Lo, e
GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
o X\ 0 UNIDAD EJECUTORA 409
e DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

9?.“&“'0”
./. .
|I ﬁ .
\ c £}

4
OFICIO N° L/ { ] -2022 GR.CUSCO/DRSC/U.E.-409-HACRS/OGC/DE.

ASUNTO COMUNICACION DEL INICIO DE AUTOEVALUACION
PARA LA ACREDITACION EN HOSPITAL
ALFREDO CALLO RODRIGUEZ 2022.

A DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CUSCO.
DE DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E.409-HACR-SICUANI.
DR. CHRISTIAN JOEL CAMACHO PEREZ.
ATENCION DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA-DIRESA CUSCO.
FECHA SICUANI, 14 DE JUNIO 2022.

Es grato dirigirme a su respetable despacho, con la finalidad de
Comunicarle que se desarrollara la Autoevaluacion del 2022, en la U.E. N° 409-
Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani, programados inicio en la segunda quincena
de los meses de junio, julio y agosto 2022, Ia programacién se adjunta y la
conformacién de los equipos en 6g folios.

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

ATENTAMENTE,
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ACTA DE APERTURA
REUNION TECNICA DEL EQUIPO DE ACREDITACION 2022

Siendo el dia 25 de mayo del presente afio , nos encontramos reunidos en la oficina
de la Direccidon del Hospital Alfredo Callo Rodriguez , el equipo de Acreditacién : 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 la realizacion de la Apertura del fortalecimiento de la Autoevaluacion
para la Acreditacion 2022 en la IPRESS, finalizada la reunion se establecen los
siguientes compromisos que a continuacién se detallan :

COMPROMISOS:

En el presente afio, se aplicara la Hoja de ruta para s cumplimiento.
e Se capacitara al equipo de evaluadores internos sobre la evaluacion de los
Macroprocesos y aplicacién de estandares.
o 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 soclglizacién de la capacitacion al personal de su servicio.
Fortalece,eﬂn’a ejo del instrumento para su evaluaciéon de los macroprocesos.
Remi}irf'él inforpr?e de la réplica de cada servicio.
. Er/fé a lo degarrollado firmamos los presentes
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U.E. N° 409
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI

INICIO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA ACREDITACION
2022

A los veinticuatro dias del mes de mayo def 2022, siendo las 14.00 pm, nos reunimos
los jefes de los servicios de Medicina, Pediatria, Neonatologia, Cirugia-Traumatologia,
Ginecoobstetricia, Centro Quirdrgico, Emergencia, Responsable de Epidemiologia con
la finalidad de comunicar el desarrollo de la Autoevaluacion.

El responsable de la oficina de Calidad en coordinacion con el Director Ejecutivo de la
U.E. 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani, doctor Christian Joel Camacho
Pérez, se anuncia 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 2023 ser un equipo humano de excelencia en la atencion de sus pacientes,
usuarios y familia que actia con bondad, calidez, empatia y contribuye a su calidad de
vida, alivio, satisfaccion y felicidad.”

SE Indico , la primera fase del proceso, que se realizara los meses de junio y julio
2022 contando con equipos de Evaluadores internos , dicha autoevaluacion basado de
la Lista de Estandares como sustenta el cumplimiento de la “Norma Técnica de Salud
para la Acreditacién 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 meta
de calificacién el 85%.

Se hace hincapié que “La autoevaluacién permitirad poner en evidencia la cultura de
calidad que se practica en nuestro hospital e identificar oportunidades de mejora en los
diversos aspectos de la atencioén hospitalaria”.

Por su parte, Como integrante del Equipo de Acreditacion, Lic. Enf. Lucia Ramos
Chura, explico 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 atencidn del paciente como
bienestar del personal de salud.

Asimismo, se informa a la Finalizacion del proceso de autoevaluacion se presentara El
informe final a la Direccion Ejecutiva, para la respectiva socializacion”.
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Finaliza la reunién, firmando los presentes.
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U.E. N° 409
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI

INICIO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA ACREDITACION
2022

A los treinta dias del mes de mayo del 2022, siendo las 09.00 am, nos reunimos los
jefes de los servicios de Medicina, Pediatria, Neonatologia, Cirugia-Traumatologia,
Ginecoobstetricia, Centro Quirtrgico, Emergencia, Responsable de Epidemiologia |,
Unidad de Planificacién, Jefatura de Recursos Humanos, Asesoria Legal, Logistica,
Economia, Articulado Nutricién, jefatura de Enfermeria, Responsable de Programas
presupuestales , Transportes, Farmacia, Unidad de Seguros, Psicologia,
Administracién , con la finalidad de comunicar el desarrollo de la Autoevaluacion.

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

“Al 2023 ser un equipo humano de excelencia en la atencion de sus pacientes,
usuarios y familia que actda con bondad, calidez, empatia y contribuye a su calidad de
vida, alivio, satisfaccion y felicidad.”

SE Indicé , la primera fase del proceso, que se realizara los meses de junio y julio
2022 contando con equipos de Evaluadores internos , dicha autoevaluacion basado de
la Lista de Estandares como sustenta el cumplimiento de la “Norma Técnica de Salud
para la Acreditacién 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 meta
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 en los
diversos aspectos de la atencion hospitalaria”.

Por su parte, Como integrante del Equipo de Acreditacion, Lic. Enf. Lucia Ramos
Chura, explico 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 E|
informe final a la Direccién Ejecutiva, para la respectiva socializacion”.

Finaliza la reunién, firmando los presentes.
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INICIO DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION PARA ACREDITACION
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DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

CRONOGRAMA DEL DESARROLLO DE LA AUTOEVALUACION 2022

RESPONSABLE EQUIPOS DE Mes junio Mes julio
POR SUB- MACROPROCESO EVALUADORES INTERNOS |14 |15 (16 | 17 | 21 | 22 23 |28 |30 | 5 6 7 8 11 |12 113 | 14 | 15 | 19
‘QUIPO
ic. Angela Direccionamiento Lic. Yesica Sarco ¥ X|
Viaquera = Lic. Angela Maquera
\paricio Gestidn de recursos Lic. Maria Luisa
P Humanos Lic. Marco Delgado
Gestién de la Calidad Dr. German Silva
Manejo del Riesgo en | Lic. Ruth Tapia
la atencion OBT.Melida Mufioz. X XE X
Lic. Maria Huahuasoncco.
Gestion de Seguridad | Lic. Victoria Araoz.
ante Desastres Obst. Sheyla Escalante XX
Control de la Gestidn Lic. Lucia Ramos. i
y prestacion Lic. Heydi Zambrano. X X
ic. Maria Atencion Lic. Victoria Araoz. X i X X
uisa Huamani | ambulatoria Sr. Luis Champi.
Cutipa Lic. Marco Delgado.
Atencion de Lic. Yesica Sarco. X X X
Hospitalizacion Lic.Maria Huahuasonco.
Obst. Sheyla Escalante.
Lic. Ruth Tapia.
Lic. Angela Maquera.
Atencioén de Lic. Marco Delgado.
_emergencias Lic. Maria Luisa Huamani. X
Atencién Lic. Lucia Ramos.
Quirlrgico Lic. Angela Maquera X
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Gestion de equipos
e infraestructura

Dr. GERMAN Silva
LIC. Ruth Tapia
Lic. Maria Huahuasonco

SPONSABLE L
T POR SUB- Mes julio | Mes de agosto
EQUIPO 5 8
Lic. Heydi | Apoyo al Lic. Maria Huahuasonco.
Zambrano | Diagndstico y Sr. Luis Champi.
Choqque | tratamiento Obst. Melida Mufioz
Admisidn y Alta Lic. Lucia Ramos
Lic. Angela Maguera
Referenciay lic.Heydi Zambrano.
| contrareferencia Lic. Ruth Tapia
Gestion de Obst..Sheyla Escalante.
Medicamentos Lic. Marco DELGADO.
Gestion de la Lic. Lucia Ramos
Informacion Lic. Angela Maquera
Lic. Maria | Esterilizacion, Sr. Luis Champi.
Huahuasonco | lavanderiay Obst. Melida Mufioz.
Puma | limpieza Lic. Victoria Araoz
Manejo del Riesgo Lic. Lucia Ramos.
Social lic.Heydi Zambrano
Manejo de Lic. Lucia Ramos.
Nutricién de Lic. Angela Maquera
pacientes.
Gestidn de insumos | Lic. Maria Huamani.
y materiales. Lic. Marco Delgado
Lic. Heydi Zambrano




