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INFORME TECNICO DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION 2025
U.E. N° 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
INFORME FINAL DE AUTOEVALUACION

. PRESENTACION

La Autoevaluacioén, es un proceso de reflexion sistematico, una modalidad de evaluacion
integral, considerando desde la planta fisica y el equipamiento, hasta el resultado final
obtenido y el grado de satisfaccién del usuario, teniendo periodicidad fija, con normas
que remiten a un nivel intermedio entre un 6ptimo conocido accesible y real y un minimo
aceptable de requerimientos, de acuerdo a parametros de referencia en el lugar donde
actua la institucion con el propésito de que se puedan emitir juicios , que
fundamentalmente lleven a la toma de decisiones para que se consoliden las fortalezas
que se detecten, se enmienden los errores ubicaos y de esta forma , la institucion se
retroalimente para conseguir un mejoramiento en la calidad de sus servicios.

El Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, consciente de su responsabilidad como
institucion de brindar servicios de Calidad enmarcados por las disposiciones del MINSA
y en ejercicio pleno de su Autonomia, reconoce la importancia de ser parte del proceso
que nos llevara a la Acreditacion, realizando la primera fase que es la Autoevaluacion.

La acreditacion es un mecanismo de evaluacion de la Calidad de los servicios de Salud,
y que va dirigida a comprobar que una entidad prestadora cumple con estandares que
brindan seguridad en la atenciéon en Salud y que generan ciclos de mejoramiento
continuo.

En base a las orientaciones establecidas en la guia técnica, las sugerencias recibidas
de las instancias técnicas , se trabajé con el Equipo de Evaluadores para el desarrollo
de las actividades y aplicacién de los instrumentos comprendidos para esta finalidad,
que contempla tanto la estructura, como el funcionamiento, considerando, pautas sobre
el trabajo realizado y sus resultados, estableciéndose como un proceso dinamico y que
califica la totalidad del establecimiento y el resultado es ser o no acreditado, lo que
constituye una garantia de confiabilidad, el resultado o producto final es evidenciar el
nivel de cumplimiento de los estandares, asi como de mejorar la calidad de nuestros
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servicios, basados en el conocimiento, la importancia del factor humano y fortaleciendo
sus capacidades en forma continua.

La secuencia de este documento, atiende tanto a la normativa de Acreditacion de
establecimiento de salud y Servicios Medico de Apoyo y la R.M. N° 270-2009/MINSA
Que aprueba la Guia técnica del Evaluador para la acreditaciéon de los establecimientos
de Salud y Servicios médicos de Apoyo que sefala la obligacién de informar sobre las
actividades realizadas y la situacion institucional encontrada plasmada en el presente
Informe Técnico que senala la metodologia , observaciones, puntaje alcanzado vy las
recomendaciones planteadas a las diversas instancias evaluadas y anexos
correspondientes.

La U.E. N° Hospital Alfredo Callo Rodriguez, como CATEGORIA II-1, cumplié con lo
programado de veinte macro procesos agrupados en proceso y criterio basado en la
Lista de Estandares previamente definido en la norma técnica N° 050-
MINSA/DGSP.V.02 de Acreditacion.

El resultado o producto final, es evidenciar el nivel de cumplimiento de los estandares,
con el enfoque de mejorar la eficiencia en la prestacion de servicios especializados de
salud en Consulta Externa, Emergencias y Hospitalizacion, asi como de mejorar la
calidad de nuestros servicios, basados en el conocimiento, la importancia del factor
humano y fortaleciendo sus capacidades, en forma continua.

Como antecedente, desde el afio 2013 como primera Autoevaluaciéon desarrollada se
alcanzé el puntaje de 32% considerado Linea de base, durante el Proceso de
Autoevaluacion del afo 2014 se obtuvo un 54% este resultado se obtuvo por la
aplicacion de una metodologia no acorde a la Norma técnica 050.

Desde el ano 2018 a la fecha del afo 2025, la autoevaluaciéon para la Acreditacion es
continua alcanzando puntajes desde 48% al 66.85%. En ese entender, se vienen
estableciendo y priorizando los procesos a mejorar.

Il OBJETIVO GENERAL.
Determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Procesos, Estandares y

Criterios establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de Servicios de Salud, a
través de la autoevaluacion en la MR y Hospital Priorizado para el ejercicio fiscal 2025

M. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Conocer el grado de cumplimiento de los estandares correspondientes a los 20
Macroprocesos como Hospital de Segundo Nivel de Atencion.

e Determinar las areas susceptibles de mejora para ejecutar proyectos, procesos
y acciones de mejora continua de la calidad.
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e Contribuir a generar una cultura de calidad en los diferentes servicios y/o
Unidades Organicas y funcionales del Hospital “Alfredo Callo Rodriguez”.

e Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la
Autoevaluacion en el marco de la Acreditaciéon de Establecimientos de Salud.

Iv. ALCANCE

El proceso de Autoevaluacion tiene alcance a todos los servicios y unidades que
conforman el Hospital Alfredo Callo Rodriguez, de Categoria Il-1 que corresponde a la
GERESA Cusco, abordandose segun los macroprocesos gerenciales, prestacionales y
de apoyo que se desarrollan en la IPRESS.

V. METODOLOGIA DE EVALUACION.

La autoevaluacion fue llevada a cabo siguiendo los pasos recomendados en la Norma
Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02, tomando en cuenta el marco normativo, para la
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, asi como la
Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y el Listados de Estandares de Acreditacién para
Establecimientos de Salud con Categorias I-1, lI-1 y IlI-1 y SMA. las técnicas utilizadas
en la autoevaluacion fueron verificacion, revision de documentos, observacion,
Entrevista, Muestreo y encuesta.

V.1 ORGANIZACION DE LA AUTOEVALUACION.

SE realizd, primeramente, la Comunicacion respectiva de inicio de la autoevaluacion a
las instancias correspondientes. Se conformé el Equipo de Acreditacion aprobado con
R.D. N° 118-2025-GRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH, seguido del desarrollo de la
capacitacién seleccionando a quince evaluadores internos aprobado la conformacion
del Equipo de Evaluadores Internos mediante la misma R.D. N°119-
2025.GRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH incluida los dos equipos. Con la entrega del
Reglamento Interno del Equipo de Evaluadores Internos en el proceso de Acreditacion,
asimismo, se hizo entrega de los instrumentos de los 20 macroprocesos.

Se efectud la Sensibilizacion a todos los servicios de Hospitalizacién, Emergencia y
consultorios externos previa reuniones e informes, asimismo, se entregé a cada servicio
y/o unidades la lista de estandares para su conocimiento de la autoevaluacion.

Se desarroll6 el Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del HACRS aprobado con
Resolucion Directoral. Aprobandose con R.D.N° 169-2025-GRSC/UE.409-HACR-
S/ORRHH.
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Para elaborar el presente Informe, se llevé a cabo una serie de pasos previos, es decir,
la presentacion y difusién del Listado de Estandares a los jefes, los evaluadores internos
cumplieron con revisar los estandares y criterios, asi como el marco normativo
correspondiente y el anexo N° 8 actualizado de dicho Listado de Estandares.

La reunion de apertura se dio con el Equipo de Acreditacion y de Gestion, donde se
presento la Lista de los evaluadores internos ademas de la presentacion de los objetivos
de la autoevaluacién y el cronograma detallado de visitas con los responsables y lideres
segun cada macroproceso.

El equipo evaluador informa sobre las Técnicas de Evaluacion. siendo la verificacion,
revision de documentos, observacion, entrevistas, muestras y encuestas.

VI. EQUIPO EVALUADOR.

Se tomd en cuenta la experiencia anterior, se selecciond a un grupo de profesionales
segun perfil requerido conformandose cuatro sub-equipo.

Se emite el documento previo, dirigido a la Gerencia Regional de Salud Cusco,
indicando el Inicio de la Autoevaluacién para la Acreditacion en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani 2025. Mediante el INFORME N° 025-2025.
GR.CUSCO/GRSC/UE.409-HACRS/OGC/DE 'y el INFORME N° 034-2025.
GR.CUSCO/GRSC/UE.409-HACRS/OGC/DE, programados para los meses de junio a
julio del presente afo 2025.

Cada Equipo realizo la aplicaciéon de la Autoevaluacion por Macroproceso en los
diferentes servicios, previa coordinaciéon con los jefes de servicios, regularizando
posteriormente el documento de programacion de fechas en las cuales serian
evaluados.

Las areas evaluadas fueron consideradas de acuerdo a las tres categorias:

GERENCIAL involucradas los Macroprocesos de Direccionamiento, Gestion de
Recursos Humanos, control de la Gestion y Prestacion, Manejo del riesgo de Atencién,
gestion de Seguridad ante Desastres y gestion de la Calidad.

PRESTACIONAL los macroprocesos de Atencidn Hospitalaria, atencién Quirurgica,
atencion de Emergencia. Atencién Ambulatoria.

APOYO AL DIAGNOSTICO: Los macroprocesos de Atencién del apoyo al diagndstico
y tratamiento, gestion de la informacion, descontaminacion, limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, gestion de equipos e infraestructura. Admision y alta, manejo de Nutricion
de pacientes, Referencia y contra referencia, gestion de medicamentos, manejo del
Riesgo Social.
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A la finalizacién, los Auto evaluadores internos presentaron el informe de Registro por
cada macroproceso con las recomendaciones precisas para la intervencion de la
Mejora.

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS CONFORMADO:

Equipo Nombres y apellidos Profesiéon | Cargo Actual
Coordinado Jefatura de Calidad
Enfermera
r Lucia Agripina, Ramos Chura
Integrante Maria, Huahuasonco Puma. Enfermera | Enfermera asistencial
Lider Angela Maquera Aparicio Enfermera | Enfermera asistencial
integrante Alicia Callo Aguilar Enfermera | Responsable de CRED
Integrante Nahit Kety Mercado Visa Enfermera | Enfermera Asistencial
Lider Heydi Zambrano Choqque Enfermera | Enfermera asistencial
Dancy Labra Huamanvilca Resp. de Epidemiologia
Integrante Enfermera
integrante Yeny Cumpa Queslloya Enfermera | Enfermera asistencial
integrante EDITH Ochoa Gallegos Obstetra Jefe de la Unidad de Seguros
integrante Mary Stephani Loayza Guzman | Enfermera | Enfermera asistencial
integrante Luzmila Apaza Turpo Enfermera | Enfermera asistencial
] Médico Resp. Componente de ACAS
integrante ) o
Danny Zuhiga Arredondo Cirujano
] Médico Resp. Inteligencia Sanitaria
integrante . ] o
José Edison Huaman Morveli Cirujano
Integrante Yesenia Yucra Quispe Obstetra Obstetra asistencial
integrante Lucia Ivone Yesquen Salazar Medico Resp. Salud Ocupacional

Se precisa la distribucion de los Macroprocesos y los responsables de cada uno:

DISTRIBUCION DE INTEGRANTES SEGUN MACROPROCESOS
N° | MACROPROCESO | CRITERIOS | RESPONSABLES | INTEGRANTES
1 | Direccionamiento 11 M.C. Dany Zuniga.
Lic. Lucia Ramos
2 | Gestién de 11 Lic. Angela Maquera.
Recursos Humanos Lic. Kety Mercado
3 | Gestion de la 22 Lic. Angela Maquera.
Calidad Lic. Heydi Zambrano
4 50 Lic. Luzmila Apaza
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Manejo del Riesgo
en la atencion

M.C. Dany Zuniga

Obs.Yesenia Yucra.
Lic. Heydi Zambrano.
Lic. Dancy Labra

Lic. Stephani Loayza
M.C. Edison Huaman

5 | Emergencias y 21 Lic. Yeny Cumpa.
Desastres. Lic. Angela Maquera

6 | Control de la 15 Lic. Heydi Zambrano.
Gestién y Lic. Lucia Ramos.
prestacion

7 | Atencion 17 M.C. Lucia Yesquen.
Ambulatoria Obst. Edith Ochoa.

Lic. Angela Maquera
8 | Atencion de 26 Lic. Alicia Callo.
Hospitalizacion Lic. Maria
Huahuasoncco.
Obst.Edith Ochoa.
Lic. Dancy Labra.
Lic. Stephani Loayza.
Lic. Heydi Lic. Yeny Cumpa..

9 | Atencion de 14 Zambrano M.c. Dany Zufiga.
Emergencias Lic. Lucia Ramos

10 | Atencion Quirargico 24 Lic. Lucia Ramos.

M.C. Edison Huaman.

11 | Apoyo al 11 Ob. Yesenia Yucra
Diagnostico y Lic. Maria
tratamiento Huahuasoncco.

Lic. Dancy Labra.
Lic. Kety Mercado,
Lic. Alicia Callo.
Lic. Maria Lic. Luzmila Apaza
12 | Admision y Alta 14 Huahuasonco M.C. Dany Zufiga
Lic. Lucia Ramos.

13 | Referencia 'y 10 Lic. Lucia Ramos.
Contrarreferencia Lic. Angela Maquera.

14 | Gestion de 15 Lic. Heydi Zambrano
Medicamentos Lic. Lucia Ramos.

15 | Gestion de la 14 M.C. Dany ZUNIGA.
Informacion Lic. Lucia Ramos.

16 | Descontaminacion, 17 Lic. Kety Mercado.
Limpieza, Lic. Maria Huahuasonco.
Desinfeccién y Lic. Alicia Callo
Esterilizacion

17 | Manejo del Riesgo 06 LIC. Lucia Ramos.
Social Lic. Angela Maquera.

18 | Manejo de Nutricion 10 Lic. Maria Huahuasonco.

de pacientes

Obs. Edith Ochoa

Trabajemo
Integridad ‘

S

8

Av. Tomasa Ttito Conde Mayta S/N - Wanchaq

Central Telefénica (084) 640104
www.gob.pe/regioncusco




;ﬁ IH Gobierno Regional Gerencia ALL:;?EElDrgoCiE?O el s
, -‘"‘ |HISTORIA de Cusco Regional de RODRIGUEZ Gestion Delly { W );
CUSCO Salud Sicuani Calidad °
“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la c acién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
19 | Gestion de insumos 08 Lic. Angela lic. Dancy Labra.
y materiales. Maquera Lic. Lucia Ramos.
20 | Gestioén de Equipos 12 Lic. Kety Mercado.
e Infraestructura Lic. Luzmila Apaza
Lic. Alicia Callo.
VIL. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUTOEVALUACION 2025.

Durante el desarrollo del Proceso de Autoevaluacién se abarcaron los items sefialados
en la Guia Técnica del Evaluador en forma secuencial, la misma que facilité el trabajo,
siendo entonces un instrumento esencial para la realizacién del Proceso de
Autoevaluacion del Hospital “Alfredo Callo Rodriguez” - 2025. Es asi que de acuerdo a
la Guia se puede describir lo siguiente:

7.1 PROGRAMACION DE LA AUTOEVALUACION EN EL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL Y PLAN TACTICO DEL HACRS 2025.

En el Plan Operativo Institucional y Plan Tactico del afio 2025, dentro de sus Objetivos
Generales se planted lo siguiente:

e Determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Procesos,
Estandares y Criterios establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de
Servicios de Salud, a través de la autoevaluacion en la MR y Hospital Priorizado
para el ejercicio fiscal 2025
Conocer el grado de cumplimiento de los estandares correspondientes a los 20
Macroprocesos como Hospital de Segundo Nivel de Atencion.

Determinar las areas susceptibles de mejora para ejecutar proyectos, procesos
y acciones de mejora continua de la calidad.

Contribuir a generar una cultura de calidad en los diferentes servicios y/o
Unidades Organicas y funcionales del Hospital “Alfredo Callo Rodriguez”.

Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la
Autoevaluacion en el marco de la Acreditacion de Establecimientos de Salud.

7.2 CONFORMACION DEL EQUIPO DE ACREDITACION
El Equipo de Acreditacion liderado por el Director Adjunto de la IPRESS, en la

Coordinacion esta la responsable de la Oficina de Gestién de la Calidad,
Coordinadora del equipo, integrado por jefatura de Obstetricia y jefatura de
Enfermeria, designados con Resolucion Directoral. La misma que responsabiliza
de la implementacién y cumplimiento de las acciones del Proceso de
Acreditacion.

7.3 SELECCION DE LOS EVALUADORES INTERNOS

Los Evaluadores Internos fueron seleccionados en base a criterios establecidos por el
MINSA, el equipo evaluador se oficializé mediante Resolucion Directoral N° 119-2025 —
GRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH, los que recibieron entrenamiento, pautas de

Trabajemos
integridad

9
Av. Tomasa Ttito Conde Mayta S/N - Wanchaq
Central Telefénica (084) 640104
www.gob.pe/regioncusco




Gerencia U.E. N° 409 Unidad De pomaiss,

& H Gobierno Regional . ALFREDO CALLO - g
. ; .g-l“ |HISTORIA de Cusco Regional de RODRIGUEZ Gestion De { &y
CUSCO Salud Sicuani Calidad

“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Ind dencia y de la acién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

P

aplicacion de los instrumentos y las facilidades del caso para cumplir con las funciones
encomendadas.

7.4 ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION

Dando cumplimiento al Plan del Sistema de Gestion de la Calidad del 2025, esta la
realizacién de la Autoevaluacion, la que se inicid con la planificacion del mismo, el
desarrollo del proceso que nos permite presentar el presente informe; asimismo, el
Equipo Evaluador Interno tuvo una destacada participacion en el cumplimiento del
cronograma establecido, realizando las visitas de monitoreo necesarias a los evaluados,
estableciendo una interaccion evaluador/evaluado, haciendo énfasis en la Guia Técnica
del Evaluador.

7.5 EJECUCION DEL PLAN DE AUTOEVALUACION

El plan de dividié en 3 fases considerando la organizacién, autoevaluacion y el informe
técnico, los mismos que se cumplieron en su totalidad, sin embargo, se debe mencionar
que se tuvo algunos inconvenientes con el cronograma, en el que se tuvo que
reprogramar el cronograma; asimismo, el poco compromiso de algunos jefes de
unidades, oficinas administrativas y de servicios asistenciales , a pesar de esas
situaciones particulares se ha concluido, este importante proceso, el mismo que se
detalla :

1. Aprobacion del Equipo de Acreditacion mediante la Resolucion Directoral N°
118-2025/GRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH y equipo de Evaluadores Internos
2025 mediante, Resolucion Directoral N° 119-2025-GRSC/UE.409-HACR-
S/ORRHH.

2. Elaboracion y aprobacion del Plan de Autoevaluacion para el ano 2024 con RD

N° 169-2025-GRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH.

Capacitacion en Autoevaluacion al Equipo de Evaluadores Internos.

4. Comunicacién a GERESA Regional de Salud Cusco, el inicio de Proceso de
Autoevaluaciéon para la Acreditacion, mediante INFORME N° 025-2025.
GR.CUSCO/GRSC/UE.409-HACRS/OGC/DE y el INFORME N° 034-2025.
GR.CUSCO/GRSC/UE.409-HACRS/OGC/DE,, programados para los meses de
junio a julio del afio 2025.

5. Desarroll6 de la Autoevaluacién de acuerdo a la programacién por
Macroprocesos y responsables de los Equipos de Evaluadores Internos 2025.

6. Aplicacion y llenado en Hoja de Registro y Hoja de Recomendaciones dando
cumplimiento a Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSPE.

7. Emision del Informe Técnico de Autoevaluacion, Implementacion de Acciones de
Mejora Continua y el desarrollo de Planes de Accion.

w

EL proceso de Autoevaluacion abarco los pasos sefialados en la Guia Técnica del
Evaluador, de forma secuencial, la misma que facilito el trabajo, siendo entonces un
instrumento esencial para la realizacion del Proceso de Autoevaluacién del Hospital
“Alfredo Callo Rodriguez” - 2025.

10

'emos Av. Tomasa Ttito Conde Mayta S/N - Wanchaq
Trabaj'y‘*‘ 'dad Central Telefénica (084) 640104
’nteg" www.gob.pe/regioncusco




H o
i : Gerencia U.E. N° 409
'Hagamos Gobierno Regional ALFREDO CALLO

[HISTORIA de Cusco Regional de RODRIGUEZ

“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra |

Salud Sicuani

p iay de la c acién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

VIll. OBSERVACIONES.

Limitaciones referidas a la organizacion, ejecucion y desarrollo de la autoevaluacion:

R
6

R
L X4

R
L X4

R
L X4

R
L X4

R
L X4

El proceso de autoevaluacion desarrollado por el equipo de evaluadores internos
tuvo participacion limitada en los meses de julio, agosto y setiembre hasta
concluir con la ejecucién de campo, las cuales fueron guiadas por los lideres de
grupo, sin embargo, las actividades complementarias de informes tuvieron
mayor dedicacion por el equipo técnico de la oficina de Calidad en la revision,
consolidacién de datos.

Los integrantes del equipo de evaluadores internos tuvieron dificultades para el
uso de su tiempo, debido a sus turnos continuos. Previa presentacion de
informes a la Direccién, con atencién a los jefes de servicios solicitando el
apoyo y disponibilidad del personal de salud en cada servicio, area u oficinas
correspondientes.

Se tuvo dificultad con algunos de los Evaluadores Internos que por primera vez
se hacian cargo de este proceso. Brindando asistencia técnica.

Respecto a las actividades complementarias de informes, se recargé el trabajo
en la Oficina de Gestion de la Calidad,

Algunos integrantes del Equipo de Evaluadores Internos refirieron sobrecarga
laboral, hecho que prolong6 el periodo de la aplicaciéon de los Instrumentos de
la Autoevaluacion.

Con la finalidad de cumplir los objetivos de la Autoevaluacion, algunos
evaluadores internos tuvieron sobrecarga de Macroprocesos, caracterizada por
una participacién éptima y resaltable ya que inclusive haciendo uso de sus dias
libres desarrollaron la Autoevaluacion activamente, por lo que se solicitara a la
autoridad el reconocimiento correspondiente.

Es necesario realizar asistencias técnicas y capacitaciones permanentes en
aspectos gerenciales, prestacionales y de apoyo a los jefes de cada servicio y/o
unidades, quienes deben brindar todas las facilidades para cumplir con sus
funciones en los tiempos establecidos los equipos evaluadores internos.

En el macroproceso de Hospitalizacion se encontré que no existe una cultura
de planificacion adecuada en los cuatro servicios, los cuales cuentan con
normas y procedimientos para aspectos criticos como manejo de
bioseguridad, manejo de eventos adversos, guia técnica de Lavado de
Manos y su adherencia, manejo de los lineamientos de la vigilancia
epidemiologia, cuentan en sus registros tiempos de internamiento, pero no
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cuentan con manejo de interconsultas y auditorias. Los servicios no cuentan
con Guias de Practica Clinica para las diez patologias mas frecuentes.

En todos los servicios, las evidencias de las supervisiones y monitoreo son
utilizados para la formulacién y aplicacion de acciones de mejoramiento
continua, los que a su vez son monitorizados por la oficina de Calidad del
Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

Todos los servicios deben sostener procesos de evaluacion de la calidad de la
atencion en espacios de reflexion de la practica diaria segun periodos
preestablecidos por la organizacién. Adicionalmente, se han realizado
supervisiones de Adherencia de Higiene de manos segun métodos y frecuencias
establecidas por la organizacion, que preocupa los resultados de la practica y
técnica correcta del lavado de manos del personal asistencial estan
comprendidos entre 81.2% a 81.6% instaurando la continuidad de la practica
correcta de las normas de bioseguridad y el lavado de manos segun las normas.

CATEGORIA GERENCIAL.:

MP Direccionamiento, en los criterios 1y 2, respecto si el HACRS ha formulado
el analisis de la situacion de salud con participacion de las autoridades
regionales/locales para definir el direccionamiento de la atencién sanitaria y el
desarrollo de sus servicios. asimismo, la direccion debe asegurar la adhesion del
personal a las guias de practica clinica para la atencién de las prioridades
sanitarias y debe asegurar las actividades concordantes con el POI. Las metas
a las estrategias nacionales y Regionales deben estar incluidas en POI. Se debe
contar con resultados de mediciones de FONE de los ultimos dos semestres y la
identificacidon de necesidades de los usuarios por etapas de vida.

MP Control de la Gestidn y Prestacion, respecto si se evalua la aplicacion de
las guias de la practica clinica en atenciones de emergencia, atenciones
obstétricas y neonatales, si bien contamos con instrumentos, no se cumple,
teniendo limitacion en los procesos de auditorias la evaluacion de las
adherencias.

MP Manejo del Riesgo de la Atencién, respecto a si se implementa
metodologias para evaluar conocimientos del usuario interno sobre manejo de
los riesgos de la atencién, no se evidencia documentos oficiales vy
estandarizados para la evaluacion de conocimientos al usuario interno y no
asigna responsabilidades en cada servicio de hospitalizacidon, emergencia y
consultorio externo.
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CATEGORIA PRESTACIONAL.

MP Atenciéon de Hospitalizacion, nos pide cumplir con los horarios definidos
para brindar informacién al usuario y familiares acerca evolucién de los pacientes
internados. Las historias clinicas no van de acuerdo a las guias de practica
clinica. Los eventos adversos presentados no se registran en historia clinica, no
se analiza faltando acciones de mejora. La satisfaccion del usuario en la atencion
del parto no es el nivel esperado. Complicaciones obstétricas no van de acuerdo
a la GPC en la historia obstétrica no se analiza, registra y evalua.

CATEGORIA DE APOYO.

MP Atencion de apoyo al diagnéstico y tratamiento, se evidencia que los
resultados de los exdmenes la entrega es inoportuno de la atencién clinica, no
se tiene estandares de tiempo. Estos resultados se registran manualmente, en
proceso de definir los tiempos entre la solicitud, la recepcién y la entrega del
resultado. los servicios de hospitalizacion registran este proceso. Los servicios
de apoyo al diagndstico cuentan con programas de control de calidad, normas y
guias de procedimientos para la atencién que no todos las cumplen.

MP Gestion de Informacion, se pide que los servicios generen espacios
participativos de analisis de informacién y sean documentados. Debe estar
incluido en el plan anual de adquisiciones las necesidades de equipamiento del
sistema informatico. la jefatura de estadistica e informatica debe identificar las
necesidades e informacion de todos los procesos asistenciales y administrativos
con participacion del personal de las areas respectivas. El mecanismo en la
identificacion de los aspectos criticos de la gestion de la informacion son fuente
para la elaboracion de proyectos de mejora continua de la informacion.

IX. PUNTAJE ALCANZADO EN LA AUTOEVALUACION.

Al haberse concluido la evaluacién del desarrollo de los 328 criterios de la
autoevaluacion, la cual fue ingresado los datos a un aplicativo para conocer los
resultados obtenidos. El puntaje total alcanzado es de 66.85% cuyos detalles se
aprecian en el cuadro siguiente:
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CUADRO N° 01

Establecimiento : G0C02378-SICUANI
Tipo de Establecimiento : M1
Fase: AutoEvaluacién
Afio: 2025 MACROPROCESO [ cawcores |
Periodo : 1
Puntsje Purtaje Cum plim e nto } Puntsje Cumplimien
Mo total cnterics MéximDJpDr Obtenitjiux X ;acm Pu;;?é;g:ia: * Obteni[iqx tfn( ;
Macre proceso | Macn procesc process Categoria categonia
Macroprocesos c"et::us E P R T Tatal Tatal % Tatal Tatal Y%
Direccionamients 1 B 4 1 1 57 48 A0 13 7647
Gestion de recursos humanos 1 & B 0 1 30 .36 24 31 61.76
Gestion de la calidad 27 10 & 7 i 4592 3304 71485
Manejo del nesgo de atencicn 500 10f 35 1 50 45972 7957 B4 79 202.05 13457 66 .60
Gestion de seguridad ante desastres 21 14 Tl 0 al 13.12 1078 8214
Contrel de la gestion y prestacion 15 4 9 1 15] 3280 15.14 4615
Atencion ambulatora 14 B B 0 14 45872 2870 62 .50
Atencion extramural 0 0 0 0 0.0a 0.00 0.00
Atencion de hospitalizacicn 24 g5 1z T 24 45972 2250 4900
Atencitn de BMergencias 14 1 1 z 9 4592 3263 71.05 230.91 15144 558
Atencion quinirgica 24 F | B 24 45472 36 .64 7979
Docencia e Imvestigacion b 0 0 0 0 0.aa goan 0100
Apoyo diagnostico v terapéutico 11 1 It 1 11 1640 10.06 §1.36
Admision y alta 18 3 Tl [ 18] 1640 984 60.00
Referencia v contrameferencia 13 el 1 3 13 1640 1558 95.00
Gesticn de medicamentos 15 4 11 o] 15 16 40 14 82 a0 38
Gestion de la informacion 14 B 7 1 14 1640 677 41.30
A I I IO I 0 T T B B
Manejc del riesgo sccial & 2] 3 1 2 1640 1542 8182
Mutricion y dietetica 10 4 5 1 10 1640 1061 64 71
Gestion de insumos y matenales B 4 3 1 g 1640 13 88 B4 G2
Gestion de equipos e infraestructura 12 Tl 5 0 12 1640 1061 6471
Total 328 128 188 M 378 577.28 386.90 577.28 385.80
Puntaje
Final (%)

RESULTADO FINAL

NO aprobado - Subsanar
en 9 meses (50%-69%)

En el Cuadro N°1, muestra el puntaje final de la Autoevaluacion es igual a 67% (No
Aprobado), segun la NT N°050-MINSA/DGSP-V.02. Para obtener un puntaje
aprobatorio debe ser mayor o igual al 85% del cumplimiento del total de criterios
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establecidos en el Listado de Estandares de Acreditacion. Subsanar 09 meses para
levantar las observaciones realizadas.

CUADRO N° 02

CUADRO COMPARATIVO A NIVEL DE HOSPITALES CON CATEGORIA I1-1
GERESA CUSCO 2021-2022-2023-2024-2025

1P

b

-

ANALISIS. - Como resultado final comparativo a nivel de Hospitales de Categoria I1-1
de los afios 2021,2022, 2023 ,2024 y 2025 se han logrado resultados de porcentajes
variables, como se demuestra en el afio 2021 se obtuvo el 54.14% respecto al afo 2025
obtuvo el 13.79% de incremento. Los resultados a nivel de Hospitales corresponden de
Quillabamba, Santo Tomas, Espinar y Sicuani.

CUADRO N° 03

RESULTADOS FINALES DE CUMPLIMIENTO DE AUTOEVALUACION POR ANOS
2021-2022-2023-2024-2025-HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ GERESA
CusCcoO
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Resultado de Estadares de calidad por Niveles y Categoria de EE.SS y SMA

N2021 N2 K083 12024 N5
66.85
65.99

ANALISIS. - Como resultado final el afo 2025 logramos solo el 66.85% de puntaje
respecto al afo 2021 con una variacion porcentual de Solo el 17.85%, este incremento
se tuvo con el grupo de MP Direccionamiento .MP Hospitalizacién y de Apoyo y en
menor escala en los MP Atencion Ambulatoria, MP Control de gestién y Prestacion.
Finalmente nos refleja que tenemos que implementar procesos y acciones de Mejora
continua, en los MP con resultados de 0 y 1, los cuales tienen que tener asistencia
técnica para el logro de los objetivos

CUADRO N° 4
RESULTADOS POR CATEGORIAS 2025 - HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ - GERESA CUSCO

GERENCIAL.:
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Resultado de Cumplimiento de Estandares de Calidad por Macroprocesos

LHI R LR L

(ontrol de o estinyprestacion.~~~ Direceonamiento Getindelcdidad  Gesionderecwsoshumanos  Gestindesepuridadante  Manelodelriesgo deatencion
esasres

PRESTACIONAL:
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Resultado de Cumplimiento de Estandares de Calidad por Macroprocesos

Q1 FHQT C2023 U204 ©2M5

62.50

49.00

62.50 42,00

52.50 50.00

47.50 50.00

o ww w

Atencion ambulatoria Atencion de emergencias Atencion de hospitalizacion Atencion quirirgica

DE APOYO :

Resultado de Cumplimiento de Esténdares de Calidad por Macroprocesos

B0 R UMY 20 Rams

60.00

64.20 1.36

68.57 LIRE

2055

.43 2100
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En el Cuadro, muestra los resultados de desempefio de cumplimiento a nivel de
Categorias, comparativo con el aio 2021, 2022,2023,2024 y 2025. Siendo que, en la
Categoria Gerencial, en el presente afio 2025 el puntaje obtenido fue de 66.60%

Esta categoria de seis MP es de fundamental importancia para el mejor desempeio de
la IPRESS y estan relacionados con las decisiones para garantizar un rumbo adecuado
en el manejo de los grandes recursos y objetivos institucionales.

En categoria prestacional en el presente ano 2025 alcanzo un cumplimiento de
65.58%, puntaje obtenido mejor de los tres afios anteriores que se incrementd en varios
estandares.

Estos Macroprocesos son la razén de ser de la organizacién en los servicios de salud
en prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacién, lo que evidencia que se
implementaron las recomendaciones post-Autoevaluacion del afio pasado, importante
para elevar el nivel de atencién al paciente y obviamente el usuario interno para el
desempeno de sus funciones en una institucion con procesos adecuados.

En categoria de apoyo al diagnéstico en el presente afio 2025 se cumpli6 el 69.21%
un mejoramiento de estandares teniéndose que realizar acciones de mejora continua.
Estos macroprocesos estan relacionados con las actividades complementarias muy
necesarias para que los anteriores procesos se cumplan dentro de los procesos y
procedimientos que los servicios deben de desarrollar.

CUADRO N° 05

RESULTADOS COMPARATIVOS POR ESTANDARES DE CALIDAD SEGUN MACROPROCESOS POR
ANOS 2021-2022-2023-2024-2025- HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ GERESA CUSCO
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P

Resultado de Cumplimiento de Estédares de Calidad por Macroprocesos

NI C202 CHRY 224 C2008

Se puede evidenciar que los 20 Macroprocesos evaluados comparativamente en el afio
2021 de mayor cumplimiento fueron el MP de Gestion de la Calidad el 85.37%, seguido
del MP de Gestion de Medicamentos el 78.85%, MP de Referencias y Contrareferencias
el 75%, para el afio 2022 el MP de mayor cumplimiento Gestion de Medicamentos con
82.87% y Referencias y Contrareferencias con 77.96% , gestién de Seguridad ante
desastres con 69.55% , en el afo 2023 los MP de mayor cumplimiento fue el MP
Nutricién y Dietética CON 80.0%, seguido el MP Referencias y contrareferencias el
76.92% , MP Gestion de la Calidad 70.82% y el MP de Gestion de Medicamentos el
69.03% y en el ano 2024 de mayor cumplimiento fueron el MP de Referencias y
Contrareferencias el 95%, gestion de Medicamentos con 90.38% , Manejo del riesgo
social el 86.36% , y los demas MP de los cuatro afios comparativos los resultados
obtenidos son variables.

en el afo 2025 de mayor cumplimiento fueron el MP de Referencias y Contrareferencias
el 95%, gestion de Medicamentos con 90.38% , Gestion de Insumos y materiales el
84.32%, Gestion de Seguridad ante desastres el 82.14% y Manejo del riesgo social el
81.82%, y los demas MP de los cuatro afios comparativos los resultados obtenidos son
variables.
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CUADRO N° 06

RESULTADOS POR ESTANDARES DE CALIDAD SEGUN MACROPROCESOS LOS DIEZ MEJORES
2025 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ GERESA CUSCO

DIEZ MP ACEPTABLES
GRH 61.76)
EME 71.05
GC 71.950
DIR 76.470

ATQ 79.790

MRS 81.82

GSD 82.140

GIM 84|.62I

G.M. | 90.38fll
REFCON ‘ | | o5l

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Se puede evidenciar que los Diez Macroprocesos de mayor cumplimiento son MP de Referencias
y Contrarreferencia con el grado de cumplimiento de 95%, MP Gestion de Medicamentos con
90.38%, MP Manejo del Riesgo social con 81.82%, Gestion de Insumos y Materiales con 84.62%,
Gestion de Seguridad ante Desastres con 82.14%,MP Atencion Quirdrgica con 79.79%, MP
Direccionamiento con 76.47%, MP Gestion de Recursos Humanos el 61.76% seguido del
Gestion de Calidad con 71.95%, y el MP de Emergencias con 71.05%

CUADRO N° 07
RESULTADOS POR ESTANDARES DE CALIDAD SEGUN MACROPROCESOS A INTERVENIR PARA
LAS ACCIONES DE MEJORA — 2025 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ GERESA CUSCO
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DIEZ MP POR MEJORAR

GEINF - | — 7 1l
Ny | — .l

MRA 64.29

ATA 62.5

ADT | —- ol
A DA | Ol
ATH | —— 1

[y = —— L

CG.P | — 5.1 5l

GIN | . 2

0 10 20 30 40 50 60 70

Se puede evidenciar diez Macroprocesos de menor cumplimiento son: MP de Gestion
de la Informacién con 41.30%, MP de Control de Gestion y Prestacion con 51.92%, MP
Descontaminacién, Limpieza desinfeccion cumplimiento de 48.28%, MP Atencion de
Hospitalizacion grado de cumplimiento con 49%, MP de Admision y Alta con 60%,

MP Atencion de apoyo al diagnostico y terapéutico el 61.36%, MP de Atencion
Ambulatoria con 62.5%, MP de Manejo del Riesgo de la Atencion cumple el 64.29%
MP de Nutricién y Dietética con 64.71%, MP Gestion e infraestructura con 64.71%.

Los mencionados criterios forman parte de analisis a profundizar los procesos de
evaluacion con mayor objetividad, a efectos de que los planes de mejora sean mas
directos en sus intervenciones.

X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
10.1 CONCLUSIONES:

e De manera global del presente afio 2025 se ha obtenido un puntaje final del
66.85% en comparacion del aio 2024 que se tuvo un grado de cumplimiento de
65.99% lo que nos ubica en un nivel No aprobado que se debe subsanar en 9
meses.

e Resultado final de la autoevaluacion en la Categoria Gerencial los resultados de
desempeio de cumplimiento comparativo con el afio 2021, 2022, 2023 , 2024 y
2025. se obtuvo en el afio 2021 el 54.75% y en el afo 2025 el puntaje obtenido
de 66.85% un promedio por encima de 12.10%.
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e En categoria prestacional en el ano 2021 fue el 43.82% y en el presente afio
2025 alcanzo un cumplimiento de 65.58%, puntaje obtenido mejor a los tres afios
anteriores que se incrementoé un 21.76% de mejoras en varios estandares.

e En categoria de apoyo al diagnéstico en el afio 2021 se cumplié el 49.22% vy
para el presente afio 2025 obtuvo el 69.21% un mejoramiento del 19.99% de
estandares teniéndose que realizar acciones de mejora continua.

e El equipo de evaluadores internos desarroll6 mejoras en la autoevaluacién de los
diferentes criterios, reforzado por la asistencia técnica.

e Los criterios que obtuvieron puntajes cero y uno, implementaran acciones de
mejora continua de la Calidad.

e lLos diez macroprocesos con menor puntaje en la evaluacion, sera
permanentemente monitorizados.

10.2 RECOMENDACIONES

e La Alta direccion, las jefaturas de cada servicio y/o unidad organica asistencial
y administrativa mayor compromiso involucramiento en el proceso de
Autoevaluacion, la finalidad lograr la Acreditacién en el HACRS para garantizar
una atencion de Calidad.

e Los criterios de puntuaciones de cero y uno, deben subsanarse en un plazo de
60 dias previo seguimiento y desarrollando acciones de mejora continua.

e Todo el personal asistencial y administrativo mayor compromiso en la mejora
continua de todas las categorias gerenciales, prestacional y de apoyo.

e Fortalecer las capacitaciones por servicios y/o unidades en el proceso de la
autoevaluacion y lograr la Acreditacién del HACRS.

e Mejorar las competencias del equipo de evaluadores internos para un mejor
entendimiento del proceso de la evaluacion en cada Macroproceso y sus
criterios.

e El proceso de Autoevaluaciéon debe ser abordado como una tarea permanente,
utilizando los procesos de mejora continua e involucrando al personal
constituyendo lideres, que trabajen con imparcialidad, transparencia y
confidencialidad.

e Generar espacios para compartir las experiencias de éxito en el cumplimiento
de los estandares de acreditacion, los cuales deben ser convocados desde la
Alta Direccion y la oficina de Calidad.

e Incentivar al personal de los servicios con la publicacion trimestral de los niveles
de cumplimiento de objetivos de calidad, premiar a los colaboradores con mejor
desempefio en practicas de calidad y que sean seleccionadas por los equipos
de trabajo, promover espacios de confraternidad.

Se adjunta el PLAN DE INTERVENCION.
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