MACROPROCESOS SEGUN PUNTAJES

2025

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS"

%

Calificaciones Macroprocesos Cumplmiento
Gestién de seguridad ante desastres 96.43
Docencia e Investigacion 95.24
Atencién quirtrgica 94.68
Admisidn y alta 94.29
Gestidn de insumos y materiales 92.31
Atencién de emergencias 92.11
Descontaminacion, Limpieza,
. . L e 91.38
Aprobado {85% o mas) Desinfecccidn y Esterilizacion

Gestidn de equipos e infraestructura 91.18
Referencia y contrarreferencia 91.18
Nutricién y dietética 91.18
Gestidn de la informacidn 89.13
Gestion de la calidad 89.02
Control de la gestidn y prestacién 86.54
Manejo del riesgo de atencidn 85.71
NO aprobado - Subsanar en 6 meses | Descontaminacidn, Limpieza, 7414

(70%-84%) Desinfecccién y Esterilizacién '
Manejo del riesgo social 12,73
Gestidn de la informacion 71.74
Nutricién y dietética 70.59
ki el ik . Admision y alta 68.57

aprobado - Subsanar en 9 meses - e
Atencidn de hospitalizacion 52
(50%-69%) prieflzacion s

Control de la gestion y prestacion 65.38
No aplica Atencidn extramural 0.00
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TABLA7 RANKING POR MACRO PROCESOS GERENCIALES, PRESTACIONALES Y DE
APOYO 2025

Macroprocesos 5 % %
' Direccionamiento 58.82 80.39
Gestion  de recursos humanos - 8235
* Gestién de la calidad . o 89.02
' Manejo del riesgo de atenmon o 85.71
‘Gestion de seguridad ante desastres 1 96.43
Control de la gestion y prestaclon 86.54
~ Atencién ambulatoria . 80o0 87.13
 Atencién extramural ... 000
- Atencién de hospltahzacmn - ] 7’_'57.793___
Atencién de emergencias S e21n
Atencién quirdrgica 94.68 §
| Docencia e Investlgacmn ‘ 95.24
Apoyo diagnéstico y terapéutico 65.91 73.64
Admisién y alta 7 ) - 94.29
Referencia y contrarreferencia 91.18
P Gestlon de medlcamentos - ) ' - 76.92 !
Gestlon de Ia mformaclon ' - 89.13 o
Descontaminacién, Limpieza, Desinfecccién y 91.38
Esterilizacion . - _ B
Manejo del rlesgo social i ' - 7273 N
Nutricién y dietética 81.18
_Gestidn de insumos y materiales ) 92.31

Gestién de equipos e infraestructura 91.18
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TABLA 09 DISPERCION DE LOS RESULTADOS POR MACROPROCESO DEL 2009 AL 2025

MACROPROCESOS DESVIACION
ESTANDAR
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 28
GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA 28
APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 28
GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES 27
CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION 25
ADMISION Y ALTA 23
DOCENCIA E INVESTIGACION 23
GESTION SEGURIDAD ANTE DESASTRES 22
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION 21
GESTION RRHH 21
MANEJO DE NUTRICION DE PACIENTES 19
ATENCION AMBULATORIA 19
GESTION DE LA INFORMACION 18
DIRECCIONAMIENTO 18
GESTION DE MEDICAMENTOS 17
MANEJO DEL RIESGO SOCIAL 16
MANEJO RIESGO ATENCION 15
ATENCION QUIRURGICA 15
GESTION CALIDAD 15
ATENCION HOSPITALIZACION 13
ATENCION EMERGENCIA 12

ANETCION EXTRAMURAL
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GRAFICA 3 RANKING DE DISPERCION DE LOS RESULTADOS POR MACROPROCESO DEL

2009 AL 2025
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HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

TABLA 10 COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS POR MACROPROCESO ENTRE LOS

PERIODOS 2024 Y 2025

CRITERIO 2024 2025  DIFERENCIA
DIRECCIONAMIENTO 79.41 58.82 -20.59
GESTION RRHH 82.35 82.35 0.00
GESTION CALIDAD 86.59 89.02 2.44
MANEJO RIESGO ATENCION 80.22 85.71 5.49
GESTION SEGURIDAD ANTE DESASTRES 83.93 96.43 12.50
CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION 65.38 86.54 21.15
ATENCION AMBULATORIA 82.50 80.00 -2.50
ATENCION EXTRAMURAL 0.00 0.00 0.00
ATENCION HOSPITALIZACION 68.52 75.93 7.41
ATENCION EMERGENCIA 86.84 92.11 5.26
ATENCION QUIRURGICA 74.47 94.68 20.21
DOCENCIA E INVESTIGACION 76.19 95.24 19.05
APOYO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 75.00 65.91 -9.09
ADMISION Y ALTA 68.57 94.29 25.71
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 94.12 91.18 -2.94
GESTION DE MEDICAMENTOS 75.00 76.92 1.92
GESTION DE LA INFORMACION 71.74 89.13 17.39
DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION 74.14 91.38 17.24
Y ESTERILIZACION
MANEJO DEL RIESGO SOCIAL 72.73 72.73 0.00
MANEJO DE NUTRICION DE PACIENTES 70.59 91.18 20.59
GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES 96.15 92.31 -3.85
GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA 79.41 91.18 11.76

25
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GRAFICA 4 RANKING COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS POR MACROPROCESO ENTRE LOS PERIODOS 2024 Y 2025
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8. CRITERIOS A PRIORIZAR

Macroproceso

Criterio

Direccionamie
nfo

La Direccion del establecimiento de salud asegura la adhesion del
personal a las guias de practica clinica para la atencién de las
prioridades sanitarias en el 4mbito nacional y/o regional.

Contar con ASIS institucional oficializado y actualizado.

Se cuenta con personal capacitado para la elaboracion de proyectos de
inversion y se elaboran proyectos.

Se cuenta con procedimientos documentados para la adquisicion de
equipos, mantenimiento; remodelacién y/o ampliacion de infraestructura
fisica del establecimiento.

Gestion de
equipos e
infraestructura

Cuenta con manual de mantenimiento de areas criticas, control y
seguimiento de obras y éste es aplicado.

Cuenta con manual de medidas que permiten el buen uso Y prevencién
de deterioros de los equipos y servicios basicos (agua, energia eléctrica)
Ly éste es aplicado. _ . N _
Existe un procedimiento de verificacién de inventarios actualizado |
(equipos con rétulos visibles) y el informe de resultados (no
concordancias, faltantes, etc.) se remite a los niveles directivos.

Se realiza mantenimiento preventivo de los equipos de acuerdo a
programacion.

El establecimiento ha cumplido con los requisitos establecidos en el
Sistema Nacional de Pregrado en Salud - SINAPRES para constituirse
en hospital docente.

Docencia e
Investigacion

El establecimiento cuenta con plan anual de actividades académicas de
pregrado y posgrado.

El personal y los alumnos tienen acceso a los servicios bibliograficos,
fisicos y virtuales, dentro del establecimiento acorde a horarios
estipulados.

_Apoyo al
diagnostico y
tratamiento

Los servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento del establecimiento
de salud tienen y aplican normas y guias de procedimientos para la
atencion.

Los servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento desarrollan
indicadores de calidad relacionados con Ia entrega oportuna de sus|
| productos y en funcién de las necesidades de los pacientes.

Se capacita al personal del servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento
sobre las condiciones que debe cumplir el usuario para la toma de
muestra o preparacion para los procedimientos y éstos las cuimplen.

Los medicamentos son almacenados y conservados de acuerdo a las
buenas practicas de almacenamiento

Gestion de
medicamentos

El establecimiento de salud aplica y evalua el cumplimiento de las
normas de prescripcion.

El establecimiento de salud aplica y evalua el cumplimiento de las

normas de dispensacion.




INFORME DE AUTOEVALUACION 2025

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO “FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”

Los errores de prescripcién de medicamentos son registrados y
corregidos por la autoridad competente del establecimiento.

Se evalua el porcentaje de coincidencias entre los items prescritos,
dispensados, reportados, stock registrado, stock real y es el esperado.
El margen de consistencia es mayor al 99%.

Se evalua el porcentaje de prescripciones no atendidas y la adopcién de
medidas correctivas.

Atencién
quirirgica

Se evalla la satisfaccion del paciente (sala de recuperacion) por la
atencién recibida en el centro quirtrgico y esta en el nivel esperado por
la institucién.

Descontamina
cion,limpieza,d
esinfeccion,
esteriliz.

El personal en cada servicio clasifica y realiza la descontaminacion y/o
limpieza de los materiales, equipos usados de acuerdo con lo
establecido en el manual de desinfeccién, esterilizacion y la norma de
salud ocupacional.

Se establece un sistema de control de dafios, pérdidas de materiales y
equipos en cada area de esterilizacion y se registra en cada
procedimiento de esterilizacion.

Se establece un sistema de control de pérdidas y deterioros inncesarios
de enseres de cama y ropa y se aplica en cada procedimiento.

El personal que realiza la recoleccion y lavado de la ropa y enseres esta
debidamente protegido de acuerdo con la norma de salud ocupacional.

| contaminada gue es de conocimiento del

Existe un procedimiento especial para el tratamiento de la ropa
ersonal de lavanderia.

Se cuantifica el porcentaje de reclamos y quejas sobre el servicio de
lavanderia por problemas en la entrega, oportunidad (entre otros
atributos) de los enseres de cama y ropa y se toman acciones
correctivas.

Manejo del
riesgo social

El establecimiento de salud programa y realiza mensualmente controles
de calidad de las fichas de evaluacién sociceconémica.

El servicio social cuenta con servicio de Internet para realizar cruces de
informacion de los usuarios con ESSALUD y RENIEC.

Gestién de la
informacion

El establecimiento de salud tiene definido mecanismos para la
identificacion de los aspectos criticos de la gestion de la informacion y
son fuente para la elaboracion de proyectos de mejora continua de la
informacion.

El establecimiento de salud cuenta con un espacio donde se muestra la
informacion relevante y actualizada de los proyectos de mejora continua
de la informacion.

Se identifican semestralmente las percepciones del usuario interno (en
los niveles operativo, tactico y estratégico) acerca del manejo de la
informacién.

El profesional de nutricion efectta la visita diaria a los pacientes con

Nutriciony | dietas especiales. )
dietética Los requerimientos de los servicios nutricionales concuerdan con las
necesidades de los pacientes y la prescripcion médica.
Se cuenta con personal capacitado en el Gltimo afio, para realizar las
Admisién y | actividades en el drea de admisién del establecimiento.
Alta

Registrar y monitorear el tiempo de espera del usuario en admisién y

esta acorde a lo esperado por la institucion.
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Tener documentado el proceso de alta en el establecimiento y se
cumple.

0Organizar y garantizar el proceso de admisién a los usuarios bajo los
atributos de oportunidad, continuidad y segtin las normas institucionales.

Atencién de
hospitalizacion

los casos de atencién de pario.

Permitir el acomparamiento de la gestante por la pareja o la familia en

Establecer mecanismos para medir el tiempo transcurrido enire la
solicitud y el intemamiento del paciente y realiza acciones para su
disminucian.

Auditar todos los casos de mortalidad por enfermedades transmisibles,
ocurridas en hospitalizacién son auditados con la finalidad de tomar de
decisiones de corresponder.

Monitorizar la adherencia a las guias de practica clinica para la atencidn
de las complicaciones obsiétricas (hipertension inducida por el
embarazo y hemorragias obstétricas).

Contar con un mecanismo de evaluacién periddica de histarias clinicas
por pares para efectos de monitoreo y mejoramiento de los procesos de
atencion de acuerdo a plazos establecidos por la institucion.

Realizar auditoria interna a eventos adversos segln norma y se
implementan recomendaciones.

El paciente y su familia reciben la educacién e informacion
pertinentes durante la ejecucion del tratamiento

Control de la
gestién y
prestacién

Evaluar la aplicacién de las guias de la practica clinica en las atenciones
realizadas en emergencia.

Evaluar la aplicacién de las guias de practica clinica en las atenciones
obstétricas y neonatales de emergencia.

En las areas/servicios de atencién clinica se realizan procesos de
monitoreo y evaluacion de la calidad y cumple con los estandares
establecidos para la organizacion.
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9. ANEXOS: EVIDENCIAS DE LA AUTOEVALUACION
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