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’Eﬁiﬁhﬁ“\"gf'me N° 161-2026-GR.CUSCO/GRSC/UE.409-HACRS/OGC, emitido por el jefe de ™
‘;_aliﬁéi“d, solicita la emision de la resolucién directoral de aprobacion del Plan de Autoevaluacion

" para la acreditacion de establecimientos de salud, del Hospital Alfredo Callo Rodriguez, para el
afo fiscal 2026 y el Memorandum N°41 7-2026-GR.CUSCO/DRSC/U.E.409-HACRS/DE, emitido

por el director ejecutivo del Hospital Alfredo Callo Rodriguez, a través del cual dispone la emision

Que, conforme establece el Articulo 124° de la Ley N° 26842, en aplicacion y cumplimiento de las normas
de salud que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional, los 6rganos desconcentrados ©
descentralizados quedan facultados para disponer, dentro de su émbito, medidas de prevencion y control
de caracter general o particular en las materias de su competencia;

.~ Que, el Articulo 74° del decreto supremo N° 005-90PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 276, Ley
. 777 de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Publico, establecen las condiciones
%/para la Asignacion de Funciones; asimismo de conformidad a lo establecido por Decreto Legislativo N°
1057 que regula el régimen de Contratacion Administrativa de Servicios y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 075-2008- PCM, precisan que el personal contratado bajo este régimen puede
conformar comisiones temporales;

fiz=" 2 %ue, mediante Resolucion Ministerial N.° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico “Sistema de
Gy %Estic’m de la Calidad en Salud”, el cual establece como uno de sus componentes la Garantia y Mejora de
‘ Calidad, que implica que se genere, mantengay mejore la calidad de los servicios de salud a través de
procesos, siendo uno de ellos la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N.° 456-2007/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud N° 050-
MINSA/DGSP-V02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo” establece en los Procedimientos para el proceso de acreditacion, inciso 4,
los evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, debiendo ser aprobado por la autoridad
institucional,

Que, mediante Resolucion ministerial N° 270-2008/MINSA, se aprueba la “Guia Tecnica del Evaluador
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo”, cuya finalidad es
estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando
lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion;

Que, con informe N°161-2026-GR.CUSCO/GRSC/UE .409-HACRS/OGC,; el jefe de Calidad, del Hospital
Alfredo Callo Rodriguez, solicita la emision de la Resolucién Directoral de aprobacion del Plan de
Autoevaluacion para la acreditacion de establecimientos de salud 2026, con el objetivo de dar
cumplimiento al cronograma de actividades a desarrollarse en el presente afio, para lo cual adjunta el
documento en fisico, que forma parte de la presente Resolucion;

Que, con Memorandum N°417-2026-GR.CUSCO/DRSC/U.E.409-HACRS/DE el director ejecutivo del
Hospital Alfredo Callo Rodriguez, dispone la emision de la resolucion directoral de aprobacion del “Plan de
Autoevaluacion para la acreditacion de establecimientos de salud 2026", para tal efecto se adjunta el
documento de la referencia en folios (14);

En uso de las atribuciones conferidas mediante la Resolucion Gerencial Regional N° 358-2026-GR.
CUSCO/GERESA, de fecha 17 de marzo de 2026, se designa al MC. Percy Thomas Rodriguez Luque,
como director ejecutivo de la Unidad Ejecutora N° 409 — Hospital Alfredo Callo Rodriguez; y de conformidad
con la Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacion: la Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos
Regionales; y su modificatoria Ley N° 27902;
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RESOLUCION DIRECTORAL 7

Sicuani, 14 de Td

_ -ﬁ‘ﬁ%'o‘l.'me con el visto bueno de la Jefatura de Administracion, Coordinador Técnico de Rec i
hnos y Asesoria Legal Interna de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez — Sicuani;

o

SE RESUELVE:

;},ARTiCULO 1°. APROBAR, el “Plan de Autoevaluacion para la acreditacion de establecimientos de
salud 2026” el mismo que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucién, con
14 folios, del Hospital Alfredo Callo Rodriguez, del Afio Fiscal 2026.

f 7
/i‘»"%RTlCULO 2°. ENCARGAR, a la Oficina de Calidad, realice la conduccion de la ejecucion de las acciones
correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y supervision gue se
aprueba por el primer numeral de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°. TRANSCRIBIR, el tenor de la presente resolucion a las instancias administrativas y
entidades correspondientes para su conocimiento y fines consiguientes

ARTICULO 4°. DISPONER, la publicacion de la presente Resolucion Directoral en la pagina web de la
institucion, www.hospitalalfredocallorodriguez.
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PLAN
DE
AUTOEVALUACION
2026

Dr. Percy Thomas Rodriguez Luque.
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E.N°409-HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ.

Lic. Lucia Ramos Chura
RESPONSABLE DE LA OFICINA DE GESTION CALIDAD SANITARIA
M.C. Cesia Oporto Ovalle

DR. German Silva Rodriguez

DR. Diego Bilvao Huaynoca Mamani
EQUIPO DE ACREDITACION

Lic. Enf. Heydi Yesica Zambrano Chogque.
Lic. Enf. Maria Huahuasoncco Puma.

M.C. Cesia Oporto Ovalle

Lic. Enf. Nahit Kety Mercado Visa

Lic. Enf. Lucia Ramos Chura.

Obst. Yesenia Yucra Quispe.

Lic. Enf. Angela Shirley Maquera Aparicio.
Lic. Enf. Yesica Sarco Montiel

Lic. Enf. Yanira Pumalique Mendoza

Lic. Enf. Mario Cesar Choque Romero

Lic. Enf. Alicia Callo Aguilar.

Obst. Diadira Espirilla Fernadndez

Lic. Enf. Mary Stephany Loayza Guzman
M.C. Edwar Fernando Camino Carrasco

Obst. Edith Teresa Ochoa Gallegos
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

SICUANI, 2026
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L INTRODUCCION

La Calidad de salud requiere mencionar algunas definiciones, como por ejemplo
Edwards Deming, padre de la gerencia de calidad total, define la calidad como: “Hacer
lo correcto en forma correcta y de manera inmediato”™. Por otro lado Avedis
Donabedian, afirma que la calidad técnica, consiste en la aplicacién de la ciencia y la
tecnologia médicas de un modo que rinda los maximos beneficios para la salud, sin
aumentar de forma proporcional los riesgos (aspecto de control de la calidad:
Estructura, proceso y Resultado)?, y para la cooperacion técnica de OPS (1998), la
calidad es el conjunto de caracteristicas de los bienes y servicios que logran satisfacer
las necesidades y expectativas, tanto del usuario como de la comunidad y también del
trabajador en salud, que presta sus servicios dentro del equipo de atencién?®.

la Acreditacién se inicia con la conformacién de la Comision

En el afio 2006 el Pais establece la implementacion del sistema de gestion de la
calidad, cuyo componente fundamental es la Garantia y Mejora, que comprende el
Proceso de Acreditacion de los servicios de Salud; en concordancia a ello el 2009 se
~_ aprueba las politicas de calidad donde se precisa que el proceso de acreditacion
- | responde a la Politica N°07

2 )La actualizacion o el replanteo del proceso de acreditacion en el nuevo contexto
Internacional y Nacional (cambios de escenario politico, econdomico, social)
especialmente a fines de la década de los 90 e inicios de los anos 2000, donde se
inicia la implementacién del proceso de descentralizacién, y se precisa las funciones,
facultades y roles explicitos para cada nivel de gobierno.

El 2007 el Ministerio de salud aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 “Norma
.\Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
-\Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es “Contribuir a garantizar a los 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 estandares nacionales previamente
definido” de aplicacion en todo los establecimientos de salud de los sub sectores
publicos, privados y mixtos en el ambito Nacional.

L T2 . ., - . - s . .
: {; A partir de |la aprobacién de la Norma técnica de acreditacién de establecimientos de
/2 1|Salud y servicios médicos de apoyo, el Pais cuenta con cuatro Establecimientos de
;;j," Salud Acreditados y la Gerencia Regional de Salud no cuenta con servicios de salud

-/ Acreditados, sin embargo, realiza acciones de difusién de la norma, mejora de

! Gestién de la calidad: Conceptos. enfoques, modelos y sistemas, César Camisén Sonia Cruz Tomas Gonzalez, pag
183 y 237 :https://clea.edu.mx/biblioteca/files/original/64db843¢c11¢52aaf913a5322feafd3d8.pdf

2 Evaluacién de la calidad de la atencién en salud, un primer paso para la Reforma del Sistema, Adalberto E. Llinés
Delgado, http://www.scielo.org.co/pdf/sun/v26n1/v26nlal4.pdf

®La cooperacion de la organizacion panamericana de la salud ante los procesos de reforma del sector salud, OPS,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6207/La-cooperacion_doc040.pdf?sequence=1
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capacidades y el desarrollo de la autoevaluacion (evaluacién interna) en el ambito
regional, sin haber desarrollado la segunda fase de Evaluacion Externa hasta la fecha.

El proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, en nuestro pais es de caracter obligatorio, cuyo propdsito
es tener conocimiento del cumplimiento de implementacion de los atributos de calidad
en la provision de servicios de salud, para dicho efecto, se realizé en un 99% de los
EE. SS —-GORE (349), 100% de EsSalud-Cusco (17), un EE.SS de la SFAP y SPNP
01 EE.SS, gue en suma se realizd en 368 EE.SS (43%).

Los resultados del cumplimiento de los Atributos de calidad en las tres instituciones
autoevaluados (GORE-C 60.39%, EsSalud-C 75.78%, SFAP 59.84% y SPNP 58.42%)
estan por debajo de los puntajes exigidos por la norma técnica de Acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo en ano fiscal 2024.

Por ofro lado, se evidencia un incremento en los resultados generales, en el
~., cumplimiento de los atributos de calidad en la provisién de servicios de salud de los
ﬁ EE. SS del GORE, del afio 2023 al 2024, que representa un 2.12% siendo significativo
* dicho incremento (IC 95% [1.10%-3.15%]).

Asi mismo, los ocho macroprocesos mas criticos/ bajos de los EE. SS autoevaluados
el afo fiscal 2025, son: los macroprocesos de Hospitalizacién obtuvieron
| porcentaje bajo de 49.0%, seguido del Macroproceso de descontaminacion.
Limpieza desinfeccion, esterilizacion el 48.3%, seguido de , Control de la
&, vion 4 gestion y prestacion 46.2% y Gestion de la Informacion obtuvo porcentajes

oo™/ bajos de 41.3%,

En ese contexto se identificaron 22 oportunidades de mejora, que estan relacionados a
los macroprocesos criticos/ bajos de manera sectorial y de la institucién publica
GORE, que nos permitird su abordaje en el afo fiscal 2025 en adelantes y de esta
anera lograr pasar a la segunda fase de la Acreditacién de EE.SS y SMA.

4 Finalmente es necesario continuar realizando la autoevaluacion, para poder evaluar el
= \cumplimiento de los estandares, el progreso y la identificacion de las oportunidades de
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Il JUSTIFICACION

El Documento Técnico “Sistema de gestion de la Calidad en Salud”, en su componente
de Garantia y Mejora establece la implementacién del proceso de acreditacién de los
servicios de salud; asi como el documento técnico de “Politica Nacional de Calidad en
Salud” en su séptima politica, plantea como objetivo, mejorar la calidad de la atencién
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de salud de manera sistematica y permanente a través de la aplicacion de la estrategia
de acreditacion de establecimientos y servicios medicos de apoyo.

La Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”, establece que la acreditacion de servicios de salud debe
estar incorporado en los planes operativos institucionales y que se debe realizar la
fase inicial con el proceso de autoevaluacion en los establecimientos de salud.

El nivel nacional establecié los criterios técnicos para definir los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2026, donde
incorporan la autoevaluacion como indicador de proceso de mejora para el presente
gjercicio fiscal.

El Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, incorporé el proceso de autoevaluacién
en Plan operativo institucional y el Plan de Trabajo de la Unidad de Calidad, para el
presente ejercicio fiscal, en concordancia a las disposiciones de la GERESA vy las
} ,) normas Nacionales.

L. OBJETIVO

Determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Procesos, Estandares y
Criterios establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de Servicios de Salud, a

“ El proceso de autoevaluacion es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos de salud de los érganos desconcentrados del Hospital Alfredo Callo
Rodriguez de Sicuani.

V. BASE LEGAL

ey N° 26842, Ley General de Salud
/7% [Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud
S /Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud
\'.’_,;;:J / Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.
Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
w D-S. N° 013-2006-SA, que aprueba el “reglamento de Establecimientos de Salud y de
_$ervicios Médicos de Apoyo
?R M. N° 405-2005/MINSA, Reconocen que las Direcciones Regionales de Salud
7 “Constltuyen la Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno regional
i h'\_/R M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de gestion de
-~ |la Calidad en Salud”
R.M. N°® 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico de “Politica Nacional de
Calidad en Salud”
R.M. N° 2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 “Norma Técnica
de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”
R.M. N° 072-2008/MINSA, que modifica la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 respecto a
los miembros de las Comisiones sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud
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R.M. N° 270-2009/MINSA, que aprueba la ‘Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”

R.M. N° 370-2009/MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N°151-MINSA/DGSP-
V.01 “Directiva Administrativa que Regula la Organizacién y Funciones de las
Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud”

D.S. N° 022-2024-SA que define los indicadores de desempefio, compromisos de mejora de los servicios,
a cumplir en el afio 2025 y los criterios técnicos para su aplicacion e implementacion.

R.M. N° 147-2024/MINSA de fecha 29/FEB/2024 resuelve: aprobar la D.A. N° 354-MINSA/2024/DGOS,
Decreto administrativo que regula los aspectos metodolégicos para la elaboracion, suscripcion, monitoreo

y evaluacion de los Convenios de Gestidn, en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION

Se inicia con la planificacién de la autoevaluacion por parte del equipo de
evaluadores internos, con la participacion del equipo de salud,

Presentacion y socializacion de los estandares de acreditacion al personal del
establecimiento de salud,

La implementacion de las acciones del proceso de autoevaluacion se utilizaré
las siguientes técnicas:

Verificacion de las evidencias (documentos, instrumentos, normas, actas,
informes, etc)

Observacion directa de los procesos que requieran

Entrevistas

Encuestas

Evaluacién de registro de la Historia Clinica

El instrumento que se empleara durante la autoevaluacion sera el listado de
estandares de acreditacion aprobados y vigentes.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION

Equipo de evaluacion interna y equipo de acreditacion:

UIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ.

Nombres y apellidos Profesién Cargo Actual
Percy Thomas Rodriguez Director
Presidente Medico
Luque Ejecutivo

Responsable del
. . ] _ componente de

Coordinador | Cesia Oporto Ovalle Medico Auditor .
Auditoria de la

Calidad en Salud.
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Responsable de
Calidad

Integrante Lucia Agripina Ramos Chura. Enfermera

. . Integrante del
German Silva Rodriguez o o o
Integrante Médico Cirujano Servicio de

Centro Quirtrgico

. . Integrante del
Diego Bilvao Huaynoca 4

Integrante ) Medico Cirujano servicio de
Mamani

Emergencia

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

Equipo Nombres y apellidos Profesion Cargo Actual

: A oordinador Lucia Agripina, Ramos Chura Enfermera Responsable de Calidad

] ] Enfermera Enfermera asistencial
Heydi Yesica Zambrano

Chogque.
Maria Huahuasoncco Enfermera asistencial
Enfermera
Puma
Meédico Medico Auditor
Cesia Oporto Ovalle Cirujano
Neonatologia
Yesenia Yucra Quispe Obstetra Obstetra Asistencial

Enfermera Enfermera Asistencial
Angela Shirley Maquera

Aparicio.
integrante Yesica Sarco Montiel T Enfermera asistencial
s
'g}kg)tegrante Yanira Pumalique Mendoza Enfermera Enfermera administrativa
5 ;Tj?tegrante Mario Cesar Choque Romero Enfermero Enfermero asistencial
“integrante Alicia Callo Aguilar Enfermera Enfermera asistencial
integrante Diadira Espirilla Fernandez Obstetra Jefatura de Obstetricia
Mary Stephany Loayza Responsable de
Integrante Enfermera Programas
Guzman
Presupuestales
Edwar Fernando Camino Médico Medico jefe de
Integrante - Inteligencia Sanitaria
Carrasco Cirujano
Integrante Edith Teresa Ochoa Gallegos |  Obstetra Jata del Unidad de

Seguros
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ANEXO A: ACTIVIDADES/MACROPROCESOS, RESPONSABLES ¥ CRONOGRAMA DEL PAES: HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - GERESA CUSCO 2026

Aplicacién del MP: Docencia e Investigacién

Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo
de los Macroproceso

Responsable del
Macroproceso

CRONOGRAMA
e | e
i JUNID JuLIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Reunién del Equipo Evaluador: asignacién del Jefe de la Unidad/Oficina de Calidad de la Red/ % Lie: Lucia Ramas
Lider/Coordinador/Responsable Hospital '
s 5 . T Lic. Heydi Zamt "
|
Foanldmelel Equipo _..“<m_rwmnon paraelandlelpdel Hstadade Lider/Coordinador/Respansable Lic. Maria Huahuasoncco.
Estandares de Acreditacion Lic. Nahit Kety Mercad
Organizacion para la elaboracién del PAES: Designacién de los Lider/Coordinador/Responsable Lic. Lucia Ramos Chura.
responsables por macroprocesos Obst. Edith Ochoa .
Elaboracién del PAES Equipo de Evaluacidn Interna c. Angela Maquera .
Lic. Alicia Callo.
Presentacion del PAES a la Direccion para su Aprobacién con RD Equipo de Evaluacién Interna - Obst. Yesenia Yucra Lic.
phany Loayza .M.C. Cesia
Reunién del Equipo Evaluador con el Equipo Evaluado/ jefes/ T ——— Oporto lic. Yesica Sarco. Lic.
responsables: presentacién del Plan y revisién de los estandares. auipe " a Yanira Pumalique. Lic. Mario
Choque. oBS5. Diadira
Espirilla.M.C Edwar Camino. £
Comunicacidn del Inicio de fa Autoevaluacién a la Unidad/Oficina de
Lider/Coordi bl
Calidad de la Red/ Hospital etfCoordinador/Responsabla 08/07/2026
] sr. Pascual , Lic.
Lider/ Coordi i s
Aplicacién del MP: Direccionamiento er/ Coardinador/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del ~ 113-14jul-2026 Dancy, M.C. Edwar,
de los Macreproceso Macroproceso B f
: lic. Cesar.
Lider/ Coord Sra. Violeta, Srta
Aplicacién del MP: Gestidn de recursos Humanos Kar/ Coordinadorf Responsable del Sub Equipo | Responsable del 13-14-jullo 2026 a Vileta, St
de los Macroproceso Macroproceso Erika
d i ble d i
Aplicacion del MP: Gestién de la Calidad Lidar/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo | Respansable del 28/08/2026 Lic. Lucia, Drta. Cesia
de los Macroproceso Macroproceso
i
aplicacién del MP: Manejo del riesgo de atencién Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Eq Responsable del 20-24-julio 2028 Jefes de Servicios
de los Macropraceso Macroproceso
> der/ Coordinador/ R ble del 5 R
Aplicacion del MP: Emergencias y desastres Liderf Goardinadarf Respansable del Sub Equipo |Responsable del 21-22 julio 2026 Lic. Cesar
de los Macroproceso Macroproceso
Lider/ Coordina Equij Sr. Pascual, Drta.
Aplicacién del MP: Control de la gestion y prestacién er/ Coordinador/ Respansable del Sub Equipo |Responsable del 3-4-agosto 2026 ’
de los Macroproceso Macroproceso Ce.
. . Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del Lic. Iris, Srta. Mevli,
én d 3 &
Aplicacién del MP;: Atencién Ambulatoria de los Macraproceso Macroproceso 5-8agosto 2026 od. Adalberto.
Coordinador/ Ri ble d i
Aplicacion del MP: Atencidn extramural Uider/ Coordinadar/ Responsable del sub Equipo |Respansable del
de los Macroproceso Macroproceso
Lider/ Coordinad
Aplicacién del MP: Atencién de Hospitalizacién ider/ Coordinador/ Respansable del Sub Equipo |Responsable del 1043.agosta lefes de servicios,
de los Macroproceso Macroproceso 2026
. Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo [Responsable del 13-14 agosto Lic. Maria
cién d P: Atencidn d
AplicaciGn del MP: Aténciin de Emargencha de los Macroproceso Macroproceso 2026 Huahuasonco

- Lider/ Coardinador/ Responsable del Sub Equipo [Responsable del 17-18 agosto Lic. Gladis Perez .
snd ; " —
Aplicacidndel Mp:Atericidn Quirirgica de los Macroproceso Macroproceso 2026 M.C. Randy Zegarra
jefes de Laboratorio,
% Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del 19-21 agosto Radiclogia, Refcon,
i d ; | diagnd N B
Aplicacién del MP: Apoyo al diagndstico y tratamiento de los Macroproceso Macroproceso 2026 Farmacia, Servicio
Social
Aplicacion del Mp: Admisién y Alta Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo | Responsable del 19-20 agosto Ing. Katari,
de los Macroproceso Macroproceso 2026




Responsable del

is de resultados

Equipo de Evaluacién Interna

Elaboracidn del Informe técnico

Equipo de Evaluacién Interna

Presentacién del Informe técnico a la Unidad/Oficina de Calidad

Equipo de Evaluacion Interna

Levantamiento de Observaciones (siempre que exista, de la unidad/
Oficina de calidad o la direccién)

Equipo de Evaluacién Interna

Entrega del informe técnico final.

Equipo de Evaluacion Interna

Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo
Aplicacién del MP; Referencia y Contrarreferen / 7 Respa el 20-Ago-26 Obst. Jholy
de los Macroproceso Macroprocesa
Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del
Aplicacién del MP: Gestion de Medicamentos / / Resho auip Pol 20-Ago-26 QF. Gleny
de los Macroproceso Macroproceso
e A B S T . Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del 19-20 agoato e, otai
Aplicacién del : Gestién de la Informacion de los procesa Macraproceso 2026 ng. Katari
5 W Lider/ Coordinader/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del 21-22 agosto rmn. <.o_=._am. Jafeds
Aplicacién del MP: esterilizacién, lavanderia y limpieza Limpieza, jefe de
de los Macroproceso Macroproceso 2026 :
lavanderia
o = 7 " Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo [Responsable del 21-22 agosto jefe de Servicia
Aplicacion del MP: Maneja del riesgo social de los Macroproceso Microaroians ST Sl
e . Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del 24-25 agosto
Aplicacion del MP: Manejo de nutricién de pacientes / / Resp i pel B Nut. Daniel Cayo
de los Macroprocesa Macroproceso 2026
Lider/ Coordinador/ Responsable del Sub Equipo |Responsable del 25-26 agosto
Aplicacién del MP: gestidn de insumos y materiales ! / Resp Wi P L lefe de Logistica.
de los Macroproceso Macroproceso 2026
Lider/ Coordinador/ Responszble del Sub Equipe |R sable del 26-27 agosto
Aplicacion del MP: Gestién de Equipos e Infraestructura 7/ Georily I REp i ol > % Sra. Clotilde
de los Macroproceso Macroproceso 2026
Procesamiento de Datos Equipo de Evaluacién Interna - e 31/08/2026

02/03/2026

09/08/2026

23/09/2026

14/10/2026

30/11/2026)
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ANEXO B: ACTIVIDADES/MACROPROCESOS, RESPONSABLES, CRONGGRAMA Y PRESUPUESTO DEL PAES: HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ- GERESA CUSCO 2026
UNIDAD DE META £Q3TO COSTOSUB, Lo Lol RESPONSABLE DE LA
ACTIVIDADES/ MACROPROCESOS BIENES, SERVICIOS, ACTIVOS NO FINACIEROS um META UNITARIO TOTAL ABRIL
MEDIDA FISICA o o RO | OTROS TOTAL GESTION Y ASIGNACION
: ) SEMANA1 | SEMANA2 [ SEMANA3 | SEMANA4 | SEMANAS PRESUPUESTAL
i d
3.5 wwn..w—ﬂn“ﬁ _.M _uv:n::q ¥
Reunidn del Equipo Evaluador: asignacion del AGTA i Material y Utiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel kit m_.;eu:m_._u_m
Lider/Coordinador/Responsable 80g X mil 01; Lapicero una caja de SO uni 01; i
. N implementacién def
Archivadores 20 uni; USB 32 GB 24 Cantidad 03. Blan
1 165 165. '04/2026 65.00 - 165.00 g
00] 02/04/ b +Jefe de Planificacién:
23.45:1 Responsable de
Reunién del Equipo Evaluador, para el anal ACTA 3 Material y Utiles Kit: Accesorio de Equipa 01; Papel Kit ummmﬂuna: Y
Estindares de Acreditacién 80g X mil 01; Lapicero una caja de 50 uni 01; : : .
certificacion del crédite
Archivadores 20 uni; USB 32 GB 24 Cantidad 03.
presupuestal.
Organizacidn para la elaboracién del PAES: Designacian de los ACTA 1 23.15.1; 23.15.1.99; 23.1.6.1; 23.1.6.1.99: 23.1.2.1.2; it +Jefe de Administracién:
responsables por macroprocesos WWHMH RN TR TN Y RTEERY SR RRENET 110 5 550.00 550,00 = §50.00 ”n_wc_m_n_m_._«.m::.mmm
Elaboracidn del PAES PLAN | e i S (e kit e bienes, servicios,
23.1.8: activos no financieros.
Presentacion del PAES a la Direccion para su Aprobacion con RD DOCUMENTO 1 *Unidad/ ancinade
26.3.2.3.1: Calidad: canalizar el
- . Tablet 1 1300 1,300.00 1,300.00 - 1,300.00 1
Reunién del Equipo Evaluador con el Equipo Evaluado/ jefes/ NGTA 1 Equipo computacional- Tablet de 64 G8, 4 RAM. Sn_:m::..“n_...ma.. 4
responsables: presentacidn del Plan y revisién de los estindares. *Lider del equipo de
autcevaluacién: Solicitar
Comunicacicn del Inicio de la Autcevaluacion a la Unidad/Oficina de 0 el requerimiento.
DOCUMENTO . | i - X i
Calidad de la Red/ Hospital OCUME ! ial y Utiles Kit: Papel kit ! 10 10.00 10.00 10.00
Aplicacién del MP: Direccionamiento REGISTRO 1 kit 1
. ’ 23.15.1 ]
Aplicacién del MP: Gestidn de recursos Humanos REGISTRO 1 Material y Utiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel kit 1
; . 23.15.1 )
Aplicacién del MP: Gestidn de la Calidad REGISTRO 1] Material y tiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel kit 1
23.15.1
MP: i d id REGI! -
Aplicacién del Manejo del riesgo de atencidn EGISTRO 1 Material y Gtiles Kit: Accesorio d Equipo 01; Papel 1
T " 23.15.1 < 505 505.00 505 - 505.00
Aplicacién del MP: Emergencias y desastres REGISTRO 1 Material y Utiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel kit 1
23,15.1
i ; tacié GISTRO P ” : i
Aplicacién del MP: Control de la gestidn y prestacién REGI 1 Materialy Utiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel kit 1
T X 23.15.1 .
Aplicacién del MP: Atencién Ambulatoria REGISTRO 1 Material y Utiles Kit: Accesorlo de Equipo 01; Papel kit 1
e 1 . 23.15.1 .
Aplicacién del MP: Atencién extramural REGISTRO 1] Materizl y Utiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel kit 1
Aplicacion del MP: Atencidn de Hospitalizacién REGISTRO 1]|23.1.5.1; 23.1.5.1.99; 23.1.6.1; 23.1.6.1.99: 23.1.2.1.2; kit
5.1;23.1.5.1.99; 23.1.6.1; 23.1.6.1.99: 23.1.2.1.2;
Aplicacion del MP: Atencién de Emergencia REGISTRO 1 “w” W,H o 331212 kit
23.1.5.1; 23.1.5.1.99; 23.1.6.1; 23.1.6.1.99: 23.1.2.1.2; .
Aplicacién del MP: Docencia e Investigacién REGISTRO 1 2318 ’ ! ’ kit
Aplicacién del MP: Atencidn Quirdrgica REGISTRO 1 ww.“.w_r. B ELIRARIOL LR AL it
23.1.5.1; 23.1.5.1.99; 23.1.6.1; 23.1.6.1.99: 23.1.2.1.2; 6 1300 7,800.00 7800 - 7,800.00
Aplicacion del MP: Apoyo al diagndstico y tratamiento REGISTRO 1 23 “m. ¥ 12 kit
23.1.5.1; 23.1.5.1.99; 23.1.6.1; 23.1.6.1.99: 23.1.2.1.2; -
Aplicacién del MP; Admisién y Alta REGISTRO 1 23.4.8: | kit
Aplicacién del MP: Referencia y Contrarreferencia REGISTRO 1 MWHWH. BL5109.29:0.6.0: 201600530 2.0, kit
3.1.5.1; 23.1.5.1.99; 23.1.6.1; 23.1.6.1.99: 23.1.2.1.2; ;
Aplicacién de! MP: Gestién de Medicamentos REGISTRO 1] Mw 18 $23.15.1.95;2 %:23.1.2.1.2 kit
Aplicacién del MP: Gestién de la Informacidn REGISTRO 1]26.3.2.3.1: Tablet




26.3.2.3.1:

Aplicacion del MP: esterilizacién, lavanderia y limpieza REGISTRO 1 Equipo comp ional- Tablet de 64 GB, 4 RAM, Tablet
= ) . . 26.3.2.3.1:
Aplicacién del MP: Manejo del riesgo social REGISTRO 1 Equipo computacional- Tablet de 64 GB, 4 RAM. Tablet
Aplicacion del MP: Manejo de nutricidn de pacientes REGISTRQ 1 MM.F_”“wn.M_“svﬁmn_.agv T Tablet 145 ol 15 500
Aplicacién del MP: gestion de insumos y materiales REGISTRO 1 26.3.23.1: Tablet
Equipo computacional- Tablet de 64 GB, 4 RAM.
Aplicacién del MP: Gestidn de Equipos e Infraestructura REGISTRO 1] 63231 Tablet
Equipo computacional- Tablet de 64 GB, 4 RAM.
Pr i de Datos REGISTRO 1|23.15.1 Kit
st 23.15.1
Andlisis de resultados REGISTRO A Materfal y Utiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel kit
Elab del Informe técnico INFORME 1]23.15.1 Kit 115
23.15.1
Presentacidn del Informe técnico a la Unidad/Oficina de Calidad INFORME 1|Material y Utiles Kit: Accesorio de Equipe 01; Papel Kit 145,00
80g X mil 01; Lapicero una caja de 50 uni 01;
. - o N 23.15.1 115 115.00
wﬂﬁﬂmﬂﬂﬂﬁ MW”HMMH““ (stempre que exists, de launidad/. |\ ;.o ome 1| Material y tiles Kit: Accesorio de Equipo 01; Papel Kit 165
80g X mil 01; Lapicere una caja de 50 uni 01;
Fep=
Entrega del informe técnico final. DOCUMENTO 1] ?._m.mm:mwe. Utiles .x_n >nnmmo_._.u de mn..__v.o 01; Papel Kit 23/04/2026
Costo Total 10,560.00 10,560.00
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ANEXO C: INTEGRANTES- EQUIPO DE EVALUACION INTERNA HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ. GERESA CUSCO 2026

N° N° DIRECCION/ OFICINA/
COMPONENTE MACROPROCESOS (MCP) ESTANDARES CRITERIOS DE |DEPARTAMENTO/ SERVICIO/ UNIDAD/ APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION CARGO
EVALUACION AREA
Unidad de Planificacion y presupuesto [Pascual Rojas Quincho Contador jefe
Aplicacién del MP: Direccionamiento 2 i1 unidad de Epidemiologia Dancy Labra Huamanvilca Lic. En Enferme|Responsable
emergencias y desastres Cesar Quispe Mercado Lic. Enfermeria|Responsable
coordinador de Auditoria de |a Calidad |Cesia Oporto Medico Coordinador de
5 ; . resp.
unidad de Recursos Humanos Violeta Tito CTC s :
Administracion
Aplicacian del MP: Gestion de recursos Humanos 4 11 area de Salud Ocupacional Lucia Yesquen zu_ma._no Resp. m.m.__cn
Cirujano Ocupacional
Resp. De
area de capacitacion Violeta Tito cTC 5P i
Capacitacion
= : P Lic. En y
M:amn_ de nm_“”_umw_p . = Lucia Ramos Chura ﬂ\_ m — jefe N
¢ s 3 ompeonente de Auditoria de la . edico Ceordinador de
Aplicacion del MP: Gestidn de la Calidad 3 22 Cesia Oporti 3
P |Calidad en mmrcn - _ porto m:cmm_._c ACAS
componente de Informacion parala F ic. En
L R Chur Resp. PAUS
Falidial ucia Ramos Chura En - esp
s s Dr. Alfredo condori, Dra. Quispe, |Medico L
servicios de Hospitalizacion L jefes
Dr, Hugo Fernandez Cirujano
=y . 1 TWIEUCY .
GERENCIALES servicio de Emergencia Dr. Diego Huaynoca | jefe
Consultorios externos Lic. Iris Tacca _M_M 2 Responsable
Lic. En
responsable de Epidemiologia Dancy Labra Responsable
Aplicacién del MP: Manejo del riesgo de atencion 8 50 pons peRImIOOE aney.tanT Enfermeria s
responsable de consultorio Obstetrico |Miriam Carola Puertas Quispe Obstetra Responsable
unidad de Laboratorio-unidad de Biol. Aleixandre Saul Condori Biologo-
o Responsable
Radiclogia Moreano Tecnologo
saneamiento ambiental Edwar Camino Tecnico Responsable
area de Centro de Emergencias y : Lic. En
Ce spe Mercad R nsable
Desastres sar Quisp a Enfermeria eap0
Aplicacion del MP: Emergencias y desastres 3 21 transportes Celso Puente de la Vega jefe
REFCON Jholy Choquenaira Obstetra Responsable
Farmacia Glenny Orcotorio VT AREEE jefe
componente de Auditoria de la Calidad Cesia Onorta Medico Coordinador de
en Salud P Cirujano ACAS
= . Lic.
Aplicacién del MP: Control de la gestién y prestacién 2 15 programas presupuestales Stephany Loayza _n”"?mh%w_» Responsable
comité de guias de practicas dinicas Cesia Oporto Medleo Cogrdipador de
B P P Cirujano ACAS
Relaciones Publicas/Planificacion Carmen Umeres ”n”u__..._c:_va Responsable
consultorio de Obstetricia Miriam Carola Puertas Quispe Obstetra Responsable
Lic. En
uni Enf i Lucia R jef
Aplicacién del MP: Atencidn Ambulatoria 4 17 rided de Efermaria uecles Ramos Siuira mﬁ?wBE.._m jete
Area de PAUS Lucia Ramos Chura Hea . Responsable
Fnfermeria




Ingeniero de

Aplicacion del MP: Gestién de Equipos e Infraestructura

Unidad de ESTADISTICA E Informatica |Rudol Katari Huallpa Llanos ; jefe
Sistemas
Aplicacién del MP: Atencién extramural
servicio de Medicina Hugo FERNANDEZ Medico jefe
servicio de Cirugia Ruben Huallparimachi Medico jefe
. - e SERvicio de Pediatria Margarita Quispe Medico jefe
Aplicacion del MP: Atencidn de Hospitalizacion 26 - —
PRESTACIONALE | %P P Servicio de Ginecoobstetricia Cesar Caceres Medico jefe
S componente de Auditoria de la Calidad |Cesia Oporto Medico Coordinador de
area de PAUS Lucia Ramos Chura Lic. En Responsable
- 2 < Li
Area de Triaje de emergencia Maria Huahuasonco m__.._.:*mm_.n_._:n_.._n Responsable
Aplicacion del MP: Atencion de Emergencia 14 area de Obstetricia Diadira Espirilla Obstetra jefe
area de Observacion Maria Huahuadonco e T Responsable
Aplicacién del MP: Docencia e Investigacion
servicio de Centro Quirurgico Gladis Perez o ! Responsable
S .. - central de Esterilizacion Yolinda Lazo ok A Responsable
Aplicacién del MP: Atencidn Quirdrgica 24 S - - Tttt
Area de Epidemiologia Dancy Labra - r ) Responsable
unidad de Calidad Lucia Ramos Chura w_rm S jefe
unidad de Laboratorio-Banco de Sangre |Bic. Aleixander Condori Biologa jefe
idad de F . Gl 0 = LT al MaCeune |,
Aplicacion del MP: Apoyo al diagnéstico y tratamiento 11 unidag ce rarmacta eny Orcotorio jefe
unidad de Radiologia-ecografia Dr. Miguel Mamani Quispe Radiologo jefe
unidad de Nutricion y Dietetica Daniel Cayo Nutricionista |jefe
unidad de estadistica e Informatica Rudol Katari Huallpa Llanos ._._‘_mn”_:n_c e jefe
Aplicacién del MP: Admisién y Alta 16 area de PAUS Lucia Ramos Chura ._”_rp.n_'__.m i Responsable
Comité de Historias clinicas Rudol Katari Huallpa Llanos u..m.»u: "™ |Responsable
area de Referencias y Contrareferencias|Jholy Choquenaira Obstetra Responsable
Aplicacion del MP: Referencia y Contrarreferencia 13 Promocion de la Salud Ruth Tica th B Responsable
Transportes Celso Puente de la Vega Chofer jefe
T 53t : unidad de Farmacia Gleny Orcotorio [ e jefe
Aplicacion del MP: Gestion de Medicamentos 15 ~
transportes celso Puente de la Vega Chofer jefe
. " idad d ADISTI fi i Rudol Katari Ipa Ul i j
Aplicacion del MP: Gestidin deia Informadian 14 Unidad de ESTADISTICA E Informatica u .o atari Huallpa Lianos _..Jmm:_ma de |[jefe
DE APOYO area de PAUS Lucia Ramos Chura Lic. En Responsable
unidad de Lavanderia Rosa Tito Tito artesano jefe
servicio de Limpieza Juan Huanca artesano jefe
« |Aplicacidn del MP: esterilizacién, lavanderia y limpieza 17 CENTRAL DE ESTERILIZACION Yolinda Lazo _m:.n = Responsable
area de salud ocupacional Lucia Yesquen _u._a_.__rc Responsable
saneamiento ambiental Edwar Camino tecnico Responsable
area de Servicio Social Flor Costilla Medina I I
Aplicacién del MP: Manejo del riesgo social 6 - envicio o, } : cotithror .ﬂﬂno:mmu e
unidad de Economia Francisca Cueva - jefe
i : icio de Nutrici Dietetica Daniel Nutricioni j
Aplicacion del MP: Manejo de nutricién de pacientes 10 SEIVIEID pinciony:Jiete = fe Cayo — ._._ Henista_fefe
HOSPITALIZACION jefes de servic Lic.Enf. jefes
N - . " Unidad de LOGISTICA Luis Champi no_._ﬂ.mn_o_. jefe
Aplicacién del MP: gestién de insumos y materiales 8 Publico
. Tecnico en
Area de Patrimonio Clotilde Taipe Li Respo I
12 ki Administracio esponsable

area de Mantenimiento

Jose Maria Cahuana Huanca

Bachiller en Ingljefe




