GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
GERESA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409
DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

“ ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA “

OFICIO N° “e 2 -2021 GR.CUSCO/DRSC/U.E.~-409-HACRS/OGCI/DE.

ASUNTO COMUNICACION DEL INICIO DE AUTOEVALUACION
PARA LA ACREDITACION EN HOSPITAL
ALFREDO CALLO RODRIGUEZ 2021.

A DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CUSCO.
DR. JUAN ALBERTO SPELUCIN RUNCIMAN

DE DIRECTOR EJECUTIVQO DE LA U.E.409-HACR-SICUANL.

DR. CHRISTIAN JOEL CAMACHO PEREZ.
ATENCION DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA-DIRESA CUSCO.
FECHA SICUANI, 6 DE JULIO 2021.

Es grato dirigirme a su respetable despacho, con la finalidad de
Comunicarle que se desarrollara la Autoevaluacion del 2021, en la U.E. N° 409-
Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani, para los meses de julio y agosto, la
programacién es desde el 19 de julio hasta el 19 de agosto 2021., la programacion se
adjunta y la conformacion de los equipos en 10 folios.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los cordiales saludos y
estima personal.

ENTE,
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N°. J/3 -2021-DRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH.

Visto: Elinforme N° 122-2021-GR.CUSCO/GRSC/U.E.409-HACR-0OGC, emitido por el Jefe de Oficina de Calidad, que
solicita la emision de la resolucion directoral de conformacion del Equipo de Evaluadares Internos, de la Unidad Ejecutora 409
Hospital Alfredo Callo Rodriguez, para el afio fiscal 2021 y el Memorandum N° 286-2021-GR. CUSCO/DRSC/UE.409-HACRS/DE
el Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, dispone la emision de la resolucion directoral.

CONSIDERANDO:

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 o descentralizados quedan facultados para disponer,
dentro de su ambito, 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 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 Servicics y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008- PCM, precisan que el personal
contratado bajo este régimen puede conformar comisiones temporales;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”, el cual establece como uno de sus componentes la Garantia y Mejora de la Calidad, que implica que se genere,
mantenga y 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” con la finalidad
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
estandares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Resolucion ministerial N® 270-2009/MINSA, se aprueba la “Guia Tecnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 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, en las Consideraciones Especificas de la precitada, en el punto 6, inciso ¢) indica: la seleccion de los evaluadores
internos se realiza aplicando los criterios de seleccion, quienes reciben el entrenamiento para la correcta aplicacién de los
instrumentos a utilizar, despliegue de técnicas de evaluzacion e instrumentalizacion para la evaluacion de los criterios de evaluacion
y reciben todas las facilidades para cumplir con sus funciones, en los tiempos establecidos; los miembros del equipo eligen a su
lider por consenso,

Que, mediante el informe N° 122-2021-GR.CUSCO/GRSC/U.E.408-HACR-OGC, de |a responsable de la Oficina de
Gestion de la Calidad, solicita la emision de Resolucion Directoral de conformacion del “Equipo de Evaluadores Internos de la

Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez”; seglin propuesta adjunta, con el objetivo de desarrollar el proceso la
autoevaluacion el presente afio;

Que, con Memorandum N° 286-2021-GR.CUSCO/DRSC/UE.409-HACRS/DE el Director Ejecutivo, dispone la emision
de la resolucion directoral de conformacién del “Equipo de Evaluadores Internos de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo
Rodriguez”, segun propuesta adjunta, que forma parte de la presente Resolucidn;

En uso de las facultades administrativas delegadas mediante Resolucion Ministerial N° 963-2017/MINSA, que delega
facultades y atribuciones sobre acciones de personal, Ley 27783 Ley de Bases de Descentralizacion, Ley 27867 Ley organica de
Gobiernos Regionales y su Modificatoria aprobada por Ley 27902 y Resolucién Directoral N° 0645-2020-OGRH y Resolucion
Directoral N° 903-2020-DRSC/OGRH de ratificacion de asignacion de funciones de la Direccion de la Unidad Ejecutora N° 409-
Hospital Alfredo Caillo Rodriguez,

Estando al visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Recursos Humanos, Administracion y Asesoria Legal Interna, de
la Unidad Ejecutora 409 Hospital -Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani;
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Ne. //§ -2021-DRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH.

Visto el informe N° 121-2021-GR.CUSCO/GRSG/U.E.409-HACR-/OGC, emitido por la responsable de la Oficina de
Calidad, solicitando la emision de resolucion directoral de cenformacion del Equipe de Acreditacion de la Unidad ejecutora 409
Hospital Alfredo Callo Rodriguez, para el afio fiscal 2021.

CONSIDERANDO:

Que, conforme establece las definiciones del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, la
proteccion de la salud es de interés publico, por tanto es responsabilidad del Establecimiento de Salud y los Servicios Médicos
de Apoyo, cualquiera que sea su naturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisifos que disponen los reglamentos
¥ normas técnicas que dicta en Ministerio de Salud, por lo que con la finalidad de contribuir a mejorar la Calidad de Atencion en
los Servicios de Salud con solidaridad, equidad y en forma integral, resuita conveniente emitir la presente resolucion;

Que, conforme establece el Ariculo 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 o descentralizados quedan facultados para
disponer, dentro de su ambito, medidas de prevencion y conirol de caracter general o particular en las materias de su
competencia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud", el cual establece como uno de sus componentes la Garantia y Mejora de la Calidad, que implica que se
genere, mantenga y mejore la calidad de los servicios de salud a través de procesos, siendo unc de ellos la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobo la Norma Técnica de Salud N° 050-
MINSA/DGSP-V02: “Norma Técnica de Salud para fa Acreditacion 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
meédicos de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base
del cumplimiento de esténdares nacionales previamente definidos, asimismo la citada Norma Técnica de Salud establece que,
el proceso de acreditacion comprende dos fases; Autoevaluacion y Evaluacion externa, definiendo a la primera como " La fase
inicial obligatoria del proceso de Acreditacion, en los Establecimientos de Salud que cuenten con un equipo institucional de
evaluadores internos, previamente formados, quienes haran uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizaran una
evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento;

Que, mediante Resolucion ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la ‘Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuyo propésito 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, en las Consideraciones Especificas de la precitada, en el punto 6, inciso b) indica: El Equipo de Acreditacion
estara integrado por cada uno de los jefes de servicio del hospital o por quienes estos deleguen oficialmente, que tiene la
responsabilidad de coordinar las actividades del proceso de autoevaluacion;

Que, mediante el informe N° N° 121-2021-GR.CUSCO/GRSC/U.E.409-HACR-/OGC, la Oficina de Gestion de la
Calidad solicita la emisién de Resolucion Directoral de conformacién del “Equipo de Acreditacion de la Unidad Ejecutora 409
Hospital Alfredo Callo Rodriguez”; segun propuesta adjunta;

Que, con Memorandum N° 285-2021-GR.CUSCO/GRSC/U.E.409-HACR-SICUANI el Director Ejecutivo, dispone a
emision de la resolucion directoral de conformacion del “Equipo de Acreditacién de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo
Callo Rodriguez”, para dar cumplimiento al cronograma de actividades, segun propuesta adjunta, que forma parte de la
presente Resolucion;

En uso de las facultades administrativas delegadas mediante Resolucion Ministerial N° 963-2017/MINSA, que delega
facultades y atribuciones sobre acciones de personal, Ley 27783 Ley de Bases de Descentralizacion, Ley 27867 Ley orgéanica
de Gobiernos Regionales y su Modificatoria aprobada por Ley 27902 y Resolucién Directoral N° 0645-2020-OGRH y Resolucion
Directoral N* 903-2020-DRSC/OGRH de ratificacion de asignacion de funciones de la Direccion de fa Unidad Ejecutora N° 409-
Hospital Alfredo Callo Rodriguez;

Estando al visto bueno de la Jefatura de Ja Unidad de Recursos Humanos, Administracion y Asesoria Legal Interna, de
la Unidad Ejecutora 409 Hospital -Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani;
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DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

ACTA DE APERTURA
REUNION TECNICA DEL EQUIPO DE ACREDITACION 2021

Siendo el dia 12 de abril del presente afio nos encontramas reunidos en la oficina de la
Direccién, Sicuani, el Equipo de Acreditacion : Dr. Christian Joel Camacho Pérez, Dr.
German Silva Rodriguez, responsable de Oficina de Calidad, responsable de
Planificacion | Jefatura de Administracion y jefatura de Enfermeria |, para el realizar la
apertura del fortalecimiento de la Autoevaluacién para la Acreditacion 2021 en la
IPRESS, finalizada la reunién se establecen los siguientes compromisos que a
continuacion se detallan .

COMPROMISOS:

*« En el presente afio, se aplicara la Hoja de ruta para su cumplimiento.

¢ Se capacitara al equipo de evaluadores internos sobre la evaluacion de los
Macroprocesos y aplicacion de estandares.

+« Los equipos evaluadores conformados participaran en todo el desarrollo de la
autoevaluacion

« Dar cumplimiento a la Norma Técnica N° 050/MINSA/DGSP-V.02.

+ EL Cronograma de actividades se difundira a todos los servicios.

« Realizar la socializacién de la capacitacion al personal de su servicio,

« Fonrtalecer el manejo del instrumento para su evaluacion de los macroprocesos.

* Remitir el informe de la réplica de cada servicio.
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DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

“ ANO DEL BICENTENARIOQ DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA “
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI

INICIO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA ACREDITACION 2021

A los veintidds dias del mes de junio del 2021, siendo las 8.00 am, nos reunimos con
el Director, médicos jefes de los servicios de Medicina, Pediatria-Neonatologia,
Cirugia-Traumatologia. ~ Ginecoobstetricia, Centro  QuirGrgico, Area Covid-19,
Emergencia con la finalidad de comunicar el desarrallo de la Autoevaluacion.

El Director Ejecutivo de la U.E. 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani. coctor
Christian Joel Camacho Pérez. anuncid el inicio del proceso de autoevaluacion en
esta IPRESS. el cual se realiza con actividades preparatorias que permitiran fortalecer
la gestion de las unidades organicas asistenciales y administrativas a fin de lograr la
acreditacion, respondiendo a nuestra vision institucional:

"Al 2022 ser un equipo humano de excelencia en la atencion de sus pacientes,
usuarios y familia que actua con bondad, calidez, empatia y contribuye a su calidad de
vida, alivio, satisfaccion y felicidad."

SE Indico | la primera fase del proceso, se realizara los meses de julio y agosto 2021
contando con equipos de Evaluadores internos . dicha autoevaluacién basado de la
Lista de Estandares como sustenta el cumplimiento de la “Norma Técnica de Salud
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
(R.M. 456-2007/MINSA) que aprueba la N.T. N° 050-MINSA/DGSP-V.02, con la mela
de calificacion el 85%.

Se hace hincapié que “La autoevaluacién permitira poner en evidencia la cultura de
calidad que se practica en nuestro hospital e identificar oportunidades de mejora ¢n los
diversos aspectos de la atencion hospitalaria’,

Por su parte, Como presidente del Equipo de Acreditacion. doctor Christian Joel
Camacho Pérez explicoé que los items a ser evaluados se encuentran especificados
en un total de 20 macro-procesos con 328 criterios a evaluarse . que comprenden los
aspectos gerenciales, prestacionales y de apoyo. referidos tanto a la atencion del
paciente como bienestar del personal de salud.

Asimismo, se informa a la Finalizacion del proceso de autoevaluacion se presentara k|
informe final a la Direccion Ejecutiva, para la respectiva socializacion”.

Finaliza la reunion, firmando los presentes.
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GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409
DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI

DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

ASISTENCIA Y ACTA DE REUNION
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GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 4089
DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

ASISTENCIA'Y ACTA DE REUNION
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