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2. INTRODUCCION

Los Centros Piloto para la Atencion Integral de Familias Viviendo con el VIH se encuentran
en la ciudades de Iquitos, Pucallpa, Chimbote, Lima e Ica ademas vienen desarrollando sus
actividades desde diciembre del afio 2006, enmarcado en:

a) EIPROYECTO PAIS, financiado por el Fondo Mundial, a cargo de la

b) QUINTA RONDA - PROYECTO: “Cerrando brechas: Hacia el logro de los objetivos del
Milenio en TB Y VIH en el PERU.”

c) OBIJETIVO VIH 2: “Reducir el impacto Social del VIH, disminuyendo el estigma vy la
discriminacién hacia las personas que viven con VIH y Sida (PVVS), poblaciones
vulnerables y su entorno”

d) Actividad 3: Programa de atencidn integral de la familia VVS.

Para el presente estudio el equipo consultor realizé una revisidn detallada de los informes
de las evaluaciones anteriores de los Centros Piloto, los cuales identificaba la necesidad de
fortalecer el componente de Gestién del modelo de Atencién Integral principalmente y
algunos aspectos administrativos, para asi poder garantizar la sostenibilidad de los Centros
Piloto, posteriormente se dispuso a realizar las visitas de Evaluacion para la Acreditacién
de los Centros Piloto en las ciudades de Iquitos, Pucallpa, Chimbote y Lima segun los
Estandares de Acreditacién ya establecidos por el Ministerio de Salud del Peru en el afio
2006.

De acuerdo a la Norma Técnica para la Acreditacidon de los Establecimientos de salud y
Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02) el proceso de Acreditacidon
comprende dos fases: autoevaluacion y evaluacién externa. Siendo la Autoevaluacion la
fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacion en la cual los evaluadores
hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna
para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles
de mejoramiento. Las personas que intervienen en este proceso se denominan
evaluadores internos donde éstas laboran en el Establecimiento de Salud evaluado.

La Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo tiene por
finalidad la de contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad,
cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
cumplimiento de estdndares nacionales previamente definidos.

El presente estudio se desarrolla en el marco del proceso inicial de la Acreditacién, la
autoevaluacién, para ello se utilizaran los estandares correspondientes a la categoria del
establecimiento para la autoevaluacién del Centro Piloto correspondiente
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3. ANTECEDENTES

En la primera visita de evaluacién realizada a los cinco Centros Piloto donde se brinda
atencion integral a familias viviendo con VIH/SIDA en las ciudades de Lima, Ica, Chimbote,
Pucallpa e Iquitos, se utilizé un instrumento que toma en cuenta algunos criterios de los
Macroprocesos de la Norma Técnica para la Acreditacion de los Establecimientos de salud
y Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02). Dichas visitas de
evaluacion se realizaron en los meses de agosto y septiembre del afio 2009 a cargo del
actual equipo consultor, los resultados de estas visitas (ver tabla N2 1) evidenciaron una
gran debilidad en el componente de Gestidn, puesto que los macroprocesos con menor
calificacién corresponden a macroprocesos gerenciales.

Tabla N@ 1: Resultado de la Evaluacion a los Centros Piloto de AlS — FVVS en el afio 2009

MACROPROCESOS CHIMBEOTE ICA 1QUITOS | PUCALLPA LI haa PRO M
DIRECCIONAMIENTO DIR 43% 13% 443 43% 25% 33%
GESTION DE RECURS0S5 HUMANODS GRH 45% 50% B60% 4% 50% 49%
GESTION DE LA CALIDAD GCA 32% 29% 58% 25% 21% 33%
MANEIO DEL RIESGO DE LA ATENCOON | MRA 55% 36% B64% 45% 55% 51%
ATENCON AMBULATORILA ATA 25% 75% 75% 38% 50% 53%
REFEREMCIA ¥ CONTRARREFERENCIA RCR 44% 44% 72% B61% B7% 58%
GESTION DE LA INFORMACION GIN 70% 42% 58% 58% 58% 57%

Fuente: Informe final de la primera visita en el afio 2009

Siendo el componente de Gestiéon fundamental para la sostenibilidad de los Centros Piloto
para la Atencidn Integral de Familias Viviendo con el VIH/SIDA implementados en 5
ciudades de nuestro pais, resulta imprescindible su fortalecimiento.

Posteriormente, en el mes de febrero del presente afio se realizé una segunda visita de
evaluacion a cada uno de los cinco Centros Piloto para la Atencién Integral de Familias
Viviendo con el VIH/SIDA, utilizando la matriz de evaluacidén de la primera visita. Los
resultados encontrados en la segunda evaluacién a los Centros Piloto se detallan en el
grafico N° 1 en la cual se compara con los resultados de la primera evaluacion de los
Centros Piloto por cada ciudad.

Dentro de las actividades realizadas en cada visita a los Centros Piloto se les alcanzé una
serie de recomendaciones en relacion a la matriz de evaluacién que se prepard para las
evaluaciones a estos Centros Piloto que se encuentran alineadas en la evaluacién de los
Macroprocesos para la Acreditacidon de los Establecimientos de Salud establecidos por el
Ministerio de Salud. Estas recomendaciones estan encaminadas al cumplimiento de los
estandares de Acreditacion de los Servicios de Salud mencionados que garanticen un
servicio de calidad y desarrollo arménico de estos Centros.
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Grdfico N@ 1: Resultado de las Evaluaciones a los Centros Piloto de AlS — FVVS en los afios 2009 y
2010

Fuente: Informe final de la segunda visitas de evaluacion del afio 2010

En la segunda evaluacidn realizada en el mes de febrero del presente aino se evidencia un
incremento notable del puntaje en relacién a la primera visita, a excepcién del Centro
Piloto de Ica que por motivos de su condicién precaria ocasionada por el sismo ultimo no
es posible realizar una evaluacidén comparativa y real.

Esta mejora se debe principalmente al levantamiento de las observaciones realizadas en la
primera evaluacién a los Centros Piloto en el afio 2009. La evaluacion, analisis y
recomendaciones de cada Centro Piloto en las 5 ciudades del pais se encuentran en el
Informe respectivo elaborado por el equipo consultor. Dentro de estos informes se ha
considerado en algunos casos (segun la disponibilidad de la informacidn) incluir la
informacion referida a las estadisticas y actividades realizadas en cada Centro Piloto.

Una de las principales recomendaciones propuestas en la segunda evaluacidn consiste el
de incorporar a la estructura formal de los Establecimientos de Salud segun corresponda a
los Cinco Centros Piloto donde se brinda atencidn integral a las familias Viviendo con
VIH/SIDA en las ciudades de Lima, Ica, Chimbote, Pucallpa e Iquitos, con la finalidad de
darle sostenibilidad en el tiempo.
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4. OBIJETIVOS
a. GENERAL

Evaluaciéon de los Cinco Centros Piloto donde se brinda atencién integral de familias
Viviendo con VIH/SIDA en las ciudades de Lima, Ica, Chimbote, Pucallpa e Iquitos
utilizando los estandares definidos por el MINSA para el proceso de Acreditacién.

b. ESPECIFICOS

I. Actualizar la evaluacién de los Centros Piloto de Atencidn Integral a Familias
Viviendo con VIH-SIDA.

Il. Exponer los resultados y problemas identificados en las evaluaciones realizadas a
los Centros Piloto de Atencion Integral a FVVS.

lll. Presentar propuestas de solucién para el fortalecimiento de los Centros Piloto y
comprometer a las autoridades de salud y al equipo de atencion del Centro Piloto
con su desarrollo.

5. ACTIVIDADES REALIZADAS
e Primer dia:
a) Llegada ala ciudad de destino.

b) Reunién de coordinacién con Responsable de la Estrategia de VIH — SIDA de la
DIRESA de cada Region.

¢) Reunidén de coordinacidn con el Director y su equipo de Gestidn del Hospital de la
ciudad donde se encuentra el Centro Piloto.

d) Recoleccién de informacién de las diferentes areas del hospital, tales como:
Oficina de Gestion de la Calidad y de Planeamiento Estratégico principalmente,
respecto a los estandares de acreditacion.

e Segundo dia:

a) Recolecciéon de informacién de las Areas de Logistica, Servicios Generales,
Farmacia, Apoyo Diagnostico, Nutricion, Psicologia, Servicio Social y demas areas
que intervienen en los diferentes macroprocesos de la Acreditacién.
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b) Recoleccion de informacion del Centro Piloto de Atencién Integral a FVVS y otras
unidades relacionadas.

¢) Reunidn con el equipo multidisciplinario de Atencidn Integral del Centro Piloto y la
Coordinacion de la Estrategia de Prevencion y Control de ITS/VIH-SIDA,
retroalimentando las actividades realizadas.

6. METODOLOGIA Y RESULTADOS DE LA EVALUACION

La presente evaluacion se realizd, en el marco del modelo de atencién integral de las
familias viviendo con VIH/SIDA aprobado por la Direccién General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud del Perd, usando los instrumentos de la acreditacion de
establecimientos de salud (NTS N° 050 -MINSA/DGSP-V.02) mediante entrevistas a los
responsables de los estdndares incluidos en el instrumento de acreditacién.

Para esta evaluacion y de acuerdo a los objetivos generales se tomaron 17 Macroprocesos
ya considerados en la Norma Técnica, los cuales definiremos algunos de los mads
importantes brevemente:

DIRECCIONAMIENTO

Evalla si la organizacion despliega con eficacia los planes estratégico, operativo y de
contingencia contribuyendo al desarrollo armédnico de los servicios que la componen y al
mejoramiento continuo, con la finalidad de brindar mejores servicios a los pacientes y las
familias viviendo con VIH/SIDA.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Evalla si el servicio de salud para la atencidn integral de familias viviendo con VIH/SIDA,
estd orientada a gestionar al recurso humano para el cumplimiento de los objetivos y
metas institucionales.

GESTION DE LA CALIDAD

Evalla si la organizacién implementa practicas de calidad orientadas a la busqueda
permanente de la satisfaccidon de las expectativas de los usuarios y trabajadores, asi como
al cumplimiento de los objetivos institucionales y sectoriales para la atencién de las
familias viviendo con VIH/SIDA.
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MANEJO DEL RIESGO DE LA ATENCION

Evalda si el servicio de salud para la atencidn integral de familias viviendo con VIH/SIDA,
realiza acciones para controlar infecciones, eventos adversos, desechos de residuos
solidos vy la salud ocupacional del personal que realiza procedimientos a pacientes con la
finalidad de minimizar los riesgos de que ambos (paciente y personal) adquieran nuevas
afecciones.

ATENCION AMBULATORIA

Evalda si la organizacidén presta atencién ambulatoria de familias viviendo con VIH/SIDA,
de manera organizada y confiable que garanticen oportunidad, seguridad y eficacia.

REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

Evalla si la organizacién garantiza la continuidad de la atencién de salud de los miembros
de las familias viviendo con VIH/SIDA en una red de servicios y si contribuye a solucionar
los problemas de salud de la poblacién con trabajo en equipo y buscando la participacion
activa de la comunidad organizada).

GESTION DE LA INFORMACION

Evalla si se cuenta con evidencia permanente y organizada para facilitar las decisiones de
los trabajadores de la organizacion basadas en la integracién de la informacién clinica y
administrativa originada por los procesos.

Los resultados de la evaluacién de los Centros Piloto visitados segun los macroprocesos
definidos anteriormente son los siguientes:

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

En el afio 2009 el Hospital Regional de Loreto (HRL) inicid el proceso de Acreditacion,
como parte de este proceso realizé la primera etapa que es la autoevaluacion interna,
proceso que debiera conducir a la acreditacién posterior, el puntaje obtenido por el
Hospital en dicha evaluacion fue de 45 %, que significé obtener la condicion de NO
APROBADO, debiendo reiniciar el proceso de autoevaluacién interna.
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El equipo consultor en su primera visita de evaluacion al Centro Piloto del Hospital
Regional de Loreto en la ciudad de Iquitos obtuvo los siguientes puntajes evaluando
solamente 07 macroprocesos, segun se detalla a continuacién:

Grdfico N2 2: Resultado de la Evaluacion de Macroprocesos del Hospital Regional de Loreto 2009

IQUITOS

ATENCION AMBULATORIA - 75%

REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA

MANEJO DELRIESGODELA 64%
ATENCION

GESTION DERECURSOS 60%
- (]
HUMANOS

72%

GESTION DE LA INFORMACION - 58%

GESTION DE LA CALIDAD - 58%

DIRECCIONAMIENTO - 44%

0% 20% 40% 60% 80%

Fuente: Informe final de la primera visita el afio 2009

De los resultados presentados en el grafico N2 2 se observa que el Centro Piloto de
Atencidn Integral en el Hospital Regional de Loreto presenta algunas deficiencias en
macroprocesos gerenciales principalmente, para lo cual se realizaron las observaciones del
caso para su posterior levantamiento.

Para la segunda evaluacion realizada a comienzos del presente afio la calificacidon del
Centro Piloto de Iquitos mejord notablemente en relacién a la primera evaluacidn gracias
al apoyo del Director, Equipo de Gestidn del Hospital y la dedicacidn y el compromiso del
equipo multidisciplinario del Centro Piloto de Iquitos, siendo la calificacién obtenida en la
primera evaluacién de 60.6% y la obtenida en la segunda evaluaciéon fue de 66.9%.
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Para la tercera evaluacién al Centro Piloto de Iquitos se consideraron todos aquellos
macroprocesos relacionados con las actividades que desarrolla el Centro Piloto de Iquitos
y que permiten su sostenibilidad, siendo 17 los macroprocesos evaluados, los cuales
presentamos a continuacion en el grafico N2 3.

Grdfico N2 3: Resultado de la 3ra. Evaluacion de Macroprocesos del HRL 2010

Fuente: Elaboracion propia

En esta evaluacién los macroprocesos con menor puntaje son los referidos a
macroprocesos de apoyo, principalmente de admisién y altas, manejo del riesgo de la
atencién y la gestién de equipos e infraestructura, que son macroprocesos de dificil
levantamiento porque involucra la adquisicion de equipamiento y mejora de la
infraestructura de los Centros Piloto.
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El puntaje final alcanzado para esta tercera evaluacidn es de 60%, una consideracion
importante de esta calificacidn es que esta no puede ser comparada con la obtenida en la
primera y segunda evaluacion, porque en las 2 anteriores solamente se utilizaron 7
macroprocesos, mientras que en esta tercera evaluacién se han considerado 17
macroprocesos por estar orientada al proceso de Acreditacion.

Uno de los aspectos mas resaltantes que se pudieron observar en esta tercera visita de
evaluacion es el cumplimiento integral de los compromisos asumidos en la segunda visita
de evaluacidn, siendo el mas importante de estos, la incorporacion del Centro Piloto a la
estructura organica del Hospital Regional de Loreto, gracias al apoyo y compromiso de la
Alta Direccidn, asi como del equipo multidisciplinario y el encargado del Centro Piloto del
Hospital Regional de Loreto.

HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE

El equipo de Gestion encabezada por la Directora del Hospital La Caleta de Chimbote ha
decidido iniciar el proceso de Acreditacion a cargo de la Oficina de Gestidn de la Calidad y
de Planeamiento Estratégico, al momento de la visita se encuentran en la fase de
Autoevaluacion.

Para ello a mediados del presente afio aplicaron los instrumentos de la Acreditacién
obteniendo como resultado un puntaje de 44%, que significd obtener la condicién de NO
APROBADO, debiendo reiniciar el proceso de autoevaluacién interna.

Cabe mencionar que las principales dificultades que cuentan para levantar las
observaciones y aprobar los criterios de acreditaciéon son las relacionadas a la
infraestructura que estd a punto de colapsar y las deficiencias de equipamiento
principalmente.

En el Gobierno Regional existen numerosos proyectos para la Construccién de nuevo
Hospital La Caleta de Chimbote quedando pendiente su ejecucion.

En la primera evaluacidn que realizé el equipo consultor al Centro Piloto de Chimbote,
donde se evalué solamente 7 macroprocesos se obtuvo los siguientes resultados, tal como
lo muestra el grafico N2 4.

Pdgina 10



EVALUACION PARA ACREDITACION
DE LOS CENTROS PILOTO DE ATENCION INTEGRAL DE FVVS

Grdfico N2 4: Resultado de la 1ra. Evaluacion de Macroprocesos del Hospital La Caleta Chimbote
2009

Fuente: Informe final de la primera visita el afio 2009

En el grafico N2 4 podemos observar una menor calificacién en el macroproceso de
Atencidn Ambulatoria y Gestidn de la Calidad, principalmente por la dificultad existente
con el personal que atiende en el Centro Piloto, asi como la escasa o nula participacion de
la Oficina de Gestion de la Calidad en las actividades del Centro Piloto.

En la segunda evaluacidon se evidencid una mejora evidente en los macroprocesos
observados, asi en la primera evaluacién el puntaje obtenido fue de 43.7%, mientras que
en la segunda evaluaciéon fue de 52.5%, encontrandose una cierta mejoria en los
macroprocesos evaluados. Ademds cabe resaltar en aquella segunda visita que el énfasis
que se tuvo fue el de recomendar que el Centro Piloto de Chimbote se incorpore en la
estructura orgdanica del Hospital La Caleta donde se encuentra funcionando.

Para la presente evaluacién, tercera del equipo evaluador, se evalué 17 macroprocesos
teniendo como resultado la siguiente grafica:
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Grdfico N2 5: Resultado de la 3ra. Evaluacion de Macroprocesos del Hospital La Caleta Chimbote
2010

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la tercera evaluacidn muestran una mejora de los macroprocesos
identificados como criticos en las anteriores evaluaciones obteniendo como puntaje final
63%, debido a que el nuevo equipo de gestidn del Hospital La Caleta realiz6 numerosos
ciclos de mejora continua levantando asi muchas de las observaciones encontradas en las
anteriores visitas.

Un aspecto importante de esta visita de evaluacidn para mencionar es que aun no se ha
tomado la decision politica de incorporar al Centro Piloto a la estructura organica del
Hospital, ademas continua la situacion de no contar con un profesional médico de la
especialidad para una adecuada atencién y que esté designado formalmente al Centro
Piloto.
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Otro aspecto importante que se evidencia en la evaluacién son los problemas relacionados
a la infraestructura bastante deteriorada que cuenta el Hospital La Caleta, en la cual se ha
realizado diversos estudios donde la catalogan como “infraestructura a punto de
colapsar”, los ambientes donde actualmente se encuentran funcionando el Centro Piloto
de Chimbote son bastante estrechos ocasionando problemas para garantizar la privacidad
de la atencién e incomodidad de los usuarios.

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

En el Hospital Regional de Pucallpa (HRP) todavia aun no se ha iniciado el proceso de
Acreditacion, debido principalmente a que el Hospital no cuenta con un encargado de la
Oficina de Gestién de la Calidad con las competencias para este proceso tan importante en
los establecimientos de Salud.

En octubre del afio 2009 fecha en la cual se llevd a cabo la primera evaluacién donde se
evaluaron 7 macroprocesos se obtuvo los siguientes resultados:

Grdfico N2 6: Resultado de la 1ra. Evaluacion de Macroprocesos del HRP2009

Fuente: Informe final de la primera visita el afio 2009
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Los resultados de la primera visita ponen en evidencia las deficiencias de los
macroprocesos gerenciales tales como de Gestion de la Calidad y la Gestion de Recursos
Humanos. Debido principalmente a que el Hospital Regional de Pucallpa no cuenta hasta
la actualidad con un responsable formal capacitado para desarrollar las actividades
relacionadas a la Gestion de la Calidad.

Posteriormente se observd una franca mejoria en la evaluacidon de la segunda visita,
puesto que el puntaje alcanzado en la primera vista fue de 43% y mejord en la segunda
con 58.1%.

Posteriormente en la tercera visita realizada en Setiembre del presente afio se evalué 17
macroprocesos en el Centro Piloto del Hospital Regional de Pucallpa, los cuales se
muestran en el siguiente grafico:

Grdfico N2 7: Resultado de la 3ra. Evaluacion de Macroprocesos del HRP 2010

Fuente: Elaboracion propia
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En la tercera evaluacidn se evidencia claramente dificultades en los macroprocesos de
Gestion de equipos e infraestructura y el macroproceso de admisién y alta que son
macroprocesos de apoyo entre los de menor puntaje, macroprocesos ademas de dificil
levantar las observaciones mas aun cuando no existe una Oficina de Gestion de la Calidad
que esté trabajando procesos de mejora continua.

Un aspecto a resaltar es que actualmente las actividades que desarrolla el Centro Piloto
han sido consideradas dentro del Plan Operativo Institucional del Hospital Regional de
Pucallpa, pero aun no ha sido considerado dentro de la estructura organica. Otro aspecto
es que los documentos de gestion con los que cuenta el hospital se encuentran bastante
desactualizados, asi el Reglamento de Organizacidn Y Funciones del Hospital Regional de
Pucallpa es del afio 2005.

Finalmente, la calificacion de la evaluaciéon realizada es de 61% gracias a los
macroprocesos prestacionales que se realizan de acuerdo a los estandares evaluados, con
el compromiso y esfuerzo del equipo multidisciplinario que labora en el Centro Piloto del
Hospital Regional de Pucallpa.

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE LIMA

En el presente afio el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) de Lima, lugar donde se
encuentra en funcionamiento el Centro Piloto de Lima, inicid por primera vez el proceso
de Acreditacion, proceso a cargo de la Oficina de Gestidn de la Calidad.

Actualmente dicha oficina se encuentra en plena evaluaciéon de los macroprocesos
relacionados a la Acreditacion de los Establecimientos de salud y Servicios Médicos de
Apoyo de acuerdo a la norma establecida por el MINSA, segln la categoria de dicha
institucion, IlI-1.

Para la recoleccion de la informacion de la evaluacion del Centro Piloto de Lima, la Oficina
de Gestion de la Calidad del HNHU ha apoyado en proporcionar al equipo consultor
informacidon referente a la calificacion de 15 de los 17 macroprocesos evaluados por el
equipo consultor.

En la primera evaluacién que realizé el equipo consultor al Centro Piloto de Lima, donde se
evalud solamente 7 macroprocesos se obtuvo los siguientes resultados, tal como lo
muestra el grafico N2 8.

Pdgina 15



EVALUACION PARA ACREDITACION
DE LOS CENTROS PILOTO DE ATENCION INTEGRAL DE FVVS

Grdfico N2 8: Resultado de la 1ra. Evaluacion de macroprocesos del HNHU 2009

Fuente: Informe final de la primera visita el afio 2009

Los macroprocesos que obtuvieron menor calificacién en aquella evaluacién fueron los
macroprocesos de Gestion de la Calidad y Direccionamiento principalmente, debido a que
no se contaba con un responsable competente, comprometido y a la poca participacion de
la Oficina de Gestidén de Calidad en las actividades que desarrollan tanto el Centro Piloto
como las diferentes areas del hospital. Los aspectos relacionados al direccionamiento
tuvieron una calificacion pobre porque no se contaba con todos los documentos de
gestion y los que si se tenia estaban desactualizados en la mayoria de los casos.

En la segunda evaluacién realizada a comienzos del presente afio se observa una franca
mejoria debido a que se levantaron muchas de las observaciones realizadas al Centro
Piloto, siendo muchas de ellas la elaboracién y actualizacién de diversa documentacion
requerida por los criterios de los diferentes macroprocesos.

Pdgina 16



EVALUACION PARA ACREDITACION
DE LOS CENTROS PILOTO DE ATENCION INTEGRAL DE FVVS

Ademas también podemos sefalar como factor que ayudd a mejorar el puntaje de la
segunda evaluacién es que la Alta Direccidon del hospital brindé mayor apoyo al Centro
Piloto impulsando ademas el fortalecimiento de la Oficina de Gestién de Calidad y de
Planeamiento Estratégico. Evidenciandose asi, de un 44,0% producto de la primera
evaluacion al 64,1% de la segunda evaluacién, un incremento de 20 puntos porcentuales.

Para la presente evaluacién, tercera del equipo evaluador, se evalué 17 macroprocesos
teniendo como resultado la siguiente grafica:

Grdfico N2 9: Resultado de la 3ra. Evaluacion de macroprocesos del HNHU 2010

Fuente: Elaboracion propia
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En la tercera evaluacion se evidencia que los macroprocesos con menor calificacién son los
macroprocesos gerenciales como el de Gestion de Recursos Humanos, Gestién de
Seguridad ante desastres y Gestién de Equipos e Infraestructura (macroproceso de apoyo),
debido principalmente a que en el hospital no se realiza una serie de procedimientos
como la induccién, capacitacién y evaluacién del personal. En relaciéon a la gestion de
Seguridad ante desastres, el hospital no cuenta con Certificado de Inspeccién Técnica de
Seguridad en Defensa Civil, asi como los demas problemas relacionados por Ia
infraestructura antigua y deteriorada con los que cuenta dicho hospital, este problema
adicionado al equipamiento antiguo y sin mantenimiento genera una calificacidon baja en
relacion a la Gestién de Equipos e infraestructura.

La calificacion general alcanzada (a pesar de que en algunos macroprocesos la calificacion
es bastante baja) es de 60% debido a que en algunos otros macroprocesos se realizan de
acuerdo a los estandares estipulados por el MINSA, estos son principalmente
macroprocesos prestacionales y constituyen una fortaleza para el Centro Piloto de Lima,
esta observacidn se repite en los Centros Piloto de Pucallpa, Chimbote e Iquitos.

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

En el Hospital Regional de Ica se encuentra el Centro Piloto de Ica, el cual se evalud en la
primera y segunda visita, en ambos casos la calificaciéon obtenida por el Centro Piloto fue
de 38,5%. En dichas visitas de evaluacién se pudo constatar las precarias condiciones en
las que se labora y atiende tanto en el Centro Piloto como en el Hospital.

Considerando que actualmente se encuentra en proceso de construccion el nuevo
Hospital Regional de Ica el cual se inaugurara préximamente. Adicionalmente, en la
actualidad resulta casi imposible realizar alguna accién de mejora y visto que las
condiciones en las que se atiende en dicho Centro Piloto son por debajo de las minimas, se
acordé en coordinacion con el Consorcio no realizar visita de evaluacion por las
consideraciones mencionadas anteriormente.
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F. RESULTADOS DE LAS VISITAS A LOS HOSPITALES DONDE FUNCIONAN LOS CENTROS
PILOTO DE ATENCION INTEGRAL DE FVVS.

Grdfico N2 10: Resultado de la 3ra. Evaluacion de macroprocesos del los Hospitales donde funcionan
los centros Piloto - 2010

Fuente: Elaboracion propia

La principal debilidad encontrada en todos los Hospitales donde se encuentran los Centros
Piloto y la que obtiene una menor calificacion en general es el macroproceso de
Equipamiento e infraestructura. Los macroprocesos que siguen de menor calificacién son
los de Gestidn de seguridad ante desastres, Control de la gestién de la Prestacion, Manejo
de Riesgo de la Atencidn y Gestién de Recursos Humanos, que son macroprocesos de
gestion de acuerdo a la Norma Técnica para la Acreditacién de los Establecimientos de
salud y Servicios Médicos de Apoyo (NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02).
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segln los resultados y comentarios presentados de acuerdo a la visita de evaluacion
realizada en los cuatro Centros Piloto (CP) en las ciudades de Iquitos, Chimbote, Pucallpa y
Lima podemos mencionar las siguientes conclusiones:

Fortalezas y Aspectos Positivos

1. Existe amplio respaldo y compromiso del alto nivel directivo de las Direcciones
Regionales de Salud y de los Hospitales donde funcionan los Centros Piloto (CP) con el
desarrollo de estos.

2. Los hospitales donde funcionan los CP cuentan con algunos documentos de gestién
como el PEI, POA y MOF actualizados. A excepcidn del Hospital Regional de Pucallpa.

3. Los compromisos asumidos en el acta de la segunda visita a inicios de afio, respecto a
la incorporacién del centro en el ROF institucional, incorporacion del personal del
Centro al HRL fueron cumplidos en su integridad solamente en el Hospital Regional de
Loreto.

4. Se han establecido de manera consensuada con los responsables de las areas o
servicios los indicadores de control de la gestidn y prestacidén de servicios de salud de
los Centros Piloto.

5. El equipo de Profesionales de los Centros Piloto de Atencién estdn motivados, son
competentes y estdn comprometidos con los objetivos del Centro Piloto de Atencidn
Integral y la Estrategia Sanitaria Regional.

6. Existe normatividad nacional actualizada para el manejo de casos y Guia de atencién
integral a la Familia Viviendo con VIH-SIDA que permite facilitar los procesos de
atencion.

7. La asistencia técnica y logistica del Fondo Mundial para el cumplimiento de los
objetivos de la E.S. Regional es valiosa para cumplir con los objetivos del proyecto.

8. Las evaluaciones externas y periddicas permiten constatar y afianzar los avances,
corregir las deficiencias y replantear prioridades en el funcionamiento del Centro
Piloto.

9. Servicios instalados de especialidades médicas, quirurgicas y de apoyo en los
diferentes Hospitales para coordinacién con los Centros Piloto de Atencidn Integral.

10. Compromiso de la Direccidon de los Hospitales para mantener al personal capacitado
en el Centro Piloto en la mayoria de los casos.

11. Los Hospitales y los Centros Piloto han establecido coordinaciones con otros servicios
de atencién ambulatoria, con servicios extra institucionales locales, regionales y
nacionales para garantizar la continuidad de la atencién.

12. Resultados evidentes de avance y mejora en el cumplimiento de los objetivos de los
Centros Piloto.
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Debilidades Identificadas

1. La mayoria de los Hospitales evaluados presentan problemas de infraestructura y
equipamiento.

2. La mayoria de los Hospitales Regionales no cuentan con algunos documentos de
gestién importantes como los MAPROs y las Guias de Practica Clinica actualizadas.

3. Los documentos de gestién y el POI requieren evaluaciones en los plazos previstos en
coordinacion con el equipo multidisciplinario de los Centros Piloto.

4. Llas actividades de los Centros Piloto de Atencidn Integral se estan incorporando
lentamente en los POI de los Hospitales.

5. Los sistemas de informaciéon cuentan con escasa retroalimentacién que permita el
analisis e identificacién de oportunidades de mejora.

6. Desarrollo de competencias de los equipos de los Centros Piloto de Atencidn Integral
no planificado y sin participacion de los Hospitales.

7. Existe un sistema deficiente de control de los procesos (evaluacion de los planes) en
los Centros Piloto de Atencion Integral.

8. Los medicamentos no son almacenados y conservados de acuerdo a las buenas
practicas de almacenamiento en la mayoria de los casos (no cuenta con certificacion
de BPA).

9. Los establecimientos de salud no cuentan con el Certificado de Inspeccién Técnica de
Seguridad en Defensa Civil.

10. Los procesos de auditoria, supervisidon y evaluacidon de prestaciones y procesos aun
son débiles

11. El personal del Centro no esta protegido con algun tipo de seguro de salud basico
contra accidentes y enfermedades ocupacionales (SCTR).

12. Las acciones para controlar infecciones, eventos adversos, desechos de residuos
solidos y la salud de los trabajadores es parcial

13. Se posee un sistema de registro (historias clinicas/fichas familiares), pero no estd
contemplado en el manual de procedimientos de los Hospitales ni de los Centrosy no
se registran, ni monitorea el tiempo de espera del usuario en admisién al Centro.
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