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ASUNTO

ATENCION

FECHA

. Med, Jorge Omar Farfan Ochoa

Gerente Regional de Salud Cusco

: Med. Alberto Lino Caro Palavicini.

Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco.

: Informe Técnico Final de Autoevaluacion 2025 Hospital de Apoyo Departamental

Cusco

. Direccidn de Gestidn y Calidad Sanitaria

: Cusco, 28 de noviembre de 2025

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y poner en su
conocimento el Informe Técnico Final de Autoevaluacion 2025, del Hospital de Apoyo Departamental
Cusco, e mismo que se encuentra disponible en la siguiente direccidn electronica (DRIVE)

Es cuanto informo a usted y sin otra particularidad hago propicia la ocasion para expresarie mi muestra
de especial consideracidn,

Atentamente,
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Av. La Cutturn $/N Cusco - Peru
Telfonos (084) 227661 / (084) 231131




“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

INFORME N° 013 -2025-GR CUSCOIGERE M

A : Med. Alberto Lino Caro Palavicini
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Cusco

DE . Obsta. Lisseth Ascue Escalanie
Responsable del proceso de Autoevaluacion

ASUNTO - REMITO INFORME TECNICO FINAL DE AUTOEVALUACION
CORRESPONDIENTE AL ANO

FECHA : Cusco 28 de noviembre de 2025

Previo un cordial saludo, mediante la presente me dinjo a usted con la finalidad de informar que en
Marco a:

b.

RM N° 270-2009-MINSA que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
los Establecimientos del Salud y Servicios Médicos de Apoyo®

RD N° 110-2025-GORE.CUSCO-GRSC-HRC/UGRH que aprueba Conformar el Equipo de
Autoevaluacion del Hospital Regional de Cusco afio 2025

RD N° 300-2025-GORE cusco-GRSC-HRC/UGRH que aprueba “Plan de Autoevalaucion para
Acreditacion”

En mi condicién de Secretaria del Equipo Autoevaluador, cumph a cabalidad las
responsabilidades asignadas y enmarcadas en la normativa vigente

Llegando en este proceso de Autoevaluacion para Acreditacion al 83.15%

Se recomienda remitir dicho informe a la GERESA, para cumplir con &l compromiso asumido y
como evidencia del trabajo realizado, &l mismo que se encuenira disponible en la siguiente
direccion electronica (DRIVE)

hitps /idnve google com/drive/foiders/1 ZKCGiyHScvHPTv1 YDEGdwAT]HwaxSeq?usp=drive_li
nk

Es cuanto informo a usted para su conocimiento, haciendo propicia la ocasion de reiterarie mi
consideracion y aprecio personal
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INFORME TECNICO DE AUTOEVALUACION
2025

DIRECTOR EJECUTIVO HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
MED. ALBERTO LINO CARC PALAVICINI

JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

MED. KATIANA HUACAC CACERES

RESPONSABLE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION

OBSTA. LISSETH ASCUE ESCALANTE
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INFORME TECNICO AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION 2025
HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO

1. INTRODUCCION

Los Establecimientos de Salud deben evaluar contnuamente |a calidad de la atencidn de Salud que se
brinda a ia poblacién en general, con el fin de identificar y corregir las deficiencias en los procesos de
atencion que se brinda a la poblacion.

El Hosp#tal Regional de Cusco, consiente de su responsabilidad de bndar servicios de calidad reconoce
la importancia de ser parte del proceso de Autoevaliacion que nos llevara a la Acreditacion,

La Oficina de Gestion de ia Calidad es un componente importante importante para la gestion y tiene por
finalidad mejorar continuamente 1a calidad de servicios de alencidn que se brinda

El Ministerio de Salud a travez de la Direccion de ka Calidad, ha regulado el proceso de Acreditacion
mediante la Norma Técnica N° 050-MINSA | DGSP-V .02 aprobada el 04 de junio del 2007, mediante
Resolucion Ministerial N°® 456-2007/MINSA, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuanos y al
sistema de salud que los Establecimientos de Salud o Servicios Médicos de apoyo segln el nivel de
complejidad cuentan con capacidad para brindar prestaciones de calidad sobre ia base del cumplmiento
de Estandares Nacionales.

Luego de la aprobacion de 2 Norma Técnica de Acreditacion de Establecimiento de Saiud y Servicios
Médicos de Apoyo, en el Perl son 10 los Establecimientos de Salud Acreditados entre el MINSA, ES
SALUD Y PRIVADOS, desde el 2019, 2020, 2021, 2024 y para este ao 2025 Acreditaron dos
Establecimientos de Salud El Instituto Nacional de Saiud del Nifio San Borja y el Centro Medico Anciie,
de la Red Prestacional Almenara (ES SALUD)

La Gerencia Regional de Salud Cusco no cuenta con ningin Establecimiento de Salud Acreditado. sin
embargo se viene realizando acciones de mejora de capacidades para el desarrolio de la Autoevaluacion
que indirectamente la informacion validada sirva para el proceso de Acreditacion.

El Hospital Regional de Cusco tiene como objetivo principal cumplir actividades en marco de desarroliar
procesos de mejoramiento continuo donde e proceso de Acreditacion da inicio a la conformacién oficial
de! Equipo de Acreditacion

1.1. MISION

El Hospital Regional de Cusco brinda atencion integral de salud especiaizada a ka persona, con potencial
humano cafficado, con enfoque recuperativo y de rehabilitacion, preventivo promocional respetando
creencias y costumbres en todas las etapas de su vida,

1.2. VISION

El Hospital Regional de Cusco es una Institucion de referencia Macro Regional acreditada en el Nived lll-
1, brinda atencion de salud basada en principios de universalidad, equidad y solidaridad con enfoque de
derecho a la salud e interculturalidad, contribuyendo al desamolio integral de la Region y del pais.
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1.3. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO

El 17 de diciembre de 1954, se inicia con los trabajos de factibiidad con proyectos para la construccion
del Hospital, realizando la construccion una empresa Alemana a travez del Fondo Nacional de Salud y
Bienestar Social iniciando con la construccion en el gobiemo del Presidente Manuel Prado Ugarte siendo
Ministro de Salud el Dr. Javier Anas Stella, inaugurdndose el 23 de junio de 1564 en el primer periodo del
Arquitecto Femando Belaunde Terry entrando en funcionamiento el primero de octubre del mismo afio.
Siendo e! Director del Hospital el Dr. Guillermo Diaz Lira, nombrado desde el Ministerio de Salud.

El Hospital empezd a funcionar con 25 médicos, 12 licenciadas en enfermeria, 60 personal técnico y con
un total de 356 camas.

El proceso de Autoevaluacion se da incio de manera continua desde el afio 2021, donde afio a afo
observamos que los resultados de dicho proceso van en progreso legando para este afo al 83.15%.

El Hospital Regional de Cusco, es un Establecimiento de salud con categoria Il-1 con Resolucion
Directoral N° 508-2005-DRSC-DEGRRHH.

Actualmente se encuentra en la Direccion Ejecutiva el Med. Alberto Lino Caro Palavich: y en la Sub
Direccion la Med. Sabina Gamarra Molina.

1.4. EL HOSPITAL TIENE LOS SIGUIENTES TITULOS

» Hospital amigo de Ia madre y del nifio otorgado por la UNICEF

» El Hospaal fue Certificado como Establecimiento de Salud Amigo de fa Madre, la Nifia y el
Nifio con Resolucion Gerencial Regional N° 01553-2022-GR CUSCO/GERESA, de fecha
30/12/2022
Hospital de referencia
Hospital asociado al Centro Latinoaméricano de Perinatologia (CLAP)
Unidad Ejecutora de Apoyo Departamental Cusco
El Hospital es un Centro especializado responsable de la promocidn y apoyo a la Lactancia
Matema RD N° 688-2025-GORE.CUSCO-GRSC-HRC/UGRHM De fecha 23/00/2025
(proyecto de mejora sistematizacion digital de la nutncion neonatal banco de leche)

1.5, CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES Y ORGANICAS DEL HOSPITAL

El Hospital es un drgano desconcentrado de Gerencia Regional de Salud de Cusco, prestadora de
servicio de salud, centro de referencia Regional con personal calificado en las diferentes especialidades,
El Hospital ejerce su jurisdiccion en ef ambito de la Region Cusco y desarmila sus actividades como
centro de referencia de las principales redes de la Region y Macroregion (Arequipa, Abancay. Puno,
Puerto Malkdonado)

El I-:‘spnal Regional para cumplir su Mision y lograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente estructura
organica,

a) GERENCIA REGIONAL DE SALUD

b) ORGANO DE DIRECCION
Direccion Ejecutiva

¢) ORGANO DE CONTROL
Organo de control Intitucional
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d) COMITE DE GESTION INSTITUCIONAL

e) ORGANO DE ASESORAMIENTO
Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion
Oficina de Inteligencia Sanitaria
Oficina de Gestion de la Calidad
Unidad de Asesoria Legal

f) ORGANO DE APOYO
Oficina de Administracion
Unidad de Gestion de Recurso Humano
Unidad de Economia
Unidad de Logistica
Unidad de Control Intemo
Unidad de Mantenimiento y Senvicios Generales
Oficina de Investigacidn, Docencia y Capaciacion
Oficina de Seguros, Convenios, Referencias y Contrareferencias
Unidad de Comunicacidn e Imagen Institucional
Unidad de Potencial de Desamolio Humano

g) ORGANOS DE LINEA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
Servicio de Medicina Intema
Servicio de Medicina Especialidades
Servicio de Salud Menta!
Senvicio de Nefrologia y Hemodialsis

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Servicio de Obstetricia
Servicio de Ginecologia

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
Servicio de Pediatria
Servicio de Neonatologia
Servicio de Banco de Leche
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DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Senvicko de Cirugia General
Servicio de Cirugia Especializada
Servicio de Traumatologia y Ortopedia
Servicio de Neurocirugia
Servicio de Quemadcs

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION
Senvicio de Anestesiclogia y Centro Quirirgico
Senvick de Cirugia Ambulatoria
Servici de Recuperacion, post Anestesia y Reanimacion

DEPARTAMENTO DE ODONTO ESTOMATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
Servick de Emergencia
Servicio de Traumashock
Servicio de Cuidados Intensives
Servicio de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatales

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
Servicio de Patologia Clinica
Servicio de Anatomia Patologica
Servicio de Diagnéstico por Imagenes
Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia

DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
Servicio de Farmacia
Servicio de Nutricion y Dietética

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion
Servicio de Enfermeria en Consulta Extema
Servicio de Enfermeria en Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Enfermeria en Centro Quirirgico y Cnetral de Esterilizacion
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1.6, CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios que el Hospital Regional de Cusco ofrece es tal como sigue en el sigulente cuadro

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL
CUSCO, CATEGORIA I11-2023

NIVEL DE ATENCION [ liF-1

UPSS ==

UNIDADES PRESTACIONES EXISTE

PRODUCTORAS DE

 SERVICIOS DE SALUD
'CONSULTA EXTERNA st |
EMERGENCIA sl
HOSPITALIZACION sI
CENTRO OBSTETRICO si

UPSS DE ATENCION | CENTRO QUIRURGICO Sl |

DIRECTA UNIDAD DE | INTENSIVOS | GENERAL |SI
CUIDADOS | NEONATAL |81
INTENSIVOS INTERMEDIO | GENERAL | SI

NEONATAL | S

UPSS DE ATENCION | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION sl

DE SOPORTE DIAGNOSTICO POR IMAGENES ' SI
PATOLOGIA CLINICA =0 ' SI
ANATOMIA PATOLOGICA | S
FARMACIA "SI
CENTRC DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE !SI
SANGRE
HEMODIALISIS Sl
NUTRICION Y DIETETICA sl
CENTRAL DE ESTERILIZACION sl

FUENTE: Resolucion Gerencial Regional N° 1001-2023-GR CUSCOIGERESA 25 de agosto |

del 2023

1.7. CATEGORIA Y NIVEL DE ESPECIALIDAD

El Hospital Regional de Cusco se encuentra categorizado como Hospital de Categona I11-1 del tercer nivel
de atencion segun Resolucion otorgado por la GERESA Cusco

1.8. PERSONAL

El Hospital Regional de Cusco cuenta con un total de 1540!rabajadorasbgocﬁsmtasmoddndm
RECURSO HUMANO N %
NOMBRADOS 941 1 60.8%
CAS 604 * 39.1%
TOTAL 1545 100 %
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2. PRESENTACION

El Hospital Regional de Cusco, es un Establecimiento de referencia de las Regiones de Arequipa, Puno,
Madre de Dios y especificamente para lo que es apoyo al diagndstico y tratamiento de las Regiones de
Apurimac, Moquegua, Arequipa y Madre de Dios

El proceso de Autoevaluacon se realiza anuaimente con &l (nico objetivo de Acrediar teniendo como
finalidad calificar el total de los 21 Macroprocesos evaluades en el Establecimientos de Salud y evidenciar
el cumplimiento de dichos estandares.

E! proceso de Autoevaluacion 2025, se dio inicio desde el 0B de setiembre hasta el 24 de octubre de!
2025 obteniendo una puntuacion del 83.15% lo que significa que el resultado final es NO APROBADO, y
de acuerdo a la Norma Técnica indica que en 6 meses se tiene que subsanar y continuar con el proceso
de Autoevaluacion.

El proceso de Autoevaluacion se llevo a cabo de acuerdo a los objetivos establecios en el Plan de
Autoevaluacion 2025, aprobado con Resolucion Directoral N° 300-2025-GORE.CUSCO-GRSC-
HRC/UGRH de fecha 14 de abnil del 2025 sigulendo la metodologia de la Norma Técnica de Acreditacidn
realizando analisis documentano, muestreo, encuestas y los resultados fueron procesados mediante el
Aplicativo de Acreditacidn,

El Equipo Autoevaluador del Hospital de Apoyo Departamental Cusco, es responsable del desarrolio de
las actividades y aplicacidn de los instrumentos dentro del proceso de Autoevaluacion que se desarrolia
en loda la Institucion, segin las sigulentes bases legales.

o Ley N° 26842 Ley general de salud

Decreto Legisiativo N°® 1161, decreto que aprueba fa ley del Ministerio de Salud,

Ley N® 30895, ley que fortalece ia funcion reclora del Ministerio de Salud.

Ley N° 27857, ley organica de los Gobiemos Regionales.

Ley N° 27444, ley general de procedimientos administrativos.

Ley N° 29344, ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

DS N® 013-2006-SA, que aprueba el reglamento de Establecimientos de Salud y de Servicios

Médicos de Apoyo.

« RM N® 405-2005/MINSA, reconocen que las Direcciones Reglonales de Salud constituyen la
Unica autoridad en Salud de cada Goblemno Regional.

o RMN°519-2006/MINSA, aprueba el documento técnico de sistema de Gestion de ia Calidad en
Salud.

o RM N° 727-2009/MINSA, aprueba el documento técnico de Pciitica Nacional de Calidad en
Salud.

o RMN°®2007/MINSA, aprueba fa NTS N° 050-MINSAIDGSP V 02 Norma Técnica de Salud para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e RM 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

e« RM N* 270-2008MINSA, aprueba la guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimeitnos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

o RM N° 370-2009MINSA, aprueda la Directiva Administrativa N° 51-MINSA'DGSP V.01,
Directiva Administrativa que regula fa organizacion y funciones de las comisiones secloriales de
Acredtacidn de Servicios de Salud

o Decreto Supremo N* 021-2022-SA, establece los criterios técnicos para definir los indicadores
de desempefo y compromisos de mejora de los servicios a cumplir durante el afio,
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3. OBJETIVOS

3.1, OBJETIVO GENERAL
Desarrollar &f proceso de Autoevaluacion para determinar el grado de cumplimiento de los criterios
de evaluacion, establecida por el Ministeno de Salud, de esta manera mejorar la calidad de servicios,
recurso y tecnologia mediante el desarrolio de cultura de calidad de acuerdo a las necesidades y
expectativas de los usuanos extemos e intemos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el puntaje de cumplimiento y &l grado de los estandares de kos 21 macroprocesos.
Ejecutar proyectos de mejora continua en las areas suseptibles de mejora,

Identificar los procesos criticos en la alencidn que brinda el Hospital y akcanzar las
recomendaciones a los responsables a fin de poder lograr las mejoras y obtener puntaje
aprobado en las siguientes evaluaciones.

4. ALCANCE

» Hospital Regional de Cusco es un Establecimiento de salud de alta complejidad con Categoria i1
con Resolucion Directoral N° 508-2005-DRSC-DEGRRHM, que brnda atencidn medica
especializada y de referencia a la poblacion Cusquefia y Regiones aledafias

* Actualmente se encuentra en la Direccidn Ejecutiva el Med. Alberto Lino Caro Patavicini y en la Sub
Direccion la Med, Sabina Gamarra Molina.

» El proceso de Autoevaluacion comprende a todas las Unidades organicas y funcionales del Hospital
abordando a cada uno de ellos de acuerdo a los Macroprocesos ya sean Garenciales, Prestacionales
y de Apoyo

5. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La Autoevaluacidn es la fase inicial obligatoria del proceso de Acreditacion, donde se cuenta con un
equipo autoevaluador intemo, haciendo uso del fistado de estandares, usando las siguientes técnicas
durante el proceso.

VERIFICACION.- Se acudd a cada departamento, unidad, érea y oficina para oblener
informacion y analizar los registros e informes.

OBSERVACION.- Se observo el desenvolvimiento del personal en kos lugares de trabajo,
relacidn del usuano intermo con el usuano extemo.

ENTREVISTA.- Se realizo entrevistas para evidenciar la documentacion requerida y poder
determinar el nivel de cumplimiento de kos standares de acreditacion.

DESARROLLO DE LA AUTOEVALUACION

Conformacion del Equipo de Acreditacidn RD N°® 177-2025-GORL CUSCO-GRSC-HRC/UGRH,
de fecha 05 de febrero del 2025.

Conformacion del Equipo de Autoevaluacién, RD N° 110-2025-GORE.CUSCO-GRSC-
HRCUGRH, de fecha 06 de febrero del 2025,

Conformacion del Plan de Autoevaluacion, RD N° 300-2025-GORE . CUSCO-GRSC-HRC/UGRH
de fecha 14 de abril 2025.
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¢ Reunién de apertura con e equipo Autoevaluador

o Cumplimiento & plan de Autoevaluacion

* Comunicado de incio de proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion 2025 a GERESA

* Reunidn de ciemre del proceso de Autosvaluacion, para presentar los resultados obtenidos &n

cada macroproceso
o Realizacion del informe técnico de resultados de Autoevaiuacion 2025,
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6. EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS

N NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO

T | MARINA ANTONIETA OCHOA LNARES | MEDICO JEFA DE LA OFIGINA DE INTELIGENGIA SANITARIA

2 | VALMI MIRIAN LUNA FLORES MEDICO JEFA DEL SERVICIO DE PATOLOGIA

1 | YLENIA MORON MENDOZA MEDICO MEDICO DE OFICINA DE GESTION DE LA GALIDAD

4 | KELY NINA ABRILL CIRUJANO DENTISTA C0. DPTO ODONTOESTOMATOLOGIA

§ | ELLEN PALACIOS GONZALES GUIMICO FARMACEUTICO | G.F. DEL SERVICIO DE FARMACIA

f | EDISON SANCHEZ QUINTANA QUIMICO FARMACEUTICO | QF DEL SERVICIO DE FARMACIA

7 | GLADYS CRISTINA MONTES PAREDES | OBSTETRA OBSTETRA DEL PROGRAMA PPR GANCER CU

8 | USSETHASCUE ESCALANTE CBSTETRA RESPONSABLE GE AUTOEVALUACION

9 | EUNICE ALVAREZ ROJAS UC._EN ENFERMERIA SUPERVISORA DE HOSPITALIZACION

10| RUTHNATALY SALCEDO CORDOVA | UIC, ENENFERMERIA | ENFERMERA DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

11| PATRGIA GARGIA ROMERQ UC. EN ENFERMERIA ENFERMERA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

12 | DARWIN ALFONSO FIGUEROA 2URIGA | LIC. EN CENCIAS DE LA | COORDINADOR DE PREVENCION, CONTROL DE
COMUNICACION EMERGENCIAS Y DESASTRES

13 | JAME ALBERTO CUTIRE ARCE UC EN CENCIAS DE LA | INTEGRANTE DE LA UNIDAD DE INFORMACION
COMUNICACION PARA LA CALIDAD

i

14 | JULIO CESAR GIRALDO GOMEZ LIC. EN CIENCIAS OE LA | RESPONSASLE DE LA UNIDAD DE COMUNICACION |
COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL |

16 | ROSARIO MARLENE BOMBILLA PUVA | AGISTENTA SOGIAL EFADESERVICIOSOCAL |

16 | FREDY SALCEDO ABARCA INGENIERO QUIMICO RESPONSABLE DE RESIDUOS SOLIDOS

7 | NANCY FRIDA CCOLLATUPA CABRERA | LIC. EN ESTADISTICA RESPONSABLE DE INFORMATICA
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7.1 RESPONSABLES POR MACROPROCESOS DE AUTOEVALUACION 2025

N MACROPROCESO RESPONSABLE EQUIPO AUTOEVALUADOR
1 | DR | DIRECCIONAMIENTO - ey NED MARINA OCHOA LINARES
2 | GRH | GESTION DE RECURSO HUMANO | MED MARINA OCHOA LINARES
) MED MARINA OCHOA LINARES |
3 | ADT | APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO MED VARINA OCOA UNARES
CB8T USSETH ASCUE ESCALANTE
§ | GCA | GESTION DE LA CALIDAD UC. NATALY SALCEDO CORDOVA
OBSTA. GLADYS MONTES PAREDES
5 | MRS | MANEJC DE RIESGO SOCIAL LIG NATALY SALCEDO CORDOVA - | LIC. NATALY SALCEDO CORDOVA
§ | COP | CONTROL DE GESTION Y PRESTAGION "UC NATALY SALCEDO CORDOVA |
MED VALMI LUNA FLORES
7| MRA | MANEJO OE RIESGO DE LA ATENCION OBSTA LISSETH ASOUE ESCALANTE
UIC. ROSARIO BOMBILLA PUMA
8 | ATA | ATENCION AMBULATORIA TBSY LSSETH ASCUE ESTALANTE
CO MELY Npa ABRMLL
§ | ATH | HOSPTALZACION U8 A OR 8 | 0gST USSETHASCUE ESCALANTE | OBST. USSETH ASCUE ESCALANTE
NEONATOLOGIA, SALUD MENTAL, DPTO GINECS LiC. PATRICIA GARCIA RONERD
GRSTETRICA |
10 | OLOE | CESCONTAMNACON, [IMPIEZA, DESNFECCION CESTA LSSETH ASCUE ESCALANTE
¥ ESTRL ZACON QF FDS0N SANCHEZ QUINTANA
11 | NYD | NUTRIGION Y DETETICA NG PREDY SALCEDO ABARCA
COETA LESETMABCUE ESCALANTE
ATH | HOSPITALZACION (WiD A VD & WD G UGC. PATRICIA GARCIA ROMERO ‘
REURDCENCAS, PECIATRIA) OBST LISSETH ASCUE ESCALANTE
B LIC. PATRICIA GARCIA ROMERO
12 | ATQ | ATENCION QUIRURGICA UC. PATRICIA GARCIA ROMERD
NED YLENA MORON MENDOZA
13 | EMG | ATENCION DE EMERGENCIA MED. YLENIA MORON MENDOZA NED YLENA MORON MENDOZA
LIC. ROSARIO BOMBILLA PUMA
%4 | DIV | DOCENCIA € INVESTIGACION MED. VALMI LUNA FLORES NED. YALMI LUNA FLORES
NED. YLENIA MORON MENDOZA
15 | ADA | ADMISION Y ALTA LIC. JAIVE CUTIRE ARCE TG JAME GTIAE ARCE
COSY. GLADYS MONTES PAREDES
]
1 | RCA | REFERENGIA ¥ CONTRAREFEAENGIA T"UC. FRDA COLLATUPA CABRERA. | LI FRIDA COLLATUPA GARRE A
LC IO CESAR GRALDO GONEZ
17 | GVO | GESTION DE MEDICANENTOS NG FREDY SALCEDO ABMATA
ING FREDY SALCEDO ABARCA MED. VALMI LUNA FLOREZ
13 | GIN | GESTION DE LA INFORMACION QF_ ELLEN PALACIOS GONZALES
19 | GSO | GESTION DE SEGURDAD ANTE DESASTRE | OF ELLEN PALACIOS GONZALES OF CLENPALADIOS GONZALEE
UC JUME ALDERTG CUNIRE ARCE ,
2 | G | GESTION DE NGLWO Y WATERAL UG CARNIN FIGUEROA TORRGA |
21 | EF | GESTION DE EQUPO E INFRAESTRUCTURA | 1) DARWN FIGUEROA ZUNIGA UC. DARWIN FIGUEROA ZUNIGA

MED. VALMILUNA FLORES

TE

i
b r".i ;"1’
b, ‘v.-%
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7.2 EQUIPO DE ACREDITACION 2025 A
' N NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO
111 MED CARLOS ENRIGUE GAMARRA VALDIVIA | MEDICO DIRECTOR EJECUTIVO
"2 | CP.CODANILO PALOMING FERNANDEZ " CONTADOR DIRECTOR ADMINISTRATIVO
3 | MED. MARINA ANTONIETA OCHOA LINARES | MEDICO JEFE DE LA OFICINA INTELIGENGIA SANITARIA
"4 | MED KATIANA HUACAC CACERES MEDICO JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
§ | MED RENAN RAMIREZ VARGAS MEDICO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
6 | MED MANUEL MONTOYA LIZARRAGA MEDICO JEFE DEL DPTO MEDICINA ESPECIALIDADES
7 | MED ALDO VALLENAS YANQUIRIMACHI MEDICO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
8 | MED WILBERT CARDENAS ALARGON MEDICO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO
OBSTETRICIA
9 | MED ERVAN LUNA CAMPANA MEDICO JEFE DEL OEPAKTAMENTO DE PEDIATRIA Y |
NEONATOLOGIA
10 | MED JOSE LUIS LOAYZA MOSCOSO MEDICO JEFE DEL DPO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y
REANIMACION
11 | MED. CHARLYE PARI CALLER MEDICO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
¥ CUIDADOS CRITICOS
12 | MED. NASHIA SANCHEZ CONDORI MEDICO JEFE DEL DPTO DE ONCOLOGIA
13 | MED. MANUEL ZEVALLOS RODRIGUEZ MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA
14 | MED. JUAN MANUEL LOPEZ AGUILAR MEDICO | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL
| DIAGNOSTICO
15 | QF VLADIMIR LIZARRAGA MORALES GUMICO " JEFE DEL DEPARTAMENTC DE APOYO AL
FARMACEUTICO ‘; TRATAMIENTO
16 | SOLEDAD GARAYAR ESQUIVEL MEDICO JEFE DE CONSULTORIOS EXTERNOS
17 | MED. ALEXANDRA DELGADO LAZARO MEDICO JEFA DE LA OFICINA DE SEGUROS CONVENIOS. |
REFERENCIAY Y CONTRAREFERENCIA
18 | OBSTA. MARIA HERRERA OVALLE OBSTETRA JEFA DE OBSTETRAS
10 | UC. SONIA LAZO VALER uc JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ENFERMERA
20 | MED. MARIA ELENA SALAS GALINDO MEDICO JEFE DE LA OFICINA DE INVESTIGAGION.
DOCENCIA Y CAPACITACION
| 21 | ABOG. MARIA CLEOFE DELGADO QUINONES | ABOGADOD JEFE DE LA UNIDAD OE GESTION DE |
RECURSO HUMANO
22 | CP.C. SONIA ZARATE DALENS CONTADORA | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO
23 | ERNESTO TORVISCO VIVANCO INGEMERD JEFE DE LA UNIDAD DE MANTENIMIENTO
METALURGICD
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Se desamolid el Plan de Autoevaluacion para poder realizar sus acciones durante el afo 2025, que fue
aprobado con RD N° 300-2025-GORE.CUSCO-GRSC-HRC/UGRH, dando inicio a la Autoevaluacion
desde el 08 de setiembre al 24 de octubre del presente aflo, realizando dicho proceso en todos los
servicios de hosprtalizacion, areas, unidades y oficinas, dando cumplimiento a lo programado durante el
afio. Liegando a un 83.15% de resultado del proceso de Autoevaluacidn 2025, posteriormente se pasa
la informacion final del procaso a la GERESA.

7. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUTOEVALUACION

7.1. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUTOEVALUACION.- El plan esta dividido en
» Organizacion.- Aprobacion del Equipo de Acreditacién 2025 con RD N? 107-2025-
GORE.CUSCOGRSC-HRC/UGRH, CONFORMAR EL EQUIPO DE ACREDITACION del
Hospital de Apoyo Departamental Cusco, periodo 2025,
*  AUTOEVALUACION.- Es el desarrollo del proceso de Autoevaluacion 2025 que se
dio inicio desde el 08 de setiembre al 24 de octubre del 2025, realizando el llenado de
registro y hoja de recomendaciones.

8. OBSERVACIONES

« Falta de compromiso de los jefes de departamento, servicios, areas, uniiades y oficinas durante
el proceso de la Autoevaluacidn

o Falta de implementacion de equipo de Auditoria en los diferentes servicios de hospitalizacion.

» Con respecto a Guias de Practica Clinica, hubo realizacion inoportuna en dicho macrorpoceso,
razdn por la cual se mantienen con la puntuacidn de 0, esperando para ef 2025 se pueda llegar
a cumplir este macrorpoceso.

o Para |a realizacion del informe técnico final, se tuvo reunion con el equipo de Autoevaluacion y
la direccion ejecutiva y administrativa del Hospital, donde se da un akance del macroproceso
con puntuacion mas baja, con la finalidad de Jevantar las observaciones y de este modo poder
cumplir con la meta.

9. PUNTAJE FINAL
» Luego de haber concluido con el proceso de Autoevaluacion 2025, se realiza el vaciado de
informacion a la DATA del Sistema de Evaluacidn de Acreditacion.
e En conformidad a la Norma Técnica, se paso la meta respecto al resultado del afio 2024
(75.81%)
» El puntaje final obtenido en el proceso de Autoevaluacion para |a Acreditacion es de
83.15%.
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10. CONCLUSIONES:

En base al cumplimiento en el proceso de Autoevaluacion 2025 del Hospital de Apoyo
Departamental de Cusco, cumplid con ta meta puesta por el ente superior, pero sin embargo no
se llego al 85% para que la Insttucidn pueda Acreditar, quedando todavia un arduo trabajo para
el afio 2026 y el compromiso continuo del Equipo Autoevaluador,

Se cumplio el proceso de Autoevaluacion 2025, obteniendo un puntaje final de 83 15%, siendo
el resultado final NO APROBADO.

El macroproceso que flama la atencion es el Macro proceso de Gestion de Insumo y Maternial
con un porcentaje del 26,92% , esto debido a que no se cuenta con el plan anual de necesidades
de bienes estratégicos por servicios, plan anual de adquisiciones, manual de buenas practicas
de almacenamiento de insumos y materiales, manuales de procedimiento para el control de
insume y material, informe de requerimiento de bienes de gestidn de equipo e infraestructura,

11. RECOMENDACIONES

Debe haber mayor compromiso del Equipo de Acreditacion en este proceso para de esta manera
llegar al porcentae optimo (85%) y asi poder Acreditar.

Recomendar 2 la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional que es muy importante dar
continuidad a as jefaturas de estas areas criticas ya que no hay continuidad en el trabajo y el
resultado es Ia falta de cumplimiento de doecumenios que se tiene per hacer, tal es el caso de!
macro proceso de Gestion de Insumo y Material,

En coordinacion con la Direccidn Ejecutiva, los jefes de servicio y departamento que sean
cambiados deben entregar foda la documentacion pertinente con respecto al proceso de
Autoevaluacidn,

Comprometer a los jefes de departamento, de servicios, areas, oficinas y unidades para cumplir
con todo lo que se solicita en dicho proceso.

En coordinacion con la Direccion Ejecutva, los jefes de departamentos, servicios, areas y
oficinas deberian estar mas comprometidos con este proceso y se debe tomar acciones
necesarias para dar cumphmiento a cada uno de los macro procesos y de esta manera mejorar
el puntaje cbtenido

Sensibilizar a todo el personal que fabora en nuestra Institucion sobre la importancia de este
proceso.
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RESULTADO FINAL AUTOEVALUACION: Como lo establece lo Nomma Técnka de Salud N*050-
MINSA/DGSP-v.023 para la Acreditacién do Establecimientos de Salud y Servicios Madicos de Apoyo se
consideran Establacimientos de Salud aprobado con un puntaie mayor o igual 8 85% del cumplimiento total de
criterios establecidos en el islado de eslandares de Acreditacion para solicitar la evaluacion exiema.

El puntaje obtenido en o Hospial de Apoyo Departamental de Cusco Il-1, realizado desde el 08 de setiembre
&l 24 de octubre del 2025 es de 83.15%, tal como se observa en el siguiente cuadro

RESULTADO AUTOEVALUACION 2025

m 2025

M1
» 2025 8315

RESULTADO TOTAL DE AUTOEVALUACION POR AROS: Como se observa en ai siguients cuadro desde
ol afio 2021 3 la fecha los resuitados van aumentando progresivements siendo el resultado final de 83.15%
para el aflo 2025, faitando un 2% para poder acreditar

»o RESULTADO DE ESTANDARES DE CALIDAD POR ANOS

r0.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20,00
10.00

000

-3
®2021 50.53
=202 5752
=2023 69.33
n 2024 75.81
w2025 315

TR0
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RESULTADO DE CUMPLIMIENTO POR CATEGORIAS 2025

CATEGORIA DE APOYO 2025: Observamos que en esta Calegoria se tiene diez macroprocesos de los cuales,
tres macroprocesos legaron al 100% siendo el Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, Servicio
de Referencia y Contrarreferencia y Servicio Socia.

Lo que llama la aencion an esta categoria por estar con un porcentajs por debajo de 50% es el macroprooeso
de Gestidon de Insumo y Matadal que aicanzé el 26.92%

Resultado de Cumplimiento de Estadares de Calidad
por Macroprocesos Apoyo 2025

80.00
60.00
40.00
20.00

000

Atencién Desconta Gesbon Gemm

120.00

de apayo minacion Gestidn  Gastion  Manejo Nutri ctm
Admisié diagndsts limpeeza cquhm nsumos  dels de del uv
nyalta coy desinfec . v Infarmac medicam  rlesge contramt
' i dietética
terapéuti  clon,  infraestr  materal n onos sockal orancia
co astoriliz.  uctura v

B205 1A 10000 56.90 sa.82 2692 65.22 80.77 100.00 #A.24 100.00
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CATEGORIA GERENCIAL 2025: En ¢ siguiente grafico observamos que de los seis macroprocesos que
comesponde, 0k un Macroproceso llego al 100%, los obros macroprocesos estan por encima dal 50%, siendo
! mas bajo 8l macroproceso Gestitn de Seguridad ante desastres llego al 71,43%

Resultado de Cumplimiento de Estadares de Calidad por

s Macroprocesos Gerencial
100.00
B0.00
60.00
40.00
20.00
. Comtoldels o ramient Gestiondals Gestion de Gestitn de Mango dal
postidn y = ' calidad recurscs seguridad aite riesgo e
prestacion hurmanas desastrm atancién
» 2025 9038 97.06 100.00 R824 7143 K242

CATEGORIA PRESTACIONAL 2025: Observamos que asta Calegoria tiene cinco macroprocesos, los cuales
$6 encuentran con un porcentaje mayor a 66%, sendo @l macroproceso con mayor porcentaje Atancion de
Emergencias con 92.11%

$65:60 Resultado de Cumplimiento de Estadares de Calidad por

90.00 acroprocesos Prestacion
.00
70.00
60.00
50.00
40.00

30.00
2000

10.00

0.00

Atencion Aencion de Atencion de Avencién quirirgics Docencia e
ambulatoria smergencias hospitalizacidn Investigacion

" 2025 50.00 9211 6667 8085 83313
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RESULTADOS DE ESTANDARES DE CALIDAD POR MACROROCESOS DESDE EL ANO 2023 AL 2025: En &l siguiente cuadro 56 evidencia que dasds el
inicio 0 la Autoevaluaciin (2021) al presente afio 2025 hay un aumento progresivo afo 3 afio y los macroproceses que llegan al 100% son Atencion de apoyo al
diagndstico y terapéutico, Gestion de la calidad, Mare o de riesgo soclal y Referencia y contrarreferencia. Liamando la atencadn el macroproceso Gestidn de
insumo y material con un 26.92%

Resultado de Cumplimiento de Estadares de Calidad por Macroprocesos 2025
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RESULTADOS DE ESTANDARES DE CALIDAD POR MACROROCESOS DESDE LOS ANOS 2021 AL 2025: En ol siguiente cuadro se evidencia que desde el
inicio de la Autoevaluacion (2021) al presente afio 2025 hay un aumento progresivo afio a afio y los macroprocesas que llegan al 100% son Atencidn de apoyo al
diagndstico y terapéutico, Gestidn de la calidad, Mansjo de nesgo social y Referencia y contrameferencia, Liamando la atencion &l macroproceso Gestion de insumo
y material con un 26.92%

Resultado de Cumplimiento de Estadares de Calidad por Macroprocesos
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Resolucion Directoral

Cusco. e Fio 205

. 2 {3
Visto el Expedignté N* 1840-2025;
CONSIDERANDO:

RQue, mediante expedients de visto, presentado por la Jefa de la Oficing de Gestién de la Calidsd, remite el
nforme N* 029-2025-GR.CUSCO/DRSC-HRC-OGCUAU, comunicando que. en cumplimiento de lo cispuUeso
por las normas legales vigentes, es preciso conformar el Equipe de Acreditacion del Hospital Regional del

, Cusco para el afic 2025, a tal efecto, presenta la propuesta de kos integrantes;

Que, medante Memorando N* 099-2025-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE, el Directar Ejacutivo del Hespital
Regional del Cusco, dispone emitir ia Resolucién Directora! de Conformacion del Comité de Asreditacion del
Hospitai Regional del Cusco, para & periodo 2025, determinando 18 relacion de integrantes ;

Que, mediante Resolucion Ministerigl N* 456-2007-MINSA, se aprueda fa NTS N° OS0-MINSA/DGSPV-02
“Norma Técnica de Salud para la Acredatacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoya”,
de aplicacidn en todos los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Salud, Pubiicos y Privadcs, cuya
finalidad es contribuir 3 garantizar a kos usuarios y a los sistemas de salud que los establecimientos de salud

0 servicios médicos de apoyo, segin su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar
prestaciones de calidad;

Que. & inciso a) del Art. 21° del D. Lag. 276, dispone como obligaciones de los servidores ef “cumplir perso;lal

W y diligentemante los deberes que impane el servicio plblico” y &1 Decreto Supreme N° 005-90-PCM, estipula

12 asignacion permite precisar laa funciones que debe desempenar un senidar dentro de su entidad™

De acuerdo a lo establecido por el Articulo 11°, del D.S 075-2008 PCM, que aprueba el Reglamento del
Decreto Legsiativo N* 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios,
s trabajadores contratades bao el Régimen CAS, pueden ejercer suplencia o conformar comisiones
temporales por encargo en la entidad contratante;

Que, conforme a las facultades conferidas an el Reglamento de Organizacién y Funclones (ROF), del Hospital
aprobado con Orenanza Regional N*082-2014.CR/GRC.CUSCO, la méxima autondad adminstrativa de la
entidad, aprueba y/o determina mediante resolucidn, Difectivas, Normas, Reglamantos, Ptanes,
Procedimientos y otras decisiones que sean necesanas para el mejor desarodo y logro de los fines y
objetivos de |a Institucidn; en ese contextq, la Direccidn Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, dispone
expedir i presaente resolucibn;

En uso de ks facultades y atriduciones conferidas, por 1a Ley N* 32185 - Ley de Presupuesto del Sector
Piblico Ado 2025, Ley Organica de Goblermos Regionales Ley N* 27867, Ley de Bases de Ia
Descentralizacion N* 27783 y sus modificatorias; Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba of Texto
Unico Oraenado de la Lay N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, la R.M N* 063-2017-

MINSA: D.S. N* 021-2019-JUS )y el T.U.0. e 18 Ley N* 27806 de Transparenca y Acceso a 1 Informacidn
Piblica;

Estando a lo dispuesta por la Direccion Ejacutiva ded Mospital Regional Cusco y con el Viste Bueno da Ia
Direccidn de Administracson y la Unidad de Asesoria Legal;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- CONFORMAR EL EQUIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO PARA EL
PERIODO 2025°, quedando integrado por 138 siguientes personas:

* Méd, Carlos Enngue GAMARRA VALDIVIA - Deactor Ejecutivo.
e C.P.C. Denllo PALOMIND FERNANDEZ - Director Administrativo,

N° 407~ -2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC/UGRH “C-\ l.:.
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Méd, Manina Antoni:taf OCHOA LINARES - Jafa de ia Oficina de Ptesltg:tég sw&a
Méd, Katiana HUACAC CACERES - Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad.
Méd. Renan RAMIREZ VARGAS - Jefe del Departamento de Medicing.

Méd. Manuel Andrés MONTOYA LIZARRAGA - Jefe del Departamento Medicina Especlalidades.
Méd, Aldo VALLENAS YANQUIRIMACHI - Jefe del Departamento de Cirugla,

Méd. Wilbert Segundo CARDENAS ALARCON - Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Méd, Erwin LUNA CAMPANA - Jefe del Departamento de Pediatria y Neonatologia.

Méd., José Luis LOAYZA MOSCOSO - Jefe del Depsrtamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacién
Méd, Charlye G. PARI CALLER - Jefe del Departamento de Emergenca y Culdados Criticas.

Méd. Nashia F, SANCHEZ CONDORI - Jefe del Departamento de Oncologia.

Méa. Manuel Ismael ZEVALLOS RODRIGUEZ - Jefe del Servicio de Traumatologia,

Méd. Juan Manuel LOPEZ AGUILAR - Jefa del Departamento de Apoyo al Diagndstico.

Q.F. Viadimir LZARRAGA MORALES - Jefe del Departamento de Apoyo al tratamiento,

Jefe del Servicio de Consultonos Externos.

Méd. Alexandra DELGADO LAZARO - Jefa de ia Oficina de Seguros Convenios, Referencias y
Contraferencias,

Oest. Maria HERRERA OVALLE - Jefa de Obstotras.

Jafa del Depantamento de Enfermeria.

Méd, Maria alena SALAS GALINDO - Jefa de is Oficina de Investigacion, Docencia y Capacitacion.
Abog. Maria Cleof¢é DELGADO QUINONEZ - Jefe de fa Unidad de Gestion de Recursos Humanos.
C.P.C. Sonia ZARATE DALENS - Jofa de la Oficina de Plansamiento y Presupuesto.

S.P. Ernesto TORVISCO VIVANCO - Jefe de la Unidad de Mantenimiento ¥y Servicios Generales

N
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ARTICULO 2°- DISPONER, que 1a presents resolucion, sea publicada en Ia pdgina Web de is institucion y

puesta en conocimiento de tedos los Departamentos, Unsdades y Servicios del Hospital Regional Cusco, que
compatan.

ARTICULO 3°- NOTIFICAR. ta presente fesolucion a los interssados e instancias administrativas
correspondientes, para los fines consigulentes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,




Resolucion Directoral _
N 4/ O-2025-c0REcusco-oRse-rRemoRH (oo BRI

- - Couar
Cusco, B fLl

Visto ol Expedients N* 1913-2025;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expedients de Visto, que contiene al Informe N* 031-2025-GRC/ DRSA-CUSCO-HRC-OGC, 1a
Jefa de Ia Oficing de Gestidn de la Calidad del Mospital Regional Cusco, remite a la Direccion Ejecutiva I
propuesta de ia ndmina de los integrantes del “Equipo de Autoevaluacion del Hospital Regional de Cusco
para el afc 2025°, solicitando su Revisibn y Aprobacion con la réspectiva resolucion;

Que, madiante Memoranco N* 096-2025-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE, emitido por el Director Ejecutivo del
| Hospital Regional del Cusco, dispone elaborar la Resolucién Directorsl, conformando el Equipo de
Autoevaluacin del Hospital Regional del Cusco, periodo 2025, para tal afecto, remite la relacion de
integrantes;

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 456-2007-MINSA, == aprueba la NTS N* 050 MINSA/DGSP-V-02
“Norma Técaics de Salud para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
de aplicacion en todos los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Salud, Piblicos y Privades, cuya
finalidad es contribulr a garantizar 3 10s usuancs y a ks sistemas de salud que los establecimientos de salud
0 SeNvicios médicos de apayo, segun su nivel de complejidad, cuenten con cepacidades para brindar
prestaciones de calidad;

Que’ el Art. 21° del D, Leg 276, dapone como obligaciones de ks servidores el "Cumplir personal y
diligentemente los deberes que impane el servicio pablico” y el Decreto Supremo N° 005-90-PCM, estipula
que: “La asignacion permite precsar las funciones que debe desempefiar un servidor dentro de su antidad™;

De acuerdo a lo establecido por el Articulo 117, dél D.S 075-2008-PCM, que aprueba & Reglamento del
Decreto Legislativa N* 1057, que regula el Régimen Especial do Contratacidn Adminsstrativa de Servicios,
los trabajadores contratados bajo e Régimen CAS, pueden ejercer suplencia o conformar comisiones
temporales por encargo en ia entidod contratante:;

Conforme & las facultades conferidas en @ Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF), del Hospial
Regional Cusco, aprobado con Ordenanza Regional N°082-2014.CR/GRC-CUSCO, en concordancia y
sujecion a 1o establocido en los Documentos Técnicos Normativos de Geatidn Institucional; en ese contexto,
1a Direccidn Ejecutiva del Hospital Regiongl Cusco, dispone expedir la prasents resolucion;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley N* 32185 - Ley de Presupuesto del Sector
Piblico Afo 2025, Ley Organica de Gobiemcs Regionales Ley N° 27867, Ley de Bases de 16
Descentralizacién N* 27783 y sus modificatorias; Decreto Supremo N* 004-2019-JUS, que aprueba ¢ Texto
Unico Ordenado de 1a Ley N* 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo Genaral, Ia RM N* 963-2017-
MINSA: DS, N°® 021-2019-JUSy e T.U.0. de fa Ley N* 27806 de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica;

Estando 2 o dispuesto por 1a Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Cusco y con &l Visto Bueno de la
Direccion de Administracion y Unidac de Asesoria Legal

SE RESUELVE:

ARTICULO 1%.- CONFORMAR EL EQUIPO DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO ANO
2025", megrado de 12 sigwente manaefa:

o Mdéd. Marina Antonieta OCHOA LINARES, e Méd, Yienia MORON MENDOZA.
e Méd. Valmi Minam LUNA FLORES, o C.D.Kely NINA ABRILL,

& (ﬁf"\
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_%2_ Resolucién Directoral = S
Anog. Maria T Belerdo Q“"‘"" N /70 -2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC/UGRH Apggase: s Cidii Gaigads wers’
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Lic. Ruth Nataly SALCEDO CORDOVA.
Liz. Nancy Frida CCOLLATUPA CABRERA.
Li¢. Darwin Alfonso FIGUEROA ZUNIGA.
L, Jamme Alberto CUTIRE ARCE.

Lic. Julio César GIRALDO GOMEZ

A.S. Rosanio Marlene BOMBILLA PUMA.
Ing. Fredy SALCEDD ASARCA

e QF. Ellen PALACIOS GONZALES,

e QF. Edison SANCHEZ QUINTANA.

o  Obst. Gladys Cristina Josefina MONTES
PAREDES.

o Obst, Lisseth ASCUE ESCALANTE.
Lic. Eunice ALVAREZ ROJAS.
Lic, Patncia GARCIA ROMERQ.

ARTICULD 2°.- DISPONER, que 3 presente resolucion, sea publicada en la pagina Web da i3 institucion y
puesta en conacimiento de 1odos los Depanamentos, Unidades y Servicios del Hospital Reglonal Cusco, que
competan.

! ARTICULO 3°- NOTIFICAR, Iz presente resolucibn & Jos Interesados e instancias administrativas
. \\corrosoondwmos para los fines consiguientes.

)mlsmsse ¥ COMUNIQUESE,

w X
T




s

Visto el Expedients N°

-2025-GORE.CUSCD-GRSC-HRCAUGRH.
Cusco...n..z- ABR.&Z&._-

53652025, Informe N"56-2025-HRC-OPP, Memorando N* 277

GR.CUSCO/GERESA-HRC-DE o Informe N®072-2025-GRC CUSCO/GERESA-HRC-OGC

CONSIDERANDO!

Regional dol Cusco 2025,

al indica que ha procedido
conformacion del comité de

Planeamiento y Presupuesto emite opinion favorable dehiendo ser apy

Directoral,

Informe N*56-2025- HRC-OPP, emitido por la jefa de ta Oficina de Planeam
cu
dei Cusco 2025, observando que faita Agregar dentro de a3 base legal la

Que, mediante el expadiente de visto, que contiane &l Informe N'O?2—20?5—GRC.CUSCO/GERE$&HROOGC,
emitido por ta jefa de la Oficina ge Gestion de Ia Calidad del Hospital Regional del Cusco, mediante el cual
solicita que mediante acto resolutivo Aprobar el Plan de Autosvaluacién para la Acreditacion de! Hospital

lento y Presupuesto, medants el
o revisar of Plan de Autoevaluacidn para la Acreditacidn del Hospital Regional

autoevaluacidn, por o que luego de la correccion del misme 1o Oficing de
Obado mediante Resolucidn

Que, mediante Resoiucian Directorsl N* 110202560RE.OUSCOGRSGHRC/UGRH, que resuelve Conformar

el Equipo de Autosvaluacion del Hospital

o la salud,

Que, mediante Memorando N *277-2025-GR.CUSCO/GERESA-H
Reglonal del Cusco, dispone emitir 1a Resalucisn Diractoral de Aprotacion del Plan de
s Acreditacion del Hospital Reglonal del Cusco- Afio 2025, que consta de 25 folins.

Que, &l articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N*

responsabilidad del Estado

prestaciones de sslud a la poblacidn. en términos

calidad;

Que, con Resolucidn Ministerial N*

acreitacion de Establecimient

ol desarrollo de las evaluaciones un a5 dos fases del
precision en la aplicacién de los crtencs de evaluacidn
macroprocesos gerenciales, prestaciones ¥ de apoyo;

Que, mediante Resolucion Ministenal N* 727.2009/MINSA se aprueba i P
Salud®, cuya finakidad es contritwir a la mejora de 1a calidad de 1a atencidn
proveedoras de servicios de sakd mediante la implemantacion de ai

Sanitaria Nacional:

Que, conforme 5 las facultades

Regiona! del Cusco, integrade por servidores publicos profesionales

RC-DE ¢! Director Ejecutivo de! Hosgital
Autoevaluacion para

26842 - Ley General de la Salud, establecen que es
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

sociaimente aceptabies de Segundad. oportunidad y

270-2009/MINSA, 5o sprueba la Guis Técnica del Evaluador para la
o5 de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. que tione por finalidad estandarizar
MOCesD deé acreditacion buscando logar mayor
pOr pane de los evaluadores para cada une de los

olitica Nacionsl de Calidad en
de salud en las organizaciones
rectrices emanadas de |a Autonidad

conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones {ROF), del Hospital

aprobado con Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC.CUSCO, Ia méxima autotidad adminstrativa de la
entidad, aprueba y/o getermina mediante  resolucidn i




‘integrante de fa presents resolucion.

i\ Cusoo.,‘l..‘_..é.eﬁmm

En uso de las facultades ¥y 8tribuciones conferidas, por la Ley N* 27783 Ley de Bases de Ia
Descentralizacion, Ley N* 27867 Ley Orgénica de Goblernos Regionales y m

N° 004-2019-)US, que aprueba ol Texto Unico Ordenado do la Ley N
Administrativo General, Decreto Supremo N*021-2019-JuS
N‘27806Leydernnswmciaymala Informacion Pﬂbhca:yahdeimeiénufamm
administrativas consignadas en la Resolucidn Ministerial. N* 963-2017-MINSA:

Con &l visto bueno de la Direccidn de Administracion y la Unidad de Asesoris Legal de! Hospnal Regional
Cusco

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, EL *PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA

ACREDITACION DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO* ANO 2025, que consta de Veinticinco (25) folios.

que en documento adjunto forman parte

ARTICULO 2.- NOTIFICAR 1a

presente resolucion, 8 Ia pane iMeresada, e Instancias
correspondientes.

administrativas

ARTICULO 3" - ENCARGAR, & I Unidad de Tecniologias de la Informacion y Telecomunicaciones la publicacién
de |a presente Resolucion en la pagina wab del Hospital Regional de Cusco,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPART AMENTAL CUSCO NIVEL - Il -1

Macroproceso: 6 CONTROL DE GESTION ¥ PRES TACION
Evaluadories): LIC. NATALY SALCEDO CORDOVA
Fecha: 30/07/2025 29008/2025
Servicio Evaluados: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
Participantes de & Evaluaciéa MED. YLENIA MORON MENDOZA
Codigo Estandar : CGP-1 cGP2
El Flanes o= Avdticria
astablecmiento  (Se cuenta con plan & instrumentos pars reakzar Suparvisn y Jao N" 147-2025.GORE CUSCO GRSC-HR
la auditoria, supervisién y evakiacion de los Evaluacin de los De focha 14/02/2025
e ashud tiens " Plan anual de sudtoria de la calided de ater
definido procesos de pestion y prestacion, ggﬁ 080800 Y |\ ferificacion! A
mecanismos (0: No cuanta con ninguno; 1: Cuenta con | Estructura | CGP1-4 SnDemOinNatmeni s ©  [instrumentos de EVsion 00 |t N* 502.2016/MINSA
° p-diive bk i, Scpurvtny BACLTENIOS | 0 fecha 18/07/2016
vakacin I
e ny !-’&Bgn.oasi.aa‘aﬁaa.
&73 consensuads
man
El responsa dreas o servic Acta de rounion de los miambros del comite
lento et sinbs = y s audiodia para ls elaboracion dal plar anual ¢
= S aatis sy Actas de reunion de auditoria
p ig_us .<0M..._!.alo.8 eles esperacas S ATIey Lol owenE I _-.n-gﬂct.ﬂa <38M:o.o_o&a g«-&cﬂgu
i e tructy e 2 elabomcion de v de y s
(9: No cuenta con ninguno; 1: Cuenta con RGN e indicadores dedos  |documentos {Acta de reunion para ef Lso de Instramentos
plan e instrumentos para menos del 70% do o planes reaRzacion de sudiors
spatvision y procesos identficados; 2 Cuenta con pia De fecha 11/08/2025
luacién, Folio 103y 104
El
| onio M.w.“g! responsable de areas y servicios Certi o e
estabiecim paciiado pera realizar of proceso de oo_Sn!. ion Ge 60
a....-_&n.o.n. auditonia, supenvision y evaluacidn de los 8. i tve goosse Comeae 5 mﬂe..ﬂ.eaf. Verificacon/|Se vevifica registzo de equipo de audtoria, &
RCCIONES procesos de su ATBI0 de accidn Proceso | CGP2-1 % 2. | toria o....i.o: tewsin de  [verfficar registro nacional de audtoris (RNA)
puciorte, (0: Ninguno entrenado; 1; Entrenado menns DIRORT Apeive ek rargom o documartos personal médico y perscaal de salud en gert
SUPEVISION ¥ | 1ol 80% de personsi: 2- Entrenado més del Lacion a
evaluacitn de I personal responsable
80% de personal),
acuerda
RO de conformacion
de! Comié de Informe auditcria de muens materna
audtoria Auditoria N* 004-2025-HRC-OGC-CAS {oadic
Certificados de CAS-2028)
El ' capactackin ¢e EQ - ' RO N° 55-2025-GORE . CUSCO-GRSC-HRCA
blecimiente |S@ cuerta con un comita de sudtona , | . horas a mas, de los De fecha 28/01/2025
salud realiza  |capacitado y que realiza. auditona e caso. en Integrartes ded comité arificacian | DEHINECKHN de coordinador de auditoria
accionss do faleckios y &n casos de muens matema estructural cora Iformes de revision de RD N* 54-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRCN
a . _..}[0: No se cuenta; 1: Se cuenta pero no ests audiiorias de casos, ; . De fecha 20/001/2025
s £\ (capacitado; 2: Cumple con todo lo falleciios y muere Comite de auditoria en salud y comite de aud
_ abiacido) materna médica
RD N® 180-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC
De techa 25/02/202%
Equipo de auditoria por departaments
Se venfica regstros de auditoria




| informe N° 173-2025-GR CUSCO/GERES?
Informe N*® 163-2025-GRCUSCO/GERESA
|EI : OIS-UEE!
Se cuenta con in‘ormacitn actualzaca de ks
establecimiento |y 4 adores g 1a gestion y prestacion, y sus Informe de los Wﬂwﬂi.sam\uﬁm. i
de salud reakza valores estan dentro Je Ios estdndares Laps Mdiher googn comiarty ndicadores de Varicacion _ .Bn&!...ﬁw!i@g ....Ioc:_& -
Sidtons, | [cstablecidos psra i crganizacion Esyuchics| GoP2a MEGEYOW \COZinumpe| © [003ny prestacicn  frevision de | T
‘o (0: Ninguno entrenado; 1: Entrenado menos e i de los Gitimos tres | documentos .
B.ﬁ-i:< del 0% de personal: 2: Entrenado mas del meses. Remito indicador de desempedio- Acuerdo §
evaluacon de Informe N* 176-2025.GR CUSCO'GERESA
acuerdo. L pRnnaN: OVS-UEE!
De facha 15/07/2025
Indicadores hospitaianos
El establecméento accio
establecimiento w!-&a de los vﬂ.owuﬁ .ﬂn Nm&.. ¥ . POI vigente RD N* 101-2026 GORE CUSCO-GRSC-HR
de salud reakza |0 oqtacion de acuaro sl plan establacido. ket noogte. cormyay wiome de Verificacign/ {0F fecha 21/02/2024 A
accones de {0: No se cuenta: 1: Los Indicadores no Estructura| caPa4 afckarsi 10 TNty el aZdy 2 @valuacién de fos revisién de Plan operativo nstitucional POI mutanual 2
auditoria, Y 1 BENVEWH TSR W Nusp procascs de gestion y Informe 344.2025-GR.CUSCO/GERESAHE
supervisdny  |osthn 8701 mivel extablecido el dive_ea prostacion de los [ OOITEMON |1 1o cha 0410712025
evaiuacon de ..lc.co&h..v M.ux.er dalo ultimos res meses Infarme Il timestre audicria
acuerdo. estableci nstiucién)
Auditoria N* 002.2025-HRC-OGC-CAS (Cec
m....u_.oa. ierto  [El establecimiento de salud evalia fa aplicacitn CAS-2025)
de saud resiiza  |de las guias de (@ practica clinica en las s, (dttes aeoal comang Informes el suceona Auditoria en fs caidad en salud (Audtorta pr
aTOXenY!_ 2SSO Vanficacidn/ len emergenca y madicing B)
poss <oyl oot Proceso | coP2s o 3 [ e - i |5 varibeh GRMAS or i & wias de pré
auditoria, (0: Nunca se reakza; 1: Se roaliza a solicitud NGO | | jBtencion an vk b itcmptcal oz ¢
SUPEIVISION y o demanda [no programado); 2: Se realiza v Mk emegencia Auca -t_uz.ooooo.moow.ﬁn.oao.gm.oa
evauacin de dentro del plan establecido) CAS-2025)
acuarnd (Auditoria de ia calidad en salud (Audsoria de
e RD N 429-2025-GORE CUSCO.GREC-HRC
. De fecha 02/05/2024
alencion ohstetrca y
necnatal de Aprobar guias de practica cinica
T oentia o Autdtoria N 001-2025-HRC-OGC-CAS (Céd
' El establecimiento de salud evalua icacion CAS-2025)
SHABEATND | de las guias de practca clinica en las g:.n-ouaﬂmﬁ.- do lverm Auditoria de caso en emesgencia/muente ma
e Sald realza |y cionas obstdticas y neonatales de D dive cosse comimny . KACON | ¢y avidentia AGREE con iformacin de
acciones de Aokt 1GE O ENSINCh: pacientes obsléincas [revision de
Pl Frocem | Corae O wHEaNGONspeany| | |yneonatalesde |documentos g
Sudmorts, {0: No realiza; 1: Sirealiza, pero a soficitud o e s o Historig 5
M-u_ts%a..s&.. de |demanda; 2: Cumple con todo lo s ekl Audtoria N'018-2024-HRC-OGC-CAS (Codk
establecido) : CAS-2024)
o lcesniinad 2 Auditoria de caso en necnatologia
emenpancia Historia clinca 0955004
No cuenta con GPC
Se evalia con gula de Ministeria de Sakud




£n las arcawsenicas de alencion clinica se

demanda; 2: Cumpée con todo lo

realizan procesos de montoneo y svaluacdn de

¥
3 evaluacon e la
calidad en las
areas’sarvicos de
stencida clinica

|

MEMO N* 176-2025-GR . CUSCOIGERESA.
Implementacidn do recomendaciones
Informe N* 375-2025-GR CUSCO/GERESA
De fecha 1807/2025

. \woagtioﬁiio:aoio.:.
isicn dg |MEO2 continua
docinenios Informe N° 109-2025-GRC/GERESA-CUSC

OGC

De fecha 13/05/2025

Auditoria de gestion clinica, evaluacon de ¢
registro de enfarmero y obstetra

Se venfica informe de implementacion

El estatiecmierio targ Identificacos aspectos
crilicos de s sfestacin y gestion y se han
estableckic procesas de mejors

(0: Nunca se roniza; 1: Se raliza y ol nivel

y @ nivel esla acorde a supenior a lo
esperado)

ni

identificacion de
aspectos criticos de
la on y

i

esta por debajc de o esperado; 2: So realiza Informe de procesos

Se varnifica Informe N* 105-2025-GRC/GERT
CUSCO-HRC-OGC (Audtoria de la gestion
evaluacon de ia calidad de registro asist
De fecha 130502025

MEMO CIRC N* 351-2025-GR-CUSCOGE
HRC-DE

De focha 15052026

Infarme N’ 388-2025-GR-CUSCOMGERESA
De fecha 01/08/2025

Informe de accon de mejora

Informe N* 387-2025-GR CUSCOIGERESA.
De facha 310072025

En las dreas/serncios de slencidn clinica se
redlizan auditorias ce os proceses de alencan
¥ esfos cumplen con los estandares
establieciios para la organizacen.

aspecios critices; 2: Cumple con todo lo
establecido)

Informes de audtoria
3 [de proceso en as
(0: No ha establecido; 1: S6lo ha identificado areas/servicios de

Durante el primar samestre 2025 se nan llev
cabo 03 aud#orias de caso y 02 audiorias
programadas y 01 auditoria de gestén ding
senvicio hospilalano

Infarme N° 109-2025.GRC CUSCO-HRC-OC
De fecha 13052025

Informe N° 91-2024-GERSSA-HRC-UPS-UA
De fecha 12/08/2025

En las drean/servicas de atencan clinca se
realizan suparss ones de los procescs &e
Prestacion vy (95 resultadas son os esperados
para 1a organ Zasion

(0: Nunca se reakzan; 1: Se realizan y los
niveles estan por debajo de lo esperado; 2:
Seo realizan y los niveles estan acordes o

SUPEVISNes 3 @as
2 areas/sanvicios de

n
Documento de
rondas de segurdad

e ; Se verifica cronograma de randas de segurc

2025
Informe N 375.2025-GR CUSCOVGERESA-
De fecha 18/07/2025

Aplicac¥dn de randas




El
establecrmento

|08 resultados de fos procesos de auditoria,
SUPErvIsion y evuacian se hacen de

|
Mamorando N* 176 245 391, 528, 530-20%

de salud resliza  [conacimiento a los responsables para ka toma Pt ANrhen 00 ComAsTTe resultades de los Vierificacid GR.CUSCO'GERESA-HRC-DE

accongs de de decisiones M0ekecs INQRGG2D 81 16A ig?lggggige!

auditoria, (0: Nunca se realizan; 1: Se realizan y los NN INV I Gy ?ﬁ-ﬁsg 8833.8#883?0!_3

suparvision y niveles estin por debajo de lo esperado; 2: y evauacion Informe De fechas 1900212025 15/D5/2025, 0006121

evaluncin de So realizan y los niveles estan acordes o de acciones tomadas 1206/2025,

acuardo. superiores a lo esperado) en funcon a eilos

E! RD N 101-2024-GORE CUSCO-GRSC-HR

esaacevant (38 Sarcan e reutacs do e cadoes Documerts ol Do fcha 210372004

de salud realza | o0 o nacionales y éstos se encuentran en 1iips 1. goegin comary con Indicadores Verlficacian? || 20 Operativo mstitucional POI mukanual 2

acsones do : i IS FEC irazacones de Y Irdorme N* 202-2025-GRC/GERESA-CUSC

ios nveles asparacos nevsion de

auditoria, {0: No es Incorporads; L P A RLGA LD T T coberura de las ; A 0GC

suparvision %tn&%«?’g : estrategias sanitarias De fecha 15/07/2025

S.Iao. REMCHY - Cumple con todo o establecid Racionses 83..__.-_..0 de sequimiento de indicadcres de g

El

establacimiento  [Se cuantican los resutados de kos indicadores Documento oficial Jramm:.. N* 202-2025-GRC/GERESA-CUSCH

acciones do sanilanas regioraies y estos se encuentran ks a) CEENHAER GK Qnru. :
Shori P DrOw AGUF Cl2DHaS bart revision de [Informe de pesticn, saguimeento de indicado

: o SpScion. 7 ok Jnon!‘ao- gestion 2025

SUpeIvisidn y (0: Resultago < 80%; 1: Resullado entre 80 y estalegias sanitanas < .

ovaluacion de  |BO%; 2: Resultado > 80% ) i mu:n_iouﬂsnsan:ias%&a

acuerdo _ Prasonis




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL 1lI-1

MACROPROCESO | T ATENCION AMBULATORIA

Evatuadories) OBSTA. LISSETH ASCUE ESCALANTE | CO KELY NINA ABRRLL
Focha: 2102025
Servicio Evalundos, CONSULTOTRIO EXTERNO
Participantes de ia Evaluacion LIC, MARTHA VALDIVIA MOLINA
Codigo Estandar ATA-1 ATA-2 ATA-3 ATA4
: Tipo_Crit |Codigo| Verificadores Referenciales, para la Sustento- Pun| Fuente Técnica
st SR orio | criterio Valoracion Normativo | taje | auditatse | utilizada RIS G Pt
El establecimiento de salud 1 Punto:
cuenta con seRalzacan y 8. 5@ obsarva sefalizaciin y mecansmos
mecanismos de oe informacion visibies pero no en todas
= ...n..og.ngul- o sgg e o o oo s s
usuano. a una lista
ﬁgo Eo.:l!ﬂohongl chequeo y que esté acorde a la norma nitps Adrive gocgls ﬁ-ﬂg Venficaciony
: - [ 3
astablecido un | contacto. vigente: sise reaiizd la adecuacidn. que | comidrverfolders! oo Documentos
conjunto de (0: No cuentalno esta Estructura | ATAS-4 m!oooae&ooo:.‘oazzoio. IWSCCm-3- 2 |informacign, | ODServaciin (Se evidencia seftalizacion e informacion en
R dotic actualizado; 1: Esta Puntos, Acamas SNZT T lonZZe Lzt segin {aplicacidn de lareas de contacto con of pacente
daposicione actualizado, pero no c.moocal-ilg«sg Yiciuypd TuspEdiy Ao lista de
de informacion visibles en todas las dreas |g link chequeo)
par. encan |disponible en todas las b _ I » vigente
ambulatona droas de primer contacio o) RS S s
. Venficar, a braves de una lisla de chequeo
2 Actualizadio, oumplito y Que esté acorde & 13 nomMma vigenta, si
y en todas las Areas de se realizé la adecuacion. que est
primer contacto). aprobado con Memo/ RDIRG
1 Punto:
a. Se observa publicada ta caners de
servicios de consulla externa, Verficar, & ficaci
través de una lista de chequao, Ia carers nf.ﬂ“x:oiaﬂ
de servicios aprobado con RDVIRG " Biders ik ot 8&:.
2 Punlos, Ademas: BBEEE sarviciog Aigauomoiloﬁgaogn&. ubicade de
ATA$-2 |D- L0S mensajes que contiene & topkPabovitem| 2 |tscade el visile
publicac:on de a cartera de servicios de OHOEOSzQuichKih Encensta & chequeo) Se realiza encuests 8 usuarnos pars sabes s
consulta extema es compransible para 017uspediive_fink Xt Muestreo/ [que senicios bene al Hospital Regional de ¢
usuano. Verficas, a traves oe una En ta al
encuesia a una muestra de 10 a 20 Usiasto
usuanos y que los resultados sean
comprensibles en mas del 80% de
ancuestados




1 Punlc
El establecimiento da salud # Se cbsecva el drea de trisje y cusnta
dispone de un aea de con personal & cargo del drea, pero no INFORME N° 019-2025-GERESA/HADC-X
£ inae a cargo ce persoaal esta capacitado. Verificar, a través de una o Solicita revision y aprobacon del plan de o
establacimiento |CaPACIlago para rincar lista de chequeo, los contenidos minmas | oo s...mo...no ® | Verificacint |det senvicio de triaje an RGP
Ge salud tiene | @3te 56NCIo 56guUN normas del drea de trine, ol Memo/ RORG de [0 roliery informe de | D0CUmentos. |De fecha 20/04/2025
establecido un | Nstitucionaies, #signacisn de funciones en Irigje. é inds0cin Obseevacion |HT 7824 con evidencia fotografica,
conjunto de (0: No dispone; 1. Estructura 32 Punlos, Ademas: X 2 obgon._uoh: {apicacdn de|RCP biswco y avanzado.
Suponick asumido ...NHH. aido capaciade. ventomr © corticaney . |RIPTRLYCHR7ys0 priagpasiirgre ey e - T
ones por sido capacitada. . ol certi - chequec) |[de epdepsia
para la atencion [formado; 2: Dispone constancia emifida por la instducion irive bk 08088_“._3 |Equpamiento an consultono extemo.
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ususrio informe en 10dos los servicios
Los equipos médicos
que brindan servicias Lo servicios de infernamiento cuentan con gulas
de intemanianto, de practiza clinica de atencién de las diez PACHS Nyl s drcumanis :
desarrollan sus patcloglas més frecuentes alendides por cads smilar (estaduicas Vedicasin' [Se evidencia Guias de Prictica Cinica en los diferentes sarvico:
-%n.-gsa_go |Estructura nospitalarias) Revmen de  |solo cuentan con 3 a 5 GPC. salo se tiene 10 GPC con las patok
8%:03%. (0: No cuenta; 1: Cuenta para algunos, pero g&vﬁ-&»on:s oowsnics : [facunise an o) Ospariamunis da Cingie
d tad .< menor a diez; 2: Cuenta para los diez) -
aprobadas
Los equipos médicos
que brindan servicice  |Se a.canzan permanantamante los niveles
de internamento, esperados en los estandares ¢ indicadores para indones do vihiadin Informe N° 042-ESSSR-JOIDGO-HRC
desarrcilan sus alercian de sartas segun nomMmas vigentes. riewstra¥somontal 0% Ventcacin' [Remilo informe técnico de FONE |l del Hospital Regionst de Cus
acthidades de atencion |(0: Na se alcanzan; 1: Se alcanzan, pero no |Resultado | AT FON) Revsen s |comacpondients at afo 2024
segun procedimientcs  [continuamante; 2: Se alcanzan e documenis | De fecha 061272024
consensuados, sistaméticamente y los rangos estan dentro de . HT 021526
documentacos y esperado)
aprovados
_.338338.,3.
n‘cga.gﬂ Las guias de préctica clinica son implementadas o
e or 108 rriembros de cada equpo de irabajo y se ey Vedtcctel [ 8D 844-2024-GORE. CUSCO-GREC-HROAIGRH
o _a...._ _H. evidencian en & histona ciinica. o 58.589_ -, __ |Revsence |De fecha 0811172025
g on u.-:os.... No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el . fcte e ol documenias | Aprabar lista de verificacion de adherenGa, chegueo de las hisio
e 988._ MY | nivel estd por dobajo de lo esperado, 2: El nivel Mustoo  |clinicas a la Guia de Practica Clinica en el Hospital Regional de !
“8..9_.3. §8-< estd én loS rangos esperados
aprobados
.983:!833.8. [
heneoiirgunlll ot isoerocsmi o sk, b gy ﬁsi:tz.uuv»op»zsgnammm?.ﬂgiobn
Infarme de adherencia a las guias de practica dinica del depana
de mondoneo ce Vealicacin) | e
Pttt 4l 2 ia 8 lss GOC del ilimo |Revisén de gmecologia y obsteincia Deparfamento de Pedialria y Neonsatolo
_89313 Departamento de Madicina del Hospital Regiona! de Cusco
n De fecha 09/10/2025
HT 021600




_u..n.i_ .8._ ....__nﬂu INF_ v 109-2025-GRC/GERESA-CUSCO-HRC-OGC

s Aucitona de Gestion Clinica evaluacitn de la Calidad de Regsic
de inlermamiento, Se auOian las historas cinicas y s toman Asistenciales de Hstorias Clinicas Registres Médicos y Regstrol
desarrollan sus ) Infonres de sudiorka de HOY | Vedlicasn'

. |#cciones 2ars mejorar los procesos. E Enfermera, Obstetrs en los Servicios de Hospitatazacion del Hos
o&i!!c.-!.aﬁ-._ (0: No cuenta; 1: Cuenta pero no se conoce; 2: |oT VolW@ THeS ___u__.SO.soi_liE 1:._.8_.3 Regional de Cusco
500UN POCEAMIENT= | Slempre se evaliia y se comunica el informe) [OKRORC documenks | 5o Yecha 1310872028 HT 008791
COReeI 5 So evidencia actas de levantamianto de recomandacdn con su n
..85__..._.&8 nforme en todes ks servicos
El usuanc comprende la informacitn que se e

|E! paciente y su famila |,y acerca de los procedimientos. diagndsticos nfowe deencesasob  [Mussteo  [!70fMe N° 288-2025-GRC/GERESA-CUSCO-HRC-0GC
reciben s educacion e y tratamientos referides a su caso graco de comprensisn 02 Entrevista 0 g.&!g?g’?%ggoo
sa::-g:.oo:_...!.nn (0: <50% recibe y comprende ia Informacion; 1: |Resuttade | ATHSY | 2 ; o0 veids & i Hospital Regional de Cusco 2025
durante la ejecucon del >50,1% y <B0% Y ._|De fecha 101072025
tratarmento Y facie y comprends; Cuastionario sploado documentaie i1 421738

2: >80,1% recibe y comprende la informacidn)

El paciente y su famika |Las hislorias clinicas confienen ef consentmisato
reciben la educacitn & |informads del paciente para su atancion en el Listaco de H O selconnadas Revisitn e Se avidencia histonas cinicas con formatos de consantemento o
informacidn pertinentes |intermamento. |Proceso ATHSZ | 1 |Forman ofcal de : .

- . Se coge 10 histonas dincas pars su respectiva revisidn

procedimientos para | . cialidaces para los pacientes intemados oporte de b apkcacisn [V

s!gzﬁﬁgo?zoasndnicﬂinao: ﬁ_uao.ulo ATH6-1 | O ggﬁ“ No cuentan con RD MAPRO con el procedimvento de interconsyl
secionsn éa Bpayo aplica; 2 Tiene documentado, se aplica y se Runiones 8s mejom

diagnéstico y > peocadimienio

fratamaanto majors)

El establecmiento de

salud garantiza la

continuidad de los Los senicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento Rol de progearacon de ks

procedimientos para indispensabies aseguran alencitn continua de 24 BENVICIOS 08 Apoyo ¥ Iratamiemo |, _

interconsultas asi como |horas para la los pacentes memados y de P THE- con Ccobermu@ pan las 8..8» P Se evidencia roles de programacion en el servicio mas roles de |
acciones de apayo omergencias, del (im0 mes __ Imagenes

[diagndstico y (0: No se cumpie; 1: Se cumple menos del 90%;

tralamiento 2: Se cumple en el 100%)

(intrainatiucionales y

intarinstitucionales. )

R gm_ waseaeson an. “ozohog 3&«83_.“.0”“ iR ...Bsc_.-n_l_ Sﬁ.ﬂ.ﬂ.n;?!%_ i
o oA G o.s.ooo por pares para sfectos de monitoreo y sorvicio) Vertieackn
fc n . : ﬁ.ﬁo__..o. .lﬂéﬂshnoggn.eﬁtgﬁo..ia Procese | ATHZ1 | © Nlﬂa& [Revisinde |No se reaiza dicha informacion
mejoras

(0: No cuenta con el sistema; 1: Cuenta pero no

Wiy /S |se realiza periodicamente; 2: Cuenta y se .8%«3.3!-.”
I_V 2N w4  |realiza periddicamente) : f

l .




| estRsiecknento cuenta con un MEcansmo .4
> geshdn (recepoidn, anal respuesta) de
_m_o!-z.ma!_eao sugerencias o quejas sobre ta atencion en Directiva pac 18 geston de xaxgo_ﬁ.goxogmxmg
salud evalia la sl Vortcaoon
. inlemamiento en los amisentes destinados a ésta. y sgereecen IAprobar la direcliva administrativa que regula & gestion de const
eficiencia y efectividad (0: No se cuenta; 1: Se cuenta con o sistema Proceso ATHT-2 | 2 ok | : e |réclamos sugerencias en salud de ks GERESA Cusco
@0 lss stenciones de c-.gqar-!:o*o:.- " ; De facha 02/07/2026
|mtemameento ok .- . 2 S0 cumile con 800 o No se evidenciaacta. ni informe de apartura de buzon B sugersd
establecido)
El establacimiento de salud cuanta con horarios ;
1 establocimiento do |definidcs pars brindar informacion al usuano y e e eacey |RD NP 32-2025.GORE-CUSCO-GRSC-HRC/UGRH
c-..h!..l..or i familares acerca de la ovolucion de los pacientes Horario putiicado on de Se evidencia horarias de visita a paclentes hospitalzados y hora
eficiencia y efectindad | Internados |Estructura | ATH?7-3 | 2 Repons de Ia dels |8 informe médico a famiiares
de las atenciones de  [(0: No cuenta; 1: Cuenta pero no garantiza su de st » : 3 " Se evidencia cuademno de informes dados a los familiares da pa¢
imermamianto cumplirmiento; 2: Cumple con todo lo Savegs e o hospitalzados con sus respectivos selos
establecido)
Los planes de trabajo contendos en las histonas Verficacikn/
El establecrniento de Repore de conoondanca de
salud evalua s jriiadama skoconanuobed spodadoicc Planes de kabap de s HC y (1o on s
Shciencs y elecmasd |1o: Menos de 70% de planes de tratamiente | <**U%0 | ATHT i o
aemambent cumplen con GPC; 1: Entre 70,1% y 90% lo GPC clicial |Muesyeo
cumplen; 2: Mas de 90,1% cumplen con GPC) Auditris
1 establecimient de Se mygista, analiza y evalia ol manejo de |Ruporn de complicacionss
Eoiulo.i.._. gi%x!:‘%’& obstédicas Vesficatin/ Se evidencia repone de complicaciones obstétricas en ol servicic
ncie y b acuerdo a las gulas de practica clinica. Resut THT g&%%ign <Ay |Masernicia
.__ﬁ.‘. Rk O (0: No se registra; 1: Se registra, pero no se evakaciin del mane de las g Se realiza el manejo y evaliacion de 1as pacientes de acuenso &
int ot gnaliza y avalia; 2: Se cumple con todas las complicaciones chsiéncas do w4 iene un ambiente especial para paciontes criticas
fases] acendo a as GPC.
- Se realza auvditoria interna a eventos adversos gﬂﬂlaollui
El establecimiento de | o0 norma y se implementan recomendaciones Oocuments de snafls
salud avells la {0: No se registra; 1: Se registra, pero el manejo Everios advensos del Uimo  |Verlicatktal  |Se evidencia repore de evantos adversos
eficencia y efectividad :o--.oo.l!.!.lno!_'ovn.u.oo Resuttsdo | ATH7-6 | O |rimeste |Resison de  |Se evidencia actas de analsis de eventos adversos
de las atenciones de registra, analiza y evalta y of ¥ .oot Intoeme de soguimienio de documentns | Pero no se huce el manejo de acuerdo a aiguna Gula de Practey
intermamiento nauado en lss GPC) e ecomendacones. dul Ulimo
Timestre
El astablecmiento de  |Se regisua y evalia ia salisfaccidn del usuano en nforme N° 288.2025.GRC/IGERESA.CUSCO-HRC-OGC
salud evalua la a atencién de! parto y el nivel s el esparado por |a _!?.l&g% Verficackn |informe de aplicacitn de encuesiasde satisfaccion del usuano &
eficiencia y efectividad  |instilucian Proceso ATHT-T | 2 |satistaccon del usuanio en _no.te.co Hospita! Regional de Cusco 2025
. - " & - atencdn de pano (FON) documentos  |De fecha 10110/2025
) HT 021738




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL I1I-1
 Macroproceso: ATENCION DE EMERGENCIA

Evaluador{es) -l . YLENIA MORON MENDOZA | LIC. ROSARIO BOMBILLA PUMA
Fecha: 10/1012025
Servicio Evalusdos: oma‘:noag

%"ﬂ%.&s LIC. RAQUEL VALENZUELA ROMAN
EMG-1 EMG-2 EMG2

g e T T e

El servicio de emergencia |El estabiscimiento de salud cuenta con un mecanismeo de Observackon con | P1Lra de magen con informacion al usuario, «

informacicn general servicio conceplo de emergencia | priondades on ome:g
o!su.u-:nunovs sehaliz u__ic!uov!!osn _a zboo?aotg-noa:plnoogo sefiakzacion en consuitonos y dreas de atencidr
;.u_nu n!. ,.t. "o:zo_:.o.‘_ jontar s i g_ parame Estructura | EMG1-1 | 2 |de mecsnismos so__._oﬂ_.n__o. amergencia

8 A ni respeta of enfoque operatves en & servicio e o Cuentan con lujograma |a atencidn de pac
nacesidades de alencion  |de interculturalidad; 2; Cumple con todo o usuario de §§3§Kuﬂ!ﬂ§co: A
do LSUANos en riesgo establecido) emepanca P
APIODACION

Se hace pudlico el derecho de 10da persona de reciblr

atencion inmediata en situacion de emergencia y se ubica
El sarvcio de emergenca |, el cartel respectiv en un kgar visle de 198 ._.Nl Carlet scbie Mencidn de Memorando N* 56-JDECO-IMASE-2025
estd organizado para comespondientes y estd adaptado con reapeto de la 08, uhicado on Atencidn para pacients gue acoden al servicio d
respondar de manera interculturalidad segun realidade locales Estructura | EMG1-2 | 2 [lugar visible ¢ o entoque |Otservacisn amergencia, ubicado en el drea de caja cantral.
S:IB.I.-:.B.-I- (0: No se hace pdblico; 1: Se hace pablico, pero no en de Interculturabdad segin Se evdenca carteles con infermacién brindada
.803&!.33.8!92. .cu-..!.tgco.'gs.oi?l realidad local iio:i@m&:ucogﬁ.?c«i
de usuarios en riesgo respeta ol enfoque de interculturalidad; 2: Se cumple N o1 ares de trisje

con todo lo establecido)

Se cuenta con programacion diaria do 05 recursos
m.ul._o.o.ao.:l_co_.nl humanos del servicio de emergencia {medicos,
esld organizado para endormeras, léenicos. otc ) y del responsablo de 1 Rol de programacsdn de Cuentan con rol de guardas médicos con fechas
responder de maners quardia S.§.8ﬂ$-5833.3§!.8 Estructura | EMG1.3 | 2 personal de emergencis, | Venficacion sctugliizadas para 1as guardias de tuma dia y no
nmediata frande a las A ‘ Rty aclualizada y putlicada  |obsarvacion comectamente lena+o y acorde al rol de progran
necesidades de atencin 3.2.“9!3-.?93.:3.‘33.2-3::‘! en lugar visib) Se evkdencia roles de programacié
de UsuaNos en riesgo. visible para los usuarios; 2- Cumple con todo lo

establecido)

ASIS mstitucional

Guias de practica clinica
de las diéz causas mas
; establecimisnto . [RD N° £35-2024-GORE-CUSCO.GRSC-HRCAUC
e |E) aplica as guiss de practica clinca frecuertes en smergenca Aproeba 14 guias de practica clinica del serviclo
a pare |2 atencion de 183 diez causas mas frecuentes en s8gUn etapas de vida : A
Verificacion/ emedgencia. incluye patologias come pancreatt
SMarganca en cada una de 1as etapas del ciclo de vida. Informe de cumpfimients roh
Estructurs | EMG1.4 | 2 Revisidn de ITUIRA, crisis lspoglucémica, ACY ete
{0: No cuenta; 1: Cuenta s sdlo del adulto y nifo; 2: de a5 GPC e las diez
: ’ decumentos RO N 445-2024-GORE-CUSCO-GRSCHRCILK
s Cuenta de tocas la etapas: n ...o.ocot-o!.l.!r..ooq GROSES s s GPC de pediatiia para alencién sn naumonia, 1T
adulto mayor) &n emergencia en cada )

una de a5 etapas ded ¥
ciclo de vida |, por
Indicadores.




— . R de te Unidad de ;mei.s. - Trigje de emergencia 10 y 11 de setien
osti :nno._o....iol_on El personal que labora en emergencia ha sido capacitado Capactacion, del L -.umento de capsctacitn
X c4s s on I0s TS 12 meses en lemas propos de amergencia personal asistencaly | Verificacidn/ ~
responder de manara s Informe N° 12-2024-JESED-HRC
nmediata frente a las segun compelencias. Estructura | EMG1.5 1 |adminisirativo de Revisidn de De fecha 28/08/2024
. (0: No implementa; 1: Implementa parcialments; 2: Emergencia, segun documeamos f
necesdades de atancicn impd o an ) competencias, del Uit Acta do capacitacidn con firmas del persanal
de usuanos N nesga todas las muesiras it : partiopante médicos, enfermeras y técnices fol
106, 107, 108
Venficacién/
Ravision ge
El servicio de emargencia |El estabiecimiento ha definido medicas para fa atencisn Documentos oficiaies que on_ "u. aon ﬁ
estd organzaco para de amergenca sin condicionamientos gue vulneren los Ts.!nﬂaa&up.?... Lists de cf Memoranda N* 74-JDECC-JPASE-2025
responder de maners ?3&8.38.55313@38383.,883 Estructura | EMG1-6 | 2 I atancidn de Sdanda Ak 928!'-8:3:393383-8.
Inmediata frente a las atenciones, schicilud de compra de Insumos, etc.). |merngencias sin ; ficiad |98 3890 coberturado
necesidades de atenciin  |(0: No ha definido; 1: Define pero no se cumple; 2: restricciones |oe fecha 27/08/2025%
oo las medidas
00 LEUB0OS &N riesgo Cumple con todo lo establecido. ). adoptadas en el
proceso de
atencian
Lista de chequeo (ref. [Coche de para con Ista da chequec da medicar
ik oo e El servico de emargencis cuenta con equipamiento, normas IIGIEM, SS que 500 actuaizados de forma diaria.
3 oy '8N | medicamentos e insumos para la atencién de las Director] de Varificacon/ Lista de check list
.898:8 _ag:gn..uoa emergencas y son de inmedata disponbiicad Estructura | EMG2- equipamient: Jxﬁi:ao RM N 862-2025-MENSA
:oﬂn.a_ !.vlo, (0: No cuenta; 1: Cuenta pero no esta disponible para medicamentos e insumes {documentos Informe N* 006-2025-JCA-FCLSF-DAF-HRC
Sala atencion inmedistal o esta incompleto; 2: Cumple con para la atencidn ce Observacion Inventano de coches te paro y ambulanda de
; todo lo establecido) emergencia emergencia
Reporte FON De fecha 03/02/2025
El servicio de emorgancia cuenta con of aguipameento
{stia de rvedas, camilias, eic.) para & recepcion v
mrs.!(ﬁoa.a_u...a_!go..ﬁ- trasiago miemo de los pacientes. est disponbie y en Sitas de ruedas y
ios para brindar lugar accesible Estruciura | EMG2.2 | 2 camias del servico te ot 3 Se observan camilas, silas de ruedas disponid)
Sencidn en forma (0: No cuenta; 1: Cuenta pero no esta disponible para emergencia operativas y Operativas para 13 atencidn
s atencitn inmediatal o esth incompleto; 2; Cumple con accesibles.
todo lo establecido)
. A Verdicac ‘e
Informes de existencia y Revisién da
El sarvicio de emergencia LS equipos de telecomunicaciones 0s4n operstios las de telecomunicaciones  |Opservacisn con Se evidencia equipo de inmunizacisn disanible
dspone de s recursos 24 horas del dia operativg paeo sin informe da mantenimiento.
: y los 365 dias del aho. del servoio de Lista de chequeo
necesancs pars brindar 0: No 1: Si Estructura| EMG2-3| D ; Se ha sohotado instalacian de taldfono fjo pam
Mncitn on forma (0: No cuanta, 1: Si cuenta, paro no es accesible, 2: emergenca de equipos de servicio de emeegencie
inmediata Cumple con todo lo establecido) o 0s generales del  |ielacomunicacioneintome N® 054-2025 JELC-EMERG-HRC
EESS) s del servic de
emergencia
| establecimionto dispone de ambuiance cperativa para Regstro de Verficacion Anexs N* 04 Reporte mensuad de ambuanca url
rastadar pacientes 1as 24 horas del dia y los 385 dias al actvidadesiruiadels  [Rewvision de tips U
afc ambulancia documentoy De focha 31/07/2025
3 Estructura| EMG24 | 2 |Reporte dianio de Obsarvacitn con  |Informe N* 083-2025.DRSS-HRC-UMSG- nsp
| ni.ocsn. 22..__.8.__ u:-o-.u e 365 dias operatividad (cuademo,  |Ista de chequeo stado de unidades ambuancias dal 050/202
.nao.gt-:oo. -ﬂoiu.aa horas regsitro. ficha) segun de operatvidad de |Cada ambulancia cuenta coa adermo de 1eg
umple co establecido nerma vwoentea las ambulancias  |nota y reporte de operatwidsd




Verficacion
El establecimeento cuenta con el persanal profesionas y n Revision de
El servicio de emergencia [profesivnal para |a atencién del usuana las 24 horas de, decumentos
dispone de los recursos  (dia y Ios 385 dias al afio, de acuerdo al nivel de Rol de programacitn de (Myestreo
necasanos para bindar  |complejidad. Estructura| EMG2.5 | 2 1-.!-.2.1_.0233!8. (Revision de ral de{Se evidenca rol de lumos del personal médico
slencion en forma (0: No cuenta; 1: Si cuenta, pero no se puede Segun nivel de programacion de T.gﬁaiagég.
inmedata, establecer su disponibilidad las 24 horas y 365 dias B Fromahaghm o
del afo; 2: Cumple con todo lo establecido) aleatona, oel
ultimo afio)
moao_s-o_!lnc..on;-ooaoooc: i
perscas de emergenca ! de capactacion en triaje de emergencia y
reatza los procescs de lﬂsgﬁﬂﬂﬁgigtg Area do triaje Vaioaoibar folos 105, 106, 107, 108 De fecha 1
atencion que garantizan &a a.ze..a-..ﬁn_s....«. = Proceso | EMG31 [ 2 [Registro de capactacien |Revision de de setiembre can cortificaciin de I urvdad de
continuidad del cudsda |0 we: 1: 8o reaitzs, poro 06 siompre del personal profesional  |documentos  |Ceaoladas de todo of personal en emengenc:
del pacients por un profesional; 2: Se cumple con todo lo , Alencian con plan de capacitacidn triaje y
establecido) hospralzaciin
ggcﬂ
El personal de emergencia [Las atenciones, procedmientos y diagnésticos se slenciones de ) Se evidencia libro de censo dano para i atenci
realiza los procesos de  [registran en el formato de atencion de amergencias de 1a Emergencia : Verificacion/ diara
atencion que garantizan Is |historis chinice. Resuftado| EMG3.2| 2 [Formatos de atencién ce [Rewsion de RD N* 395-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC/U
contnuidad del cuidado (0! Resultado <60%; 1: Resultado entre 60 y 80%; 2: pecian Ay 58...5!8.2.8 n..!..o?og formatos de atencion aprobada par:
del . en una aten: de emerngencia rege personal
paciante Resultado >80% ) via do kas patica ool fegstrado por

Documento oficial que g?o&&oigoa!&s&gs

coaliens mecanismos Venficaciony actuakzadoe
ouo.d?oc.liﬂ.oa Revision de Cuenla con cusdermo de cambios de tumo con

El personal de emergencia (E1 servicio Ge emergencia tiene mecanismos operativos atencion en cambios de  |documentos actuaiizadas.
realiza los procesos de | que garanticen al usuario fa continuidad de 1a atencin en guardia Obsenvacion con  Cuaderno de reportes jefes de claves de emerge
stencién quo garantizan I |los cambios de guardia Resutago | EMG3.3 | 2 [(SPeriedeparsonaa |lista de chequeo |para medicos, personal de entermeria an caso d

contnuidad del cuidado  |(0: Resultado <60%; 1: Resultado entre 60 y 80%; 2: COmON del cumglimiento  jocurrencias
del paciente. Res >80% ) rogatio de censo de de mecansmos  |Memorande Circular N® 001 -2024-JELC-EMERC
uflado pace~tes por enformarnis |de atencidn en los Comunic=r camblo de tuma, licencias cor ia fng

ggo!gaﬂggao a.mni:gg.!a&nzgomv.-e!
oficialments guardia emergen

c18.
Reporie de ocwrencias _ _Uo fecha 2600902024




AUTOEVALUACION - HOSPITAL D APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL I1I-1
Macroproceso: 18 ATENCION CUIRURGICA

E LIC, P gg)!o! @ggg
Fecha: 15042025 220012025, 01/102028
Servicio Evaluados: onz.ioeg.oo
Participantes de la Evaluacidn __LIC. SOMIA ESTHER LIZARRAGA OLARTE
Codigo Estandar : ATQ.Y ATG-2 ATQ-3 ATQ4
Estandar Criterio “Cédigo iiw Fuents auditable Técnica Sustento det Puntaje
El contro quinirgico X Se evidencia hojas de programacdn (cinugias)
sstd orpanizado par 99.38«3.935. programacion de actividades _gfgtg iy |Eximte plan de tfrabaje de Centro Quinigico (campana)
reaizar cruglas  fon! K cuenta con POA; 1: En procese de Esiniche 7 b .ﬂ.&a.e..us P ol ;o)ﬂno.sg
sagin funciones fo: 4 ope ﬁ ; - Focumentos
bisicas -uavono?n.ggvtog.o%u quirirgica del usmo ana De focha 04/07/2025 de a8 aclividades nchudas las de
J campafia de cirugaa y traumatologia
Manuad de procedimientos {MAPRI)
El centro quinirgico (S cuenta can un manual de procedimiontcs del centro oo QUKD prabadc Venficaoan
estd organizado para |quiniigico, esti a avouﬁgn!g que labora en Usta do chequeo en base of MAPR) #w!.lw_i Oo_z._&w%%.ocggxx
reaizar crugias .:.8..8:.....888 o aplica. Estructura | ATQ1-2 | 2 [ 0ot dooumenios. {\s oo el depast & soRiee
sequn funciones {0: ooo.l:t n.o..oib.u!o:o.s. nlome de entrevstas ¥ personal Entrrvsta reanimackbn Y
GPC Anestesia en paciente séptico del departamento d
snestesia, analgesaa y reanimacan
Se apica gutas de manejo quinkigico y anestésico para RON"1 qo.ugmoc«no.oan..ﬁog
Guins de mansjo quirigico y De fecha 260022025
El centro quindrgico | l8s dlez infervencionss mas frecuentes que se realizan
. ANESESC0 Guias de ciugls 10 guias de practica clinica aprobadas
SIS organizado pera, | (iancida de sneriwsio-clinico-quiniegics, terspia del Indorme de cumpitiento e s Guss (Y00 |26 Ne 426.2022-GORE CUSCO-GRSCHROMGRH
realizar crogias dolor, anestesia fuera de qurdfanc, recuperacion Estructura | ATQ1-3 | 2 Revision de
| de manejo quIneGIo o b dies De fecha 1810/2022
segin funciones pesioperatana y consulla de anestesoiogia). documentos
A one 5 niewnconas mas scuaries. por INF. N? 224.2025-GRC/GERESA -CUSCOHRC
|bésicas (0: No se cuenta; 1: En proceso de aprobacién; 2: Se
10do | ndcadones Aprobacitn de RD de GPC
umple con 0 establecido) Manejc He dolor oncologia y culdados paleatvos
De facha 05/08/2025
HT 018356
Se evidencia programaciénide cirugias en fechss actual
El centro quirdrgico | El establecimisnto tene un rol dano de asignacian de : ( al ¢a de la evaluacion)
esta organizado para |salas y garantza la disponibfidad do e%as para cascs de whha_.o%oah._!.ns.&:ss_ e Nenfcacon m..sa!a-sa.a.-%ts macan
realizar cirugias urgencia Estruciura | ATQ14 | 2 . Docy oficisl ve Revisdnde [Sala3y4 . 88 evidencia en los informas estadisticos me
segun funciones (02 No se cuenta; 1: En proceso de aprabacion! 22 ot EE documenos |INF. N* 020-JECQ-HRC-2025
basicas Cumple con lo establecido) [0y Saia prs iupenciis, De fecha 040872025
Establecs la cantidad de safa de emergenca




segundac del usuano |sistematcamente; 2: Cumple con lo establecido)

_uungﬂgiaooas:‘n&:ev.g:!a ot
El centro quuirgico  [aplicacion garantiza Ia cisponibilcad de anestesiclogos, : . Veri$
estd organzado para | personal profesional y de apoyo én &reas criticas (salas M“geag o35 Revisitn de Se avidencia rol de programacion de profesionales
realzar cirugias de crugia de urgencia, 5aias 08 recuperacion). Estructura | ATQ1-8 . s e \ residentes, bcanciadas en enfermars, personal ienic
segun funciones (0: No tiene: 1: Tiene un rol disrio, pero no garantiza el y 06 8payo, T . Se avidencia del Wbmo afo
basicas la disponibilidad de la sala para casos de urgencia;

2: Cumple con lo establecido)
El personal de Artes de una arugla, of persoaal de enfermeria A | o ent
enfermeria raaliza responsable venSica la disponibdidad de equipos, Regietros de verificadon de Oeservacion |Se evidencia formato de LVSC donde figura Ia verifica
49835..283 InsUMas & instrumental segun ol tipo de cingia y lo Paicaso 2 |osponiiided e equipos, nsumose Verificacsdn/ ogalnozens.sugolgioi
Preparacion quinigica | registre. 2 de las Rewssitn de  |Ingresa de paciente Una copia farmacia, histovia clinic
orentados a la (0 No lo realiza; 1: Lo realiza pero no Registro para & recepcidn del pacente para la clrugia

En el mtrapperatorc & personal de enfermeria circulante
& mstiumantsta, que asiste la crugia verifica y controla
la existenca de los msuMos & nstrumental segun istas

procedimiacios de 0 chagqueo preeaboradas y es registrado en la historia
!‘n!un?.ﬂa@o- dinica
8?9!..&&33%1558 (0: No lo realiza; 1: Lo realiza, pero no se registra en

la historia. 2: Cumple con lo establecido)

Lisla de chequeo prelaboraca de
verifcacion def nstrumentsl &

imo mes

Observacion
\Vestficaciony’

OXUPetns

Formato e regso para la recepcdn ded paciente pan
-ooi-:lgonc.eoaollg. verificacion ¢

ATQ2-2| 2 gsxng.&lliris Jg.gs_ig.ggn

nstrumento, verificacion de Insumos con registro de pe
de medicina, cirugias, sello, aneslesiclogia, archivo de

El personal de enfermerta registra on la hestoria cSnica la

Nora exacta de @ coordinacitn para el traslado del
eaformeria realiza o 0 cee » las drens de hosptakeacin previe
i utorzscdn del anestesiclogo de recuperacon.
3 1953 10: No o realiza; 1: Lo realiza, pero no
sistematicaments; 2: Cumple con todo lo
establocido)

ATQ2-3 | 2 [HCH\Uissleconadas del (limo mes.

Verficaoon'
Ravtskcn de
cocumenos
Muesteo

Se evidenca ficha de recuperacidn post anestésica. or
donde se regsirs al aka la hora de farmada, hoea de Ir
destuva del paciente. Se evidencia bbro da regisiros de
enfermeria.

Se evidencia registro de evaluacion post anestésco eén
coordinacion con of médico anestesidioge de tumo

Se cuartifica y sa cumple con los Sempos
preestablecidos para el rasiado de pacientes del cantro
quiriegice y el nivel as 8l esperado por el establacimisnto
oe salad

(0: No lo realiza; 1: Lo realiza, pero no
sistematicamente; 2: Cumple con o todo

El personal de
enferneria realiza
procadimizalos de
preparacion quinargica
onantados a la
segundad cel usuark

Irforme de mod oo de hempos de
ATQ24 | 2 Vsiado cu pacients de cenio
cincas

Verfcacon/
|Rovsin ge
cocumentos
Audiorn

Hojas estadislicas INF_ N* 020-JECO-HRC-28

De fecha 0408/2025

Se emie informe estacistico mensual al drea de estad|
Se registra las haras de ingreso, iINco de cifugia térmi
clrugia y liempo da recuperacion franscurmioe en cads ¢

¢80000

o o

&A@,."zo.oicinrm-g’vg:o!g P

documentos
Muesieo

establecido)
El acto quinirgico se  |La historia clinica contiene los formatos oficiales para ef g Venfcaoin "
brinda segun os control el acto quinirgico Hop de anestsia Revisn g | € ECVidencia formatos oficaales de record operstonio, #
LI Estructura | ATQ3-1 | 2 |Reporte operstono clinica. record de anestesia, LVSC, receta dn anestasic
peocedimientos {0: No contiene ninguna; 1: Los contiene, pero no en HOl ssleccs hojs d8 insumo y na de SOP
astablecdos toda la muestra, 2: Los contiene en toda la muestra)
La evaluacion preanesiésica s registrada en la histona .
El acto quieurgino-se : Verficazon!
inda lk. ¢, [Clinca en ol formato correspondients R ] % = A &
" evaluacon preanesiesica  |Revision

Existe formato de evaluacion de pre anestésico




180000

I
o Los forrratos do 1 _lancidn anestesica contienen ia
m:.noa!pﬂuhot informacion del acto anestésico y tas complcaciones, onmatn de b aencion mestesicy |/ 2ASA0Y q
cguraoo (0: No Ia contienen; 1: Fooit:!..a!o:c!.ua- Process [Hog ce aestmsia) o Se evidencia hoja de record, hoja de registro de insum
procecdim Ia muestra; 2: Cumple con lo establecido en toda la HCH {10) selecconadas gnsteks.
establecidos tra) Muesioo
El formata do informe quinirgico contene 18 informacian :
muﬁncgsﬂoﬂ del acto de acuerdo con o establecio Repore aperatoro h(g: .
brinca segun anzorngganr-ooggao!it Procesc HCI (10) sefocoonadas segin nooma I:oicoaooagsgns.o.
procedimisnios muestra, 2: Cumple con lo estabiecido en toda la HCI (ksta de chauea) oososn
estableckics Muestoo
muestra)
) El formato da mantoreo postoperatorio conbiens toda la 2
thuoasaa.odot informacitn e acuerdo con Io eslablecido, qst_fer&m!.m.___i‘_ n:.g._“
0900 {0: No la contiene; 1: La contiene, pero no en toda la | Process HCI (10) : Existe hoja de recuperacion post anestésico
procedimientos muestra, 2: Cumple con lo establecido en toda SBRCCONAdES seqin roma - (dooamentos
establecidos {Msta co chaguea) Nuestren
muestra)
Oficio N* 84-2025-JS-DAAR-HRC
El 8ct0 quirirgico se moo.!.g.n!rogaon_eﬁag. didas, se forme mensual del andlsis ¥ regstro Suspenciones do marzo, abril, mayo, junio y def 01 da
anakzan las razones y se toman acciongs cormectivas 1 Verificaoon'
brinda segun los 3 : ce ks ciruglas suspendidas s 2025
s para alcanzar los astandares definidos por la institucién. | Resutado 1 irfosrenfaciad 08 Imploseriacid da an.ls ______ 2086
oa.utonnooo&.. (0: No se realiza; 1: Se identifican las tasas, pero no _ Sccmenns _
Kos anall -2 8¢ o iddo) maddas comectvas Acta de reunion del equipo conducior de LVSC cel 08K
son zadas; 2: Se cumple lo establec Andiisis de aventos adversos y cinugias suspondidas 7
moo.lzagluiala.s-o-o.n.so.ﬁ&!
El acto quinirgico 50 |intracperatona y posoperatoria, 3@ anakzan las causas mensual e andiss de casos Veeticaaan |INF- N° 20 JECQ-HRC-2025
Drinda segin los ncooonll!ao organizacion y se tomas las Resul cde mortakdad nlia y postoperatorg Revisiin do De facha 04082025
procedmientos meddas canectivas. Informe de ivplementacion de repdidas Se cuantifican s mueries intra y post oparatorics med
eslablecidos (0: No se realiza; 1: Se identifican las tasas, pero no CONBCINGS inmodiatos, el nforme se realiza de manera mensual
'!BE..E 2: Se cumple lo establecido)
B ackb rukidenkio i Se registra fas tasas de complcaciones y Rigisiros mansudies de las tasas de
quirieg o§_8§§<§§.<3§55 . de evenios adverses  (Verficacon/ [Se evidencia registro de eventos adversas notificados &
hzsa.:o?.o_u. accones comectivas Resultado 2 fnire y postoperatorics Revisin de [oficioa ce gestion de i caldad
n..asa__ .._.8_ {0: No se realiza; 1: Seo identifican las tasas, pero no jactis oo implementacos de  |documentss [INF. N° 54.2025.GRCUSCO/GERESA-HRC-DE
se analizan; 2: Se cumpie o establecido) meddas comectivas

El madico cirujano y el profesional de enfermeria verifica

la identidad dal paciente, la naturaleza y la zona de s
operacian y registea los datos en la historia clinica antes
de niciar 13 preparacian quinigica.

(0: No se realiza; 1: Se (dentifican las discrepancias,
pero no se analizan las causas; 2: Se cumple lo

Se evidencia hejas de LVCS en las histonas clinicas

establocido)



mogatag%igg_gio
El acto quirirgico s¢  [tardias, se analzan las causas s& toman las medidas Informe mensual def andiss de s Verifcac
brnda segun los cormechvas. Resutado | ATQ3.10| 1 entovencicnes Revision de Oficko N° §5.2025-JS-ODAR-HRC
procedimientos (0: No se realiza; 1: So identifican las hforme de implememacién de meddas < _:.anaog:!gno:_!uo.&a_*zsua
establecdos 3:‘4!8;3333!!8!._-?"»" COTRCIVGS
Se cumple lo establecido)
érogguﬂoati_ de
El acto quiriigice se  |recuparacion) por a stencin recibida e centro : » 5
brinda segin los quinirgico y esta en el nive! esperaca por la instiucion Resultado | ATQ3- goo 98_.9&5 Revision de mgoo-!g:atsﬁieotoaﬂcaoo.
_ngfsﬂ No 50 realiza; 1: So realiza y 1os nivoles no son Vs o ‘_ calidad
establecidos Soo;u».uo.‘-zu-iool‘f.oa.oo oo
esperados)
m...a_.mszﬂao._..o% establecrmiento de salud realiza evaluaciones
> i..tﬂo”.gﬂ pariddicas preventivas de s Gruglas mas frecuentes Informe co audiioriss do @ caidad 3o Informe de auditoria de 1a calidad de stencidn de sakud
8_883:.3_ iglggg%f;u;g Senoon O evakacones [Verficacion) Auditatia N* 0001.2028-HRC-OGC-CAS
“‘3__ 188 en of o ;."oﬂesogggaﬁaa.c.-zqo!o:’os Proceso | ATQ4-1 | 1 Inkorme de implemtacidn de lag Revslon ge De fecha 18/02/2025
e toman medidas correctivas. medidas corechvas Iivestnl de 38 5 {documentos HY 003314
u:.ﬂ"waﬁoona_lo oaliza; .zﬂvloaov!g!:!fnﬂ oe o 2 dbimos Fata implementacion de recomendaciones
Cumple con lo establecido
para su meyors
E| estabiecimients de
salud realza acciones stablecimiento da salud implementa
de control da las permanentements proyectos de mejora continug de los
prastaciones ASPACIs criticos detectados en las auditorfas Proyecios de mejora conti Verficacdn
Proceso | ATQ4-2 | 0 mplemaniiados producio de Revision oe
brndadas en ef centro praventivas y de casos.
GuITegico @ (0: No realiza; 1: Realiza pero no pericdicamente; 2: Sudiofs documenks
mplementa acciones oiavtoo:.ooqﬂc_oots
para su mejora
El estableamiento de
salud realza acciones
o da las El 3.5.85330002-‘35-3.?9 de zoz.gnsbbowmggxzﬁsg
5 control ! ) Vorficacn/ gg&agsgoggg
prastacianes g&ag-ng&sé‘ RD Ge sprobacon & mokmentacon se y .
bein o (0: No realiza; 1: Realiza esporsdicamente; 2: Cumple| F'°%%0 | ATQ43 | 2 SoMicas g confidenceled Ja.!&:& madica en acto quirurgico departamento de anestesioloc
. pe 5 25 o a docurenios ntoozo‘i:::-ngcagaogaong
18110v2024
El . ) ?
* |6 tiane un registio det acto quirirgico en la historis nﬁ::oav.ooﬂoiu.oo-&&nogcozg
acknte y esta firmado por ef Grgano Hestorias cinica [90) Verficacon Oo,..o.t_ ~§D.A~lmm HRC-OGC-CAs
Estructura | ATQ4-4 | 2 (Wnforme de sudtions de s cakdad de Revision oe HT 003314
No asegura o.!alx."i&-n No aplica alencion) docementns Se avidencia g orio con firma y sefo del
rinapal




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL n1
Macroprozeso’ 11 DOCENCIA E INVESTIGACION

MED VALMI LUNA FLORES | MED. YLENIA MORON MENDOZA
180812025, 25/09/2026. 10/1012025

RD N° 318-2025.GORE CUSCO-GRSC-HRCAUG
B} astablecimients st £l astablecimiento cuenta con un Comité mké de residentado medico
Rindh T Docante Asistencial Hospialarnio operativo RD de conformacion de comité (pre De fecha 18/04/2025
Ma sz ﬂa arrofier de manera mutdiscplinana Estructura| DIV1-2 2 _:.8. _ci..as._ _. RD N* 324-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRCAC
Py Ly (0: No cuenta; 1: En proceso; 2: Cumpia con Libro de actas de reunones Comité de internado clinico
e De fechs 21/04:2026
Cuanta con libeo de actas do rauniones

RD N° 547-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC
De fecha18/07/2025
Lineamientos y paliticas de investigacién de 11 &
Pian ce trabajo del area de investgacién

INF_N* 152-2024

De fecha 020712025

Informe de 70 trabajos de investigacidn aprobada

a | et

matos de consentimiants RD N° 588-2024-GORE CUSCO-GRSC-HRGOA
Informado de invesbigacion Humana Verficacin De fecha 2600902024
DIVi4 omatos de consetimiento Consentimienta informado pars el estudio asl con
informado complimentados por declaracitn del consentimignto informado del Mo
trabajo desarclados 8




RD N* 285-GORE CUSZO-GRSC-HRCAGRH

De Techs 04/04/2025
. El establecimiento cuenta con un comité de s
El BWN_IQQ.!M”-!; nvestigacien formado de manera o e Conformacion comité de Investigacin en reunioe
organ arrollar conformacién de comité eriftacion |mulbdscpinaras
o F-. - mullidsciplinana y esta oparativo tructy DIViS < o4
activicaces de docenci & {0: No ¢ - 1: En umple Libro de actas de reuniones documentanial De fecha 14/04/2025 Folio 13
Vestgece oo.:.oco.oouﬂ.vtat& . - mo..o:

De fecha DE/08/2025 Folio 1
De focha 07/08/2025 Folio 1

El establecmento esta El establecimiento cuenta con un comite de %:n.smw.w.:nmfmaoo ...onmo. .gﬂn_-ﬁhkanlﬁi

organizado para desarrolar [ética/biostica en investigacion y esta operativo. . " RD de confarmacion de comne Vestficacén HRC y

actividades de docenc : No cuenta; 1: En proceso; 2; Cumple Libro de actas de reunicnes docusrertara uanogx.ooo:nsooi::a.l.ﬁ abeil 2

nvestigacion con todo lo establecido) 19 al folo 24
Reglamerto 589.2023-GORE.CUSCO-GRSC-
HRCAUGRH

E1 establecimionto esta | E! SH130IECMIEnta cuents con un regiamento _Sn!.!,oa.aa..ooﬁ_a.-&op&o De fechs 0311172023

o de doocencia de pregrado y postgrada, y se pregrada y postg Raglamento del residentado medico 14 folos
oIganizado para desaroliar con RD g
et de : Cumple. Estructura| DIV1.7 2 nforme de aciividades academicas RON*S 3.3&9003 CUSCO-GRSC-HRCAG
dudes {0: No cuenta; 1: En proceso; 2: Cumple pas post grado que concuerdan De fecha 01/10/2024
eeigacion €01 10do lo establecido) §.ﬂ.u_ Ry ?a.:tauiata&onraosga:_
: 1 lolics
053-8333-.10383;8. nle
establecimento cuents con plan anual de
establecimiento estd  [&ctividades académicas de pregrad

Joagggggaoino F ™ Planes oficilizados con RD de pre y | verficacion _ aoocoﬂowi..-iaeez_:..ﬂ:-co__n_”:n“.”u.?n_h_!n

actividades de docencia e |(0: No cuenta con ninguna; wenta s Shuchen post grado .89...!..-!33 folios 6 cuinis con RD

investigacién con plan de una de ellas,; oi:l-no:

todo lo establecido)

Programa de tutona oficial de pre
grado
Pregrama de tutona oficial s post
oti El establecimiento cuenta con programa ow grado Dcooo.n“mu.oo.ﬁ.ocoo,g
establecimianto tWtorias y asesorias a ios alumnos del pregeado Progra asesona o603l ce De facha 06/11/2024
gﬁuﬂu?lﬂqu posigrado y se cumple. Dv1-e 1 grado .!!un? Plan de tutoria de inlemos y residertes médicos ¢
wes % e (0: No cuenta; 1: En proceso; 2: Cumple Programa de asasoria oficial de %n-ﬂljzon!.la-noalcooioo Faka informe de
g oior con lodo lo establecido) post graco cumplimento
__aaogaos.!g.oaoaa
programas establecdos de tulana y
asesoria de pee y post grado
Los comités de docendia, investigacion y Actas do reuniones de evaluacion §3§§§§385§.§
sticatioetica se ralnen mensualmanis para dal Comaté de Docencia de abril 8 setiembre 2025 follo ded 13 al 18 Actas
- e acuarde | ZVANAr SUS actvidaces OIv2-1 2 de reunione de evaluacidn verfraan gii«iﬁgiog
o o Eaiariaddben |10 No 58 retnen; 1: Se reinen a soliciud o | P73 del Comité de Investigacion [Socumentanalfoko 19 af 25
- demanda; 2: Se roinen de acuerdo con lo as de reuniones de evakackn Actas del comité de docancia, coordinacion pars

planificado) dal Comité de Elica /voetica acredtacion folio 43




El persanal profesional rexransable del
Se desarrolian actividaces |establecimiento supervisa a los alumnce del Alurnnos (10) de pre & post grado )
académicas y de pregrado yio posgrado en el desarrolio de sus Convenio de docencia Extosy o "ggoaso%:ohgao
imveatgaciin de acusrdo  [précticas en funcion al convenio establecdde. | Proceso | DIVZ-2 2 |internsteucional . Supendsicn y menitorea de las actividad)
con o estabiecklo en (0: No se tiene plan de supervision; 1: Se Plan de supervision e mcoo!ﬁuaﬂwéal
plan de trabajo realiza pero no estd documentado; Informe de supervisd TPV
Cumple con todo lo establecido)
INF. N° 04.2025-HRC-SF-TLF
.a&:in-ugstiog:gi
primer semestre 2025
- a4 . Informe N° 45-DOCHRC-2028
establecmiento desarrolla actividades Pian da docencia de pee grado, intemade edonto
wogl-.:hoc«a!o. académicas como pare del plan anual de ”q_n:aoaooeo!o.oao!:coo. fullo  diclembre 2008 9
investigacidn de acuerdo M%oﬂn“cogg«‘j“ao Proceso | DIV2-3 1 Informe de evaluacion de W:Sﬂoz.o 5-2025-SP-2025 jcas ju
con i establecido en el y reaiizan actividades; 1; Se realizan actividades académicas de pre y Snugl activdades académ 3 diciem
plan de trabaio actividades, pero no concuerdan con el post grado, de acuerdo af plan pedestria
1 SR e | imﬁs,.gaaa,..a.waies_.ssu cthucs
ce Intemado cf
enfermeria julo a dicembre 202%
m.el.o.so »u.a Informe de actvidades enfern
mayo 2025
Se realiza iInvestigacian de patologias acorde o.z.t.%%%xmg O-GRSC-HRCUG
con las polticas estabiecidas por el comié de Poiticas de Investigacitn inchsdas
@.ﬁcﬂg; imvestigacidn y de éticabiootica. su Plan . . "gnocc_ ICa de ética y biodlica e
investigaciin de acuerdo gg...cﬁ.”ﬁﬂhg_iis rocess | DIV24 T Snenialn Mo | W | W G W BB
con lo establecdo en el YA Szmncmoogwotnnang&gao
plan de trabajo pero ninguna respecto a patologlas iniormes. da prolocolos de investigacidn De focha 16/07/2025 Informe de fra
provalentes; 2: Cumple con todo lo PSIINCE merics aprobados 70 Tradajos Informe N* 152-2025.
establecido) GORE GUSCO-GERESAHRC/OCD!
Se cuenta con inventano de los matenakes de
So desanodan acthidsdes |CSFREISE0 ¥ 08 R . Inventarios de materiales de
acadénmicas y de tano en medio fiskco como virtusl capacitacidn veriicacon | lnventano fisico y virtual de materiales @ 8 Investiga
INVeSHQAcKan de acuerdo {0: No cuenta con biblioteca: 1: Se cuenta Proceso | DIV2S 2 Imventano de investigaciones documentana| Bibkoteca fisica y vitual
con lo establecido en el X bi .t.:o.. Bibioteca fisica y virtuad Obsarvacion |Hetp ggﬂ-&%ﬂoﬂiﬁo
plan de trabsjo con biblicteca, pero no se nventario
A de materiales i investigaciones; 2: Cumple
con todo o establecido)
m_uoaoso_g_o:_caaoa...!ggo-.ﬁ
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establecimiento. |maximos, costos, horarios, hararios, el numero requiar de ngresos MAPRO de
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ecesidades 6lo informa. onfoque ntercullural Vericar, Informes  |ive link wobre
Cumple con todo Regpsiro/ Acta del Oitimo tnmestre. Informacion
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Se reQisitra y monilorea el iempo tiempo de espera del usuano en admision Mo lickive, 0GG
Verificar la RG/RDV que aprueba los an
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Determinacidn de los estandares del
Se registra y monitores porcentae 02 Usuanos no aendidas y que
porcentaje de usuarios no cuenta con cita, Varificar la RG/RDY que - Litwo de Regisbo
tendidos en ef establocemiento aprueba los estandares vgenles https: /gnve. @ citas que fo :
|E1 establecimiento de  [ILogo de haber cbtenido cia y los b Registro y morstoreo de porcentajes de 82 efectw zarco Cuenta con registro de chas que no se
salud beinda servicics |Nveles astan acordes a o USUA08 NO Btendidos y que cusnta can E inforsne det <§=§Em £
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esperado Se cumple con que cuenta con cita, Verficar ¢ Registro/
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con enfoque al No 5@ realiza; 1: Se realiza, informe, dal Wtmo timestre de % nlome y anakss nstituckd
vano pero no esta acorde a la monitorec YCo7usp=ar| de dstos del fbeo INF. N* 193-2025-GR CUSCOIGERES/
programacién; 2: Se cumple 2 Puntcs. Ademas: de regsio de DE-OIS-VEEI
con todo lo establecido) ¢ porcentaje de citas reprogramadas. [ “SI% otes
Verificar ef Registral Informe, del Gitimo
trimestre, de resultados que estén dentro
de lo establacido.




1 Punto:
a ManuaV Directiva/ Apiicative de Control
oo&la.':ﬂ.csgco

las histonas clinicas acorde a lo registral Reportal RG/ RD vigentes de

establecimienta stipulaco en la normatividac control de calidad de HCL
lud brinda servicios |vigente y los resultados son los b, Informe de Control de calidad de HCI
de admisidn integral |esperados. Resultaco | ADA2-7 [Verificar, Informe, del ultimo trimestre, ge | LLYHUaZK
con anfoqu No se realiza; 1: Se realiza, control ge calidad de registro de HCL
usEang, pero no esth acorde a los 2 Puntos, Ademias:
establecido; 2: Se cumple con c. Cumple con los estandares
todo lo establecido) establecos. Verficar el Informe, del
URimo frimestre, de control de caldad de
registro de MCL y esta dentro de los
estindares establecidos
1 Punto:
. @ Manua¥ Direcliva/ Plan de satisfaccién
3 ,
usuarnos satisfechos con RG/RLY, wyents
esiabiecimiento de |0 acion recibida durante b. Reafizacién y cuantficacion del % de  |drverToiders/
% :

2 g
oo establecico; 2: Se cumple con ¢ Cumple o establecido an Manual
todo lo establecido) Directval Plan. Vericar, Informe! Reporte
de resultacdos de la encuesta del uimo
aho
establecimiento de | Se bane decumentado el proceso 1 Punto.
salud realiza de aXa en &f astablacimiento y se 2. Manual Directival d&! Proceso de afa
peoceso de alta segin |cumplo enficar, RG/RD. vigeme
los atributos de {0: No ests documentado; 1: Procesa |ADA3-1 |2 Puntos, Ademds
oportunidad Esta documentado, pary no sq b Cumple lo establecido an Manu
continudad cumple; 2: Se cumple con todo Directiva. Vierdicar, Informe/ del utimo
Inegralidad lo establecido) trimestre




{0: No se resliza; 1:

Regista oo

,,ﬁ!

H

T

I3 daminucion de

il

se registra y se mejora)

Documenio ofical|

T




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL lil-1

14 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Sustento del Puntaje

El establecsmiento de
lesta organwzado para
reforic pacientes y recibe
contrareferencias

redliza/recbe de acuerdo a b normatividad vigente,
(0: No define; 1: Define pero no estd acorde con la
normatividad vigente; 2: Cumple con todo lo
establecido).

NT N* 018-MINSA'DGSP-V 01 Cuenta con «
de actas

El establecimiento de salud ha establecido fActes do rouniones y Acusrdos de

Ordinaciones con otros servicios de atencdn

El estsbiecmiento de sakud lalorta, con servicios axtranstitucionales locales

o ios pacenies a

! |Cuenta con cuadamo de actas de reuniones

estd organizado para
refeqs pacientes y recibr
contrarreferencias.

regionales y naconales para garantizar la atencidn

0: No tlene; 1: Tiene pero no las 24 horas del dia;

2: Cumple con todo lo establecido).

0N cuademo de contrareferencias a otros
Establecimientos. Cuenta con el sistema RE

El eslablecmianto de salud ha establecdo un
mecansmo de seguimiento de pacentes refendos las
El establecimiento de saludl, ., o en caso no se hays produckio la

es1a organizado para

3.. Cuenta con regstro manual y electronico de

contrarreferencia efectiva.

(0: No cuenta; 1: Si cuenta, pero no estan
disponibles en los lugares necesarios; 2: Cumple
con todo o establecido)

refecr pacienes y récibir
contrarreferencias.

referencias

El establecimients de salud cuenta con formatos

impresos para las referencias y contrarmeferencias
El establecimiento de salud|{dispanibles durante e horario de atencion en 1odos

4 Se cuenta con formatos de referencias y

estd organizado para 05 kagares necesarios
refernr pacentes y rechir  [(0: No cuenta con formatos impresos para las
contrarreferancias

referencias y contrarreferencias; 1: Si cuenta,
pero no estan disponibles en los lugares
necesarios; 2: Cumple con lo establecido).

confrareferencias disponibles en todos los s¢

Se tiene un rol de personal 8 cargo de! traslado de los
Bs y €5 de pleno conocimeento de los

del taslado dol paciente en

J
i Cuenta con rol de programacion




m.ooﬁa.ona.n_socoula_Mo dispone de servicio de transporte operativo,
estd organizado para equipado y dspondle duranta ias 24 horas i JC unidad movil cuenta con lista de chaque
asegurar un traslado (0: No se cuenta; 1: Se cuenta, pero no esth structura | RCR2-2 ambulancia. Se cuenta con & rol de progra
oportuno y seguro de s equipado o disponible las 24 horas; 2: Se cumple 03 conductares
USUBNoS. todo lo establecido)
Se splican bos El personal de salud responsable de |a tares de
aoha.alzo- referencia y contrareferencia conoce, implemen rme 054-2025-SECR-USMH Cuenta con
selabiscidis paré %g_ﬁsgﬂgs_ugx del personal sobre referencia y contrarefers
Mencs y establece las acoiones para mejorarlos. Proceso | RCR3-1 Cuenta con informe de avance Informe 069
e i (0: No ejecuta ninguna accion; 1: El personal ECR-USH Resolucitn Gerencial Regiona
pacientes. 3:8 , pero no implementa ninguna accion; 2: 024-GRCUSCO/GERESA
; umple con todo lo establecido)
PRI e Se cuantfica el porcentaje de casos referidos en que
uv_ﬂ: se spilcaron los criterios y procedimientos
proced .l-oaolas §<o_§3o_ggu§i oo reckie A
Soiricis organizacion. Resutado | RCR3-2| 2 1 R R
3!3?« & (0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel Mocme 089-2025-SECR-USHRC
nacientes por debajo de lo esperado; 2: El nivel estd en
. los rangos esperados)
Se cuantfica el porcentaje de 38:& de
Se aplican los gestantes, puérpems y Neonalos a un establecimiento
procedimienios de mayor n to.aoooa _olaao-osaoo_ou )
para ta necesiiades del usuano y en relacion con la cartera ; moosnoan-ﬂga:o.«.esnomog
referencia y de servicios del estabiecrmiento de saiud Resultado | RCR3-3| 2 de |DE Salud de mayor complejidad. Cuenta cot
contrarreferencia de (0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero el nivel electrénico e informe 069-2025-SECR-US/H
pacientes ti por debajo de lo esperado, 2: El nivel est en
los rangos esperados).
Se cuantifica la redacion porcentual entre referencias
trarreferencias realizadas I
la ““38858553 IR ! |Se evidencia regsiro slactrénico de kas refer
(0: No se cuantifica; 1: Se cuantifica, pero ol nivel | Re*u13%0 |RCR34| 2 'sonde  |Contrareferencias, Cuenta con registra elect
estd por debajo de lo esperado; 2: El nivel esta en informe 069-2025-SECR-USHRC
los rangos esperados).




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL I11-1

Macroproceso: 15 GESTION DE MEDICAMENTOS

EE" ING. FREDY SALCEDO ABARCA / MED, VALMI LUNA FLORES

Fecha: 26/009/2025, 141072025

Sarvicio Evaluados: SERVICIO DE FARMACIA

Participantes de la Evaluacion OF, EDISON SANCHEZ QUINTANA

Codigo Estandar: GMD-1_GMD-2 GMD-3

: Tipo_Crit | Codigo Técnica
Estandar Criterio efio | criterio | PUNtale Fuente auditable b Sustento del Puntaje
Documento ofclal de
Las compras se programan sobre la base del s SR 1o o
ras Comité institucional

El establecimienio esta petitono nacional acorde al cuadro de Reporte de logistica sobre Vesificacion / §3 N* 713-2025-HRC-DF-AE

organizado para un manejo |necesidades de los servicios y son compra de medicamentos Revision do Oficio N* 039-2025-HRC-DE-

adecuado de los autonzadas por el comité de compras de Ia Estructura| GMD1-1| 2  [Cuadro de necesidades de documentos GORECUSCO

medcamenos @ nsumos  |institucion. medicamentos segun petitorio Informe N° 050-2024-8FG-HRC

antes de su dspensacion  |(0:No existe; 1: En proceso de nacional [Cuadro muttianua! 2025

al usuasio conformacion; 2: Cumple con lo Cuadro anual de adquisicones Se evidencia registro en el sisterna
eslablecido). de medicamentos
La farmacia cuenta con sistemas (SISMED 20

El ostablecmiento ests [/ O0) © Blormacion Soinct sty Venificacion del SISMED.

o-ca:..«oaovﬂm:::&ii O _“ i i T XU, KARDEX de ios Vavificacion /

F e sagun fuante de :n:o.l:laouoi B e Re de LOCLI 9000
medicamentos y depositivos madicos Proceso | GMD1-2 2 e Se verifica kardax

rg e Insumocs fungivles) Informe de consumo de documentos Se evidencia repartes IC1

antes de su dispensacion 0 No se realiza; 1: Se realiza aoago:gcs

al usuano { Qe medicos fungiblos
esporadicaments; 2: Cumple con lo
establecido).
El establecwiento realiza informe do
consolidados dianos de despacho e informe Informe diano de consolidados
mensual de consumo de medicamentos & de despacho de Verfficacion / g.usoggo&!oao
insumos Proceso | GMD1-3 2 medicamentos & insumos Revision de ﬁﬂ_ 1 Eﬂtﬂﬁ»ﬂt‘-g

cion (0: No se realiza; 1: Se programan sobre la Informe mensual de despacho | documentos inf N® 15-2025-GMFP-HRC

base del cuadro de necesidades: 2: de medicamentos e nsumas
Cumple con lo establecido.),




Los medicamentos son almacenados ,
El establecimiento estd conservados de acuerdo a las buenas ;
organizado para un manejo pracscas de aimacenamiento Lista de chaqueo sag Otissevacion Informe N* 179-2025-SF.HRC
adecuadoe de los 2 e ’ manual de Buenas practica de : Cumplimiento de buenas practicas de
3 (0: No cuenta; 1: Cuenta con sistema GMD1-4 - con lista de -
meadicamentos & insumos almacenamiento de almacenramiento
fao-acuc . o |manual informatico o Kardex, pero no se . oy chequeo [ e o 2025
s ofectia el informe diario de recetas; 2: oo
Cumple con lo establecido).
El establecimiento esta Se cuenta con el Libro de Registro de
organzado para un manejo |Prescrpcion de Narcéticos y sustancias Libro de Registro de Vi oy
adecuado de los contro'adas, P GMD1-5 1 p iocion de Narco! Rovision da Lioro de estupefacientes Folio 114 del Ac
|medicamentos ¢ insumos  ((0; No realiza; 1: Realiza ol informe, diario, sustancias controlades y ; log [PriMer timestre 2025 "
antes de su dispensacion  |pero no el | nforme mensual; 2: Cumple ,
al usuario con lo establecido)
El establecimiento realza Reporte de los indicadores de Oficio N* 12-2025-HRC-£CE
acciones para gue la El establecimiente de salud aplica y eval(a & Buena Prescripaén Verificacion ! |Informe a cerca de recetas del tercer
r§§< cumplmiento de las normas So prescripcitn | orme de evakiacion Revision de |trimestre
dispensacion de los (0: No reallza; 1: Realiza pero no GMD2-1 mensual de la apicaciondel | documentos [Informe N* 177-2025-SF-MRC
medicamenios e insumos | sistematicamente; 2: Cumple con lo manual de buenas practicas Indicadores de buenas practicas de
se bende de manera establecido) de prescripcion dispensacion
segura y confisble De fecha 0Q0N2025
El establacimiento realz
v Raeporte de los indicadores de
Scknes pars que In El establecimiento de salud agiica y evalua ol Buena dspensacion Verificacion / |/1%Me N° 176-2025-SF-HRC
prescripcion y p : Informe de monitores de buenas practicas
cumpimiento de las normas de dispensacion Informe de evaluacion Revision de & .
dispensacdn de les A e g GMD2-2 ce dispensacidn de enero a agosto 2025
) (0: No realiza; 1: En proceso; 2: Cumple mensual de |la aplicacian gel documentos i
MACCAMRNIOS § ousnn con lo establecido) manual de buenas practica _ h.o.oa.uaww.xnn
se bonde de manera de dispensacidn Errores de dispensaciin
segurs y confiable
Decumento oficial que

ali Los esrores en la dispensacén de

medicamenios san viglados, registrados y
corregidos por |8 autoridad competente del
eslablecmeento

(0: No realiza; 1: Registra, pero no son
gestionados por las unidades de atencién
al usuario; 2. Cumple con lo establecido)

<3= ‘rsgz.go.&.zxn
Revision de Revisidn de coche .
docissenios Formato de correccidn en el mismo
fag

Fata andlisis de medidas correctivas




El establecimiento realiza | E! servica de farmacia cuenta y aplica lestablece los mecansmos de | Verficacion /
accones para que mecanismes de informacion al pacente en & informacien al usuario al Revisionde |, . @ N 049.2025-SF-HRC
prescripcion y marco oe su competencia al momento de la momento de la dispensacion | cocumentos R rimienta de triptice no fue atendio
dispensacion de los dispensacion Proceso | GMD2-4 1 Obsarvacion S svidericia barvter o Sonaulice
medicamentos & insumcs  |(0: No realiza; 1: Realiza, sin que 5o Materiales y medios de Muestreo | mo
sa brnde de manera efectie previo acto de informacion informacian al usuario
segura y conflable adecuada; 2: Cumple con lo establecido)
L Registros de los errores en la .
El estadlecimiento No-so Loe errores de prescripcidn de medicamentos Prascripcion de medcamentos _ N dn.uawoémom _
““ﬂ_ﬂulﬂaﬁ 50N registrados y corregdos por ka autoridad reportados por Farmacia Verificacion / nfarme a cerca de recetas del tercer Fa
dispensacin de los SN (' MEIDICHINGCO Proceso |GMD2.§| 1 [informesdefamnaciaa jefes | Rewisionde | e (0 oooe op ure jof
(0: No realiza; 1: El nivel esta por debajo de serveio 6 depatamentos documentos ; eh
medicamentos e insumos = r Indicadores de buenas prachicas de
de lo esperado; 2: El nivel esta on los nforme de Jefes de Servcio s
se brinde de manera ) o medidas comectivas dispensacion
segura y confiable el De focha 090972025
Reporte/ Informe mensual de
Se avalle el percentaje de coincldencias coincidencias entra los tem
n v INF N? 175-2025-SF-HRC
£ establecimiento de salua| ST 108 tems preacrilos, dispensacos, PESRLERON, Capmrmmi, Varificacion / [Informe de monitorea de buenas practicas
raportados, stock registrado y stock real y es reportados, stock registrado y : ”
vela por los resultados de > Revision da  |de dispensacitn
¢l esparado, El margen de consislencia es Proceso | GMD3-1 2 |stock real de los
la gestin de mayor al 99% medicamentos trazadores documentos [INF N°® 165-2025-SF-HRC
medicamentos ¢ iINsumos ;] PR R Informe de consumo
(0: No realiza; 1: Realiza parcialmente; 2: De fecha jullo 2025
Cumpla con lo establecido)
P ; Registro manual o electronico Libro de registro insatsfecho
E1 establecimiento de salud wﬂﬂﬂn w.snnKchﬂ._.nt N u.aa.onasgoa. ” de prescripciones no Verificacion / |De fecha 31/08/2025
vela por ios resulados de comectives Proceso | GMD3-2 2 atendidas Revision de |Requerimiento cficalizado de jun
la gestion de (0: No Bnanu 1: Realiza parcialmente: 2: informe de fa implementacén | documantos |agosto 21 requerimientos
medcamenics @ INsumMos n..a.. et .w 03- do) cas de medidas crerectivas nforme N* 084-2025.DF -HRC
p bleci nforme de requanmientos

Révision de Inventaric de medicamentos y
2 existencias de Medcamenios ooumentos dspositivos de manera mensual de los
& nsumos formatos de dispooson

Informe de implamentacion de Plan de demanda insatisfecha registrado
medidas preventivas en la prmera pdgna del libro




El establecimiento de salud garantza la
cagactacion def parsonal ge fanmacia acerca

medicamentos 8 Ineumos | ovieion; 1: Ha organizado ks provision

pero no de todos los servicios criticos; 2!
Cumple con lo establecido)

’ Informe de capacita a Verificacion / My

El establecimianto de salud|de los procadimientos ds farmacia en relacion o:.aoi_uoa::.nws Revision de [Oficio N° 40-2025-SF.HRC -
WS P X6 tomuindnu s, 1000 % Baadiolmeion. Estructurs | GMD3-4 Constancia o certificados de | documentos [Remite plan de capacitacion e informes  |as
i gustion de (5= Msios 0ol 608, dal parsonel de capacitacion del personal en varios de capacitacion ce
medicamentos e nsumos | larmacia estd capacitado; 1: Entre ¢l 50% lorocedimientos de farmacia ca

y B0% del personal esta capacitado; 2: Mas

del B0% del personal esté capacitado)

El establecimiento ha organizado I provision

para mantenes & normosiock de items Reporte dano de Normostock

necesanos pars el funconamierdo de 1o seMicios enticos del . )
El oosv_sp.zoa.oauuno& sarvicios criticos (ef emergencia. centro EESS ﬁmﬂhﬁ\ nﬂ
vela por los resultados de | s, Estructura| GMD3-8 [ 1 [informe de medidas INF N° 057-2025-SF-HRC -
I8 gestion de (0: El establecimientos no ha organizado i establecidas para la provisign | JOCUMentos .




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL I11-1

Macroproceso: 16 GESTION DE LA INFORMACION
Evaluador(es): Q.F. ELLEN PALACIOS GONZALES
Focha: 221072025
Servicio Evaluadas: UNIDAD DE INFORMATICA
Participantes de la Evaluacion LIC. FRIDA CCOLLATUPA CABRERA
Cdodigo Estandar; GIN-1 GIN-2 GIN-3
Estandar Crterio 8.%-!! Fuente auditable —_ Sustento del Puntae
L
f.pa__u_. de Reuniones del noall_ de
E1 establecimiento de salud dentifica las las distintas areas admnistrativas y
El establecimiento de  |necesidades de informacién de fodos los procesos np!o__o.toauuﬂao e ane””:o_ Varificacion /
salud promueve una  |asistencigies y administrativos con participacon necesidades __.o:_.oo.o.. 1.c0n Revision de
geston ntegral de la  |del persanal de las dreas respoctivas Estructura | GIN1-1 2 oﬂutnsohmﬁommcnmo.:gﬁoogg (Acta de reunsdn del 30/07/2025
informacion. (0: No se identifica; 1: En proceso; 2: Cumple o ”
con lo establecido).
El establecimiento de salud ientifica anualmente Requenmiento de necesidades de
las necesiades de equipemiento para el optimo equipamiento para &l buen
El esiablecimiento de  |funcionamiento del sistema informatico y esta funcionamiento ded sistama \Verificacon /
salud promueve una  |Indiuido en el plan anual de adquisicones. v GINt-2 | 7 [informatico Revisitn de ".q%n.zo-mﬂm%ﬂmow.ncmgmwmm»
gestion integral de la [(0: No se identifica; 1: Se identifica las Plan Anual de adquisiclones que documentos Pan de iades 2025
informacion necesidades, pero no con participacién del incorpara las necesidades de
personal de las areas fuente; 2: Cumple con lo equipamento def sistema de
tablecido) Informacon
Base de Datos del Sistemna de
o ik entode |E) €stablecimiento de salud cuenta con un sistema vxoﬁ.lhﬂ: a:n.ai.z-_ o .s.mq:oaa Verdicacion /
de acopio manual y'o automatizado e informacion 5 ot SncusEEa | Revision d+
un.ﬁﬂ!ﬂ:ﬁ“oﬂa_n el cual es conockdo por el personal Process | GIN1-3 | 2 [personal sobre su conccimiento del |documentos uwoz:. SO0 23 QORE. QUSCO-aRIG:
mw.quﬂ..u oﬂo *  |(0: No se identifica; 1: En proceso; 2: Cumple sistema desformacion del EESS  [hyeatreo i
con lo establecido). Encuesta
El establecimiento de salud cuenta con sstemas
Y de informacion que aplican los descriptores A
£l establecimiento no nactonales de medicamentos, codificacion CIE X, u.“ﬂﬂ%“ﬂ_,::so g_ o Verificacion /
ro._v (procadimientes) y oiras codificacones Estructura | GIN1-4 2 Revision de
oficigles para ol sector salud. documenios

(0: No cuenta; 1: En proceso; 2: Cuenta con lo

oIS 04
4% )
& . establecido).
P 2




L50000

£l establecimientc e salud tiene personal _:8:3“.”8:“8.88: :.3 ouo
E! astablecimiento de géagou?.u!ug; | ded Area do E| Verificacon /
salud promueve una  [cabo _S.onzaoaoono la gestidn de la E vra | GIN1-S 2 un._-o_._n iss 0 cortificados de Revision de INF N* 196-2025
on inegral de la  |informacicn, ABCisn del del 4rea documentos
informacian, (0: No cuenta; 1: En proceso; 2: Cuenta con lo ”vm._o. personat
establecido). .
El establecimiento de salud cuenta con
procedimientos documentados que describe las
El establecimiento de  |fases de capiura, of andlisis, la transmision, 13 Documento de procedimientos .
salud promueve una  |diusidn, el almacenamiento, |a consarvacian yla £ wa | GINI-6 2 oficallMAPRO de la Mﬁﬂnﬂ:o“\ Mﬂmz.o w._whmun%..mo%hm cusco-
gestion intagral ce is  [depuraciin de I informacin, ol UnidadidreaiOficina de Estadistica o | " D6 techa ORIBAIE
[informacian (0:No cuenta; 1: Cuenta pero no esta formado Informatica "
continuamente; 2: Cuenta con todo lo
establecido)
£xste y s& implementa un sislema de gestidn de |a Dacumento oficial/RD que aprueba :xo N* 326-2025 GORE CUSCO
El establecmento de infomacion 3 el Sislema de gestion de la . De fecha 0%/10/2023
que cunsidera todes l0s aspecios k Verificacion (
salud promueve una o informacion INF. N® 204.2025
: descritos en el procedimiento documentado structra | GIN1.7 2 Revsién de
gestion integral de la Cia Repories del De fecha 21/08/2025
(0: No cuenta; 1: Cuenta pero no pars todas las ) / Tnogo:so
informacion . 9° Clnate % do) Sistema de gestion de la informacion INF, N* 176-2025
fases; 2: Cuanta con todo lo estableci del dltimo timestre De fecha 15/07/2025
gcsﬁagc&%‘oon.o:cot Reportes mensuales dal monitores
El establecimiento de  |informacidn monitorea la informacion de todas las Ol sistema de gestion de la Nasificacion /
salud promueve una  |unidades orgdnicas y funcionales de la Estructra | GINT-8 - informacion de las Unidades Dmew.ooun:. aon_. INF. N* 204-2025 Do fecha 21/08/202
gestion Iegral de la  [organzacion. organicas y funcionales [ ; INF. N® 176-2025 De fecha 1507202
iMorrmacdn (0: No existe; 1: En proceso de aprobacién; 2 Listado de unidades organicas y |
Cuenta con lo establecido) funcionales
£} establecimiento de m_at.afos.!sﬁalﬁgoo?.no Scial que defina o8
biecim mecansmes para ia dentificacion de los aspectos oonc___.o:a
salud realiza critcos de la gestion de la informacion y son MECNSMos para idenficar
sisterndticamente el g : Rspacice oiticos da ks gestion de la |Verdicacion /
fuente para Ia elaboracién de proyectes de mejora
anaiss de la continua de la informacién Procaso | GIN2-1 0 |indormacion Revisidn de
veracidad, connhanilidag Lt g Proyectos de mejora continua decurmentos
. {0: No existe; 1: Tiene definidos los
Y 3 oportunidad de la mecanismos. no son fuente de proyectos elaborados sobre aspecios criicos
informacién v 90 de |2 gestion de la informacion

de mejora; 2: Cumple con lo establecido)
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El establecimeento de | El establecimiento cuenta y aplica un método i
salud reaiiza formal y pesmanente de gestidn de fa informacicn MMM.-M& procesamiento y
it oo, .
o e P!ansn.s.iiuhhnziaf Proceso | GIN2-2 zaoi%ﬂgno.&aa.al Mmool LSt
veracidad, confiabilidac |(0: No se cuenta con el método; 1: Se cuenta, S e JOn Ca 18 documentos [INF. N° 2025 INF Mensual (GIN 1-7)
y & oportunidad de la  |pero no es permanente; 2: Cumple con lo inf aom:s.!-aon!r
informacién, establecido) o area, a aoo-__ e
; ' 8»8020_ _.a_eo..o
El establecimienio de | Se implementan en la organizacdn mecanismos gm.sna ﬂwssa .ao..xﬂoa Y
salud promueve |a de difusion de Ia informacion y retroalmentacién ppes para los servoos y areas Vediicacion /
cultura de la torna de  |(0: No existen; 1: Existen mecanismos de Proceso | GIN3- ' lacta de b IobGabnint Revision de  |Boletin virtua! (web)
decsiones basada en  [difusidn, mas no de retroalimentacion; 2: de 1a informacion déundida i documentos
informacion Cumple con lo establecido) eivoriel 8 168 {cios.y droes
El establecimiento de  |Los servioos ganeran espacios participativos de -
salud promueve la andleis de informacion y son documentados a_.!- de u.ﬂ:%vo:,.au Verificacion /
cullura de la toma de  [(0: No se generan; 1: Se generan, pero no son Proceso | GIN3-2 1 >993c§§3§%.§§% Acta ce reursuniones
decsiones basada en  |participativos o documentados; 2: Cumple con lia it s0n Oif 3_ S documentos
informacion todo lo establecido)
El establecirmiento de salud cuenta con un espacio
El establecmionto de  [donde se muestra |a informacion relevante y Informacion de proyecios de mejora |Cbservacion
salud promueve la actualizada de s proyectos de mejora continua continua de informacion actualizada |Varificacian . {
cultura de 13 toma de  |de la informacisn Proceso | GIN3-3 | 2 |del Gltmo afo publicada en paneles, [Revision de |C0I=tin (web) publicaciin en sala
decsiones basada en  |(0: No existe; 1: Se cuent: con el espacio, pero parcdico mural, pagna web, ¢c dcaumentos uscionel
|informacion la informacién no esta actualizada; 2: Se del EESS
cumple con lo todo establecido)
Se identifican semestralments ias percepcones
El establecimiento de  |del usuano interno (en bos niveles operativo, qucucgco cuesta samestral Verificadion /
salud promueve la tactico y estratégico) acerca del mansjo de la 14 percepcion deal usuarnio interng |0
cultura de ia foma de  |informacion, Resultado | GIN3-4 sobve el manejo de informacion | ceVision de
isiones basada en [(0: Se identifican en menos del 30%: 1: Se documentos
:&o::oo&: identifican entro 30 a 80%; 2: Se identifican en
il A menos del B0%)

N
A




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL Iii-1
Ilﬂlam@oig 17 DESCONTAMINACION, LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERELIZACION

OBSTA. LISSETH ASCUE ESCALANTE | QF, EDISON QUINTANA
mon.l. 1210902025, 1A/0V2025, 22/09/2025, 06/10/2025
Servicio Evaluados CENTRAL DE ESTERILIZACON, CONSERVACION ¥ VIGALANCIA, LAVANDERIA
Participantes de la Evaluscion LC. ELl
Cédigo Estandar - DLDE-Y DLDE.2 DLDE-3 DLDE-4
Estandar Critetio s!..n... ”852&...8 .....lt Fuente auditable g.n..ﬂ Sustento del Puntaje
Manual de Desnfeccon L .
ud se |5 SUBNta con un manual de desinfeccion y Sorizackn Hosplalaria CH08I0n Doxt 4 M da mminiuriin y Sseve
establecimiento de salud se ggog-!g&.«agﬁoao. IA aprobada con | Vedficason (| MOSPilalaria
organiza para apbcar medidas MINSAIOGE/MIGIA RMN 1472-2002/MINSA
de decontaminacion, kmpieza, |° PC =onal de fodas las reas responsables de esta FUMN 1472-2002-SAMINSA Revsin 00 |y NP 676-2025-GORE CUSCO-GRSC-HROUGH
> v . |procesa, Estructura |OLDE1-1| 2 (MAPRO de Desinaccion Iocunerans
desinfeccion y esterilizacicn de : De focha 16/09/2025
: {0: No cuenta; 1: Si cuents, pero no es conocido Estardizacon cel Muesyeo
maleriales, equipcs, enseres e e Aprobar MAPRO del sesvicio de Caniral de esterili
por todo el personal responsable; 2: Cumple con estabiaciTiento con RD. Ercussta
Instalaciones. del Hosptal Regional de Cusco Esternlizacion & ca
todo lo establecido). Encuests de conocimient sl hdmedo auloclave & vapor phgina 53
personal del area responsabie
establecmiento cuenta con guia actualizada que
> describe los procedimiantos de impeza y
m_!.-!.eaaaoi.u.n.n._nn.. Gesinfeccion de los ambendes fisicos destinados &l MAPRO yio Docurments que o8 | Verficaoo | |RD N° 676-2025.GORE CUSCO-GRSC-HRC/UGH
”o!.n-ul.-.-l.n! 2y |PECIENtE, los enseres de cama. 1a fopa de pacientes y procedrerms de Limpieza y Rewson de | De fecha 16/09/2025
cooo..s_._.__._on.o.o ..-_.vt. oo del personal de dreas de nesgo y es conoddo por Estruciura |DLDE-2| 2 o0 de ks ambianes documenkes | Aprobar MAPRO del servicio de Central de Estard
33-.:_.83-“ ...;_5-33.._ o |fodo @ parsonal neuesta ce conooment # Musstwo | oel Hospital Regional de Cusco Limpieza y desinfe
.!o._ _.-80.3 i boin {0: No cuenta; 1: Si describe, pero no es conocido | dol ama resposrabls Encuests  |de superfices en Central ce Esteriizacdn Pagina
t por todo el personal responsable; 2: Cumple con
todo lo establecido)
establaci !.83388_ astablecmiento iene centralizado 08§ procesos %,§_§%aﬂww§v
organiza par aplicar medicac  |limpieza. desinfaccion y esteriizackin de mater ales y Exigtends del Sarvico do Canbalt . 4
de decontaminacion, Implkeza. [equipos Estefizacon,  MOF . wapRo | Vemom [ |Pagna 7 Capitulo
' YA PIR e Esfructura (DLDE1-3| 2 Rewvson de  {IV Osganigrama estructural Departamento de
desinfecadn y estecilzacion de [(0: No cuenta; 1: Si describe, pero no es conocido con RD _ olodia ‘ 3raico del Hosoital
materizles, equipos, enseres @ |por todo el personal responsable; 2: Cumple con 0258_.9.5_8 y epital Reg
Sa0es. todo lo establecido) RD N* 676-2025.GORE CUSCO-GRSC-HRC/UGF




s dspocones del Mansal 3o

A0 N® 519-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC/AGF
Da techa 04/07/2025

Aprobar directiva sanitana para of uso de squipos
proteccion de parsonal para los trabagadoses del &

gnoosoo

INF. N* 081-2025-GR. CUSCO/GRSC-HRC-UGRH

R 3\ Remita informe de Inspaccion de aquipos da prole

J El personal que manipula equipos y matesial usado se
eNcUeNa prodegido sagun medidas establecdas.

(0: No esta protegido; 1: Estan protegidos menos 4| 2 |de servicio sotee meddas de

ggz«l%ggo&:gg

_o.:oa_ 18107/2025

r del 90%; 2: Estan protegidos y acorde con lo
establecido el 100%)

Se avidencia lela de chequeo

Informe de identficacion ce pelgros, evaluacion d
nesgos y controles de central de estenfizacion

De fecha 28082025

HT 018365

El personal #n cada servicio clasifica y realiza la
gescontaminacion wo impeza de s maledales,
en

Lsta de chequoc sobee ol

{0: No los clasifica; 1: Los clasifica, pero no
cumple con lo establecido en manual; 2: Cumple
can todo lo establecido)

Se evidencia ista de chequeo de los servcios de
emeargencia, consuliono de neumoiogla. traumatol
UCH adutos, 8!:8;!!8:!58‘3&3.-
Informe N° 66-74 ~o~m.zxo.m0mm

[HT 017441 con su respectivo formato (ista de che

desinfeccion de akop nivel) Cardiclogla, gastroent
neumologia, medicina B, UCH adultos. UCI neonat:

Se empaca y estexiliza el matenaliequipo de acuerdo

RO N* £76.2025.GORE CUSCO-GRS-HRC/UGF

Revison |Oe fecha 16/09°2025
a |Aprobar MAPRO del servcio de Centrad de Estenil
xm |del Hospital Regional de Cusco Preparacion y emg

. con los procedimentos establecidos,

s {0: No se cumple; 1: Se realiza 1a limpieza y
e 9!:‘8&?333 cumple con los

procedimientos; 2: Se cumple con tedo lo

de material, equipe nstrumental quirdigico pagna
Se evidencia fista de chegueo y preparacion y emg
sity

; El estableamiento aplca controles fisscos, quimices y
¥ biologicos en |a esteriizacion de matenales y 368
(0: No se cumple; 1: uo!i-noug_n-.g P
no de acuerdo con los procedimientos; 2: Se
cumple con todo o establecido)

135 disposiciones del Masual o2

Sa evdenci lista de chegueo de desinfeccion y

esteriizacion de los diferenles servicios cardiologh
gastroentaralogia, neumologia madicina B, UCI ac
UCI necnatal

INF_ N*® 075-2025-HRC-SCEE

Remite mforme de supertvision de desinfeccion de

Uo.oo.‘ 18/08/2025
HT 017441




|
Se evidencia libre manual de control de dafios y |
de materiales y equipos folio ded 3 al 5 desde el it
2025 a la facha
INF. N 91-2025-HRC-SCEE
Se realzan los procesos de So establoce un sistema de control de dados. 26 Regstro manual o gooaalaa.gqtnoaoaoa«g
decontaminacion, limpezs,  |pérdicas de materiales y equipos &n cada drea de o0 da Contol 08 Dafiosy | o Wig&dﬁ;g
deginfeccion. empaque, eslterilizacion y se registra en cada procedmiento da do matonakes ¥ equipos Revision de :48_-2_530
estenlizacion, aimacenamiento |esteriizacion Procase |OLDE2S| 2 40 SupeIVSIon INF_N* 084-202
distribucidn de los materialas |(0: No se cumple; 1: Se almacena, pero no se Ol §tro de registros go De fect Qan_uﬂvin.mnmm
de acuerdo con normas cumpie con los procedimientos; 2; Se cumple con e procedimentos de HT 018536 »
estableckias. todo lo establecido) estenizacion, INFN° 058-2025-HRC-SCEE
Informe de registro de control de dafos y pérdidas
materiales y equipcs
De fecha 25/08/2025
HT 012696
Se reakzan lot procesos de g, poaniace un sistema de control de paididas
decontaminacion, limpieza Lo de Registro manus o -
: . deterioros inncesancs de enseres de cama y ropa y \Verfracon |
desmfeccion, empague apiica en cada procedimients, ve panddas 0 deteroros | o oo
esteniizacion, aimacanamiant g A Proceso |DLDE2.S ansores o6 cama y ropa nforme
distribucion de kos materiales | . V0 58 Cumple; 1: Se realiza, pero no cumple 08 et documentos
8 okl ok RORToR con todo lo establecido; 2: Se cumple con todo lo
estableckdas. establecido)
Se realizan los procesos de El parsonal que realizs la recaleccion y lavado de ta “ 3_8-_.8:_ aa Vesficaoon |
impieza y tratamiento de TOp3 y enseres asta dabidamente protegido de .Iu_:g-_ > _Bﬁwuiao.-ﬁ-:__ﬂ_ Revison do
ensares de cama y ropa de acuerdo con la norma de salud ocupaconal - OLDE3- Usta de del ; documentos
|pacentes y personal de (0: No esta protegido; 1: Esta protegido menos del 85_98:8: hs‘g:_ Otservacion
ACUANGD CON PFDCBTIMENIOS 90%, 2: Esta protegido y acorde con lo establecido Seiud O oeal (10 - con fets de
establecidos ol 100% P
) tabegadores R0
00 PROCEAMenins c y
Existe un procedimientc especial par- el batamiento espAciales pars o yaamienss de n.__n_nn !
da k3 ropa contaminada gue es de conocimiento cel 1opa conlameada sprobada con de
perscnal de lavanderia. Estruccurs |DLDE3-2| 0 |RD n.n.n.. -
(0: No existe; 1: Existe, pero no lo conoce todo el Enceesta de concomeno ¢ E
personal; 2: Se cumple con todo lo establecido) persoral del Bres responsable
Se cuantiica 8l porceniaje Oe reciamos y queas " .
sobre el servicio de avanderia por problemas en 1y Utey 3.81130
entrega, oportunidad (entre otros alrbutos) de fos __an..__u:enus N 08 | veticacion |
sares de
enseras de cama y ropa de M: res de cama y ropa y se loman accones e | DLDELS i {2860 del Revison de
{0: No hay normas; 1: Si existen, pero no son _88.8-8:_"839!8
conocidas por todo el personal; 2: Se cumple con orme de s maciias conectis
todo lo establecido] i




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL 111

Macroproceso: 8 MANEJO DE RIESGO SOCIAL

Evaluadorfos): Cn.zb ALY SALCEDO CORDOVA

Facha: 29)09/2025

Servicio Evaluados: SERVICIO SOCIAL

Participantes de la Evaluacion: ASISTENTA SOCIAL ROSARIO BOMBILLA PUMA

Codigo Estandar - MRS-1 MRS.2

! : S D § NSy > =

El establecimiento de salud El establecimiento de salud cuenta con un Unico sistema Ravieion |

ests organizado y cuenta con  [de evaluackin socioeccnémica de kos usuarios que se VesTicason ch N* 623-2024.GORE CUSCO-GRSC

ofizal (RD) que
&l Sistema de
valuacion Socceconomica
y 2 Instiucionsl

Manual de procedimientos pam
18 evalacon soCoaconomica
aprobado can documento oficisl
(RD)

macanismos para realizar de  implementa en todos los puntos de entrada da los £ . MRS1-1 & HRCIUGRH
forma confiable 1a evaluacion  |usuanos 1as 24 horas def dia. Manual de procedimiento de servicio s¢
socoscandmica de los (0; No cuenta; 1: Cuenta pero no esta disponible las Se verifica fichas socioecondmicas de
usuanios 24 horas; 2: Cumple con todo lo establecido)
Se verifica archivadar con fichas de eve
El establecimiento de salud El establecimiento de salud programa y reakza ichas de Evakacon varficason / [socio econdmica
et organizado y %ﬂﬂw mensuaimente controles de calidad de las fichas de ca T.is de |Se verifica archivadar con reportes
:.83_ §= uoﬂ o«....uo 5 |evaluacién socioecondmica. Proceso | MRS1-2 | 2 [informeRepore mensuaes de  [documentos |estadisticoas de evaluaciones realzads
Amica de los {0: No realiza; 1: Realiza pero menor a lo planificado; contol de calidad de Fichas da Informe N* 100-HRC
2: Realiza segin lo planificado) |evauacion scoosconamica INF N 45-SERV/SOCIAL-2025
Moo Informe estadistico del servicio
Nmaug.ﬂswmﬂ“ﬂ.ﬂo: m_lgagnggggﬂ.:snﬁ?i mn:eoaigg moinocoﬂ.v.o.%ooaoioo:oﬂsn
o_.cﬂ.ﬁnvoi BRI reglizar cruces de informacidn de los usuanos con cno.t Cuanta con servicio de 5.-33.
"_W!ohsou:i.ﬂzo i evaluscion |ESSALUD y RENIEC. Estructura | MRS1-3 | 2 §.8§ para verfear ol o o |S@ Verifica cuademo de registro ce
biotcondaion thiTie (0: No cuenta; 1: En proceso de implementacion; 2: de informacion con :SS hospitalizacion donde registre datos de
Rk Cumple con todo lo establecido) EsSALUD y RENIEC para cruce de Informacian
E! establecimiento de satud El eslablecimiento de salud realiza las evakmaciones
esth organizado y cuenta con  [socioecondmicas a los usuarios de consulls extema |FESE aplicadas en las aross de Verificactn / Se verifica registros encuademados y
zar emergencias, apoyo dagndsico y bospitalizackin Proceso | MRS14 | 2 Consuliorio Exiemo, Emergance Revisiin de archwador. Se verifica evaluacion socio
(0: Sélo realiza en emergencias y hospitalizacion; 1: Apoy0 o Diagnosaco y 1% econdmica de consultono externo, emer
Realiza en todos menos en una; 2: Realiza on todos Hopsitaizacon lapoyo al diagnostico
x los servicios listados)




Ubro oe regsto manua o
El establecimiento de salud  |E| establecimiento de salud cuenta con mecanismos de stn.g.nl.sxﬂomsg...g.u
destna recursos financieros §83.035038t§§§< y 80 potess Ve ficacon |
, EXYEMa Que o cusnts cos SIS ; Se venfica cuademo de registro de
para ka atencidn de casos en axirema pobreza y éstos se aplican Proceso 21| 2 Ik ™ o0 de de eOneracionss Se vertica
especiales y de axtrema (0: No destina; 1: Destina esporadicaments; 2: i g«! informes
pobreza. Destina por montos fijos y sostenibles). . olu._seh_l 8_.3_.___-
dal SIS
£ salud Las tarifas def establecmiento da salud se adecton a los ;
a._.!. p de fsimiesol linaamiantos de politica tanfana del MINSA. Tarfano dlerenciato 9 EESS . |RD N* 160-2025-GORE . CUSCO-GRSC
q..n 383.”_« ao:oob-oo (0: Exoneraciones a pacientes clasificados A; 1: Aosiiitads ce venficacn de Fercasm | RCAUGRH
s .8_. .8% Exoneracién mayoritaria a pacientes clasificados 8: del EESS adecuaoe s [ De fecha 19/02/2025
especiales y uugogpgot-gno!oo* |as polficas del NINSA Tarifarlo de procedmientos médicos sa

potreza

que no acceden al SIS).




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENT AL CUSCO Nivel IlI-1

[Macroprocesa: 19 MANEJO DE NUTRICION DE PACIENTES
Ecl.'go&" ING. FREDY SALCEDO ABARCA / OBSTA. LISSETH ASCUE ESCALANTE
[Fecha: 0310v2025
|Servicio Evaluados: SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
|Participantes de la Evaluacion  NUT. SONIA ARAOZ MAMANI|
E Estandar: NYD1 NYD-2
i Codigo |Punt Técnica
Exnd hieto criterio | aje | FUENTEAUDITABLE | Cor Sustento del Puntaje
Se cuenta con un manual actualizado Yy
El establecmients de salud [95ponible de normas y procedimientos
brindar servicies de 3530.03!*8820. Estructura NYD1-1 2 |Nutrickon de act erdo ala da gg’w“\-‘ A“N%w "
nutncion y dietética, segan |(0: No cuenta; 1: Se cuenta, pero no esta normatividad vigente documentos [P1oPar Manual de procedimientos dol servicio de N
normativdad vigenta disponible ni actualizado; 2:Cumple con Dietética del Hospaal Regional de Cusco
lo establecido)
Informe N* 124-2025-GRCUSCOHRC/DAT/SNyDVSA
Se cuenta con personal de nulricida vsanoeuooawo&:-iiamuo:aooo:&g«
El establecimiento de sakid |capacitado durante el ditimo afo De facha 15/04/2025
; _ Plan de capacitacion del servicio de |Veficacon | 7201
i ki .hr.n!!o. paplersinp: e Estructura| NYD1.2| 2 |MWAricion y dietetica Revision de |u'0 O072KC 267-2025-GRCUSCO/HRC/DAT/SNyDISA
v b pe Informes de Capacitacion y listas de {documentos PG
nulricin y cietética, segun |responsable estd continuamente asistencia. Revision de legaio. _:gnaan-u-gunga!ﬁn-o:o_saao-oog
nomatividad vigente entrenado y capacitado; 2: Se cumple parsonal del servicio de nutricion
con lo establecido) De fecha 15/08/2025
HT 19675
RD N* 551-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC/UGRH
De fecha 17/07/2025
_ Se han determnado y se cumplen horarios :
MHWM.EE&%W” ﬂ.sguﬂofe.g%fniﬁn.s Documento oficial que apruebs ﬁgx :_..”oaﬁﬁﬂunﬂ&: al personal l.n...n-um_ qu
brindar servicios de i ; Eatnuctura| NYD1-3| 2 (SR e tarbocionde diates  Revicn 85 |y01vne e 098-2025 GRCUSCOMRGIDATISNIDISA
x . |(0: No se han determinado; 1: Se han segin establocido cocumenos : : 3
tricsdn y cietética, segin Informe de horarios de atencidn al personal asistenca
mmatividad vigente determinado, pero no se cumpien; 2: Se flepoen do Gbibmciin da disles. (Cbsmvaciin | s at Hospital Regional de Cusco
cumple con lo establecido)
De fecha 01042025
HT §152
Cada servicio cuenta con la noma
de manipulacion de alimentos,
salud[Et estabiecimisnto cuenta nommas de e oy roon | IpD) Ne 675-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRO/UGRH
manipuiacitn de alimentos y dstas se De fecha 16/08/2025
apcan Proceso |NYD14| 2 [oemwivdadvigente se et Ninforme NP 230-2025-GRCUSCO/MRC/DAT/SNyDVSAI
(0: No se promueve; 1: En proceso: 2: Informe sobre manipulacién de alimemos de los mesa:
Se o establecido) 2 manipulacion do alimentos lista oo osto dembre
cumple con lo Lista de chequeo para varificar ¢l chequeo o9 y
Cumpimiento del Manual do
Manipulacion de Almentos,




RO N* 675-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC/UGRF
De fecha 16092025

Aprobar el manual de buenas practicas de manipuls
alimentos ded servicio de nutricion y dietética del Hos
Regional de Cusco

E! establecrento de salud E! establecmiento aplica buenas practicas RO que sprusbe of Manual de _eonal m-.-.__a._:n!a__.u_ano._ca:lu_»n__o-co._i_?
\ Buenas practica de aimacenamiento Kn de lregistro de productos no conformes. folio 42
esta organizado para de almacenamiento de viveres perecibies y
viveres perecibles y no documentos  [Informe N® 122-2025/GRSC/HRC/ADT/SAM
brindar sarvcios de no perechies Procasc | NYDY.S| 2 : .
R -y " perecibles Observacan _:gnl!:sﬂ_qggoggaaog
nutricién y dietétca, sagin (0:No se realiza; 1: En proceso: 2: Se
widad B o \do Lista de choqueo en luncion de la  |con fista de 05 de los alamacenes de came, varduras y fruta
gente. umple con lo establec norma chegues e apkca formatos de buenas practicas de almacena

Informe N°® 2561-2025/GRSC/HRC/ADT/SAM

Informe del sagundo trimestre (abril, mayo y junio) si
buenas practicas manipulacion en el drea de proa

De fecha 03092028

HT 018848

Se evidencian formatos de informes y tripticos

Cronograma de actividades de INF. N* 200-2025-GRCUSCOMRC/IDAT/SNyDISAM
M.oﬂgg _:nw.!x-_ 8%.8__ ot .ﬂ”a formacion al usuario sobre Informe sobre encuastas de satisfaccion a pacientes
o oy i nutricionales Varicacion | |aerentes servoios Haspital Regional de Cusco

G| ablecimiento de aak.d|familares scbre los requerimisntos Cuents con matarial de isformacien [Revson de |De fecha 26/06/2025
esth organizado para nutricionales de acuerdo con sus (dipticos cartiltas stc) ; s |HT 012704
beindar secvicios da paoasIceces y detos os splicen Procsso [NYDES| 1 [oncaoets s Uosmiday ove Mustreo  [INF. N 268.2025- GRCUSCO/MRG/DAT/SNyD/SAM
ggu“o&..ﬂ.-ac: (0: No se realiza; 1: Se informa sobre los P . i y g : de satisfaccidn dol parsonal
normatividad vigente requerimientos nutricionales sin que ; ;

o6 da o MBI idades: 2: I.&S&!ulé mﬁoaigsiiaati!fg

Se cumple con todo lo estblecido) De fecha 15052025

HT 019676

El servicio de nutnicion cuenta con un
listado de regimenes estdndar por
patolcglas prevalentes que se encuentran Vedh ; |RD N® 738.-2025-GORE CUSCO-GRSC-HRC/UGRM
detallados con composicidn de nutrientes, De focha 161102025
Aprobar ¢l documento icrico manual de regimanes
dietoterapeulicas det servco de nutncian y dietébica ¢
departamento apoyo af tratameento del Hospital Regio
Cusco

ﬁoa requenmentos de los

i " : aprueba of Listado de Revisicn de
prescripciones dietéticas y mends diaros o
(0 :No cuenta; 1: Cuenta con listados que Estructura [ NYD2-1| 2 [regimenes disteticos estandat por  |documentos
no estin dotallados en su composicion; patologias prevalentes.
2: Cumpie con lo establecido)




Informe N° 082, 120,154, 215-2028/GRSCHRC/AD]

Karcex de enlermeria y Obstetricls Informe mensual de entrega de dietas de hospitaliaz
El parsonal de enfermeria/obstetrica en rubro de registro de dietas o0/ 826808803889303 fearern,
rooﬁocﬂc(s.,n.aoano_on venfica y rogistra 18 concordancia entre 108 rocibidas. in;.ngn "8 abril, mayo
_so.onagc.n.o.:_nuioo manus del dia y las distintas indicaciones Libro de registro de los menus del Gacmenios mo?&!ﬁnaaisoga&oovﬁngno%
K .w._s dietéticas Proceso [NYD2-2| 1 Idiaylss indicaciones dieteticas " S01VICIos
iouo.olaa&oﬁ. o.- ipcidn (0: No se realiza; 1: Se verifica, pero no Informe mensualizado del libro de INF. N® 303-2025-GRCUSCOMRC/DAT/SNyDISAM
e.nln‘ﬂ ¥, et sistematicamente; 2: Se cumple con lo registro sgg___iiicoegs:ggﬂ
' establecido) Verificacién en 10 Historias clinicas los almacenes de carne, 3&58«:588&.8.
y Karchex formatos de buenas practicas de manipulacide de al
uenas practicas de almacenamiento
Los reguenmeentos de los g Verficacion |
servicios nulricionales | E1 profesional de nutricion efectua la vista iuﬂ.....!i-!,._... Revision de
concuerdan con las diaria a los pacientes con dietas especiales ) documentos
necesidades de los {0: No se realiza; 1: Se realiza Proceso [ NYD2-3{ 0 2108 pacientes con distas Encussla
pacientes y la prescripcion ocasionalmente; 2: Se realiza siempro) Encuesta a 10 pacientes.
53?8.-.._. 3.51.! .....!l..-z.o...i.. <oze.. o |INFORME 132-2025-GRCUSCOMRC/DATSN/DISA
Se lleva registro del taje de s x ggiogacﬁgggus
erknienton de 16 poreentsje de quejas y de quejas efectuadas [Revison de oo
Los req reciamos de los usuarios y se adoptan los usuario documentos | R s
8:80.-_ .__n.ual.-_ ::8553!2 medidas correctivas. mensualizado de las quejas HT 00&283
recesidades de s (0: zet_n!_ Wica; 1: Be & ...3_._8. Resultado | NYD24 | 2 |efectuadss por ol ususrio Informe 265-2025-GRCUSCOMRC/DATSNyDSAM
pacentes y la prescrpcitn pare Sﬂvoqnoclc g&!zi@o Informe sobre quejas registradas en ol libro de reciar
médica. esperado; 2 .3_333_3 rangos medidas de mejora segun of informe de los meses abri, mayo y juvo
esperados) De fecha 08/08/202%
HT 019208




AUTOEVALUACION - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO NIVEL I1-1

Macroproceso: 20 GESTION DE INSUMO Y MATERIAL
¥ R

Técnica
: _utilizada Sustento del Puntajo
Se cuenta con 4 3-.9-86.;! a planificar ol
Se tiene definida los requerimiento y la adquisicién do nsumos y fﬂmssi-.nsegiﬁ.!ca“& ==
mecanismos de gtooo:__oa.o a las normas vigantes. - !
ructurs | GIM sdquisioen de issumas Revsion 02 [RD N° 495-202.
requenmiento y adquiscion|(0: No se han definido; 1 ot ommorpd s 0 RIS Kttt Wl e oric ooyl
de insumos y 3!03.8 estin acordes con la normatividad vigente; 2: a....!..:..l..!e&&. doardoa | documentis
Se cumple con todo ko establecido). b
.gagcoolhg-ooa!- anua
de necesidades de blanas estratégicos por
Servcios Inmerso en plan de adquisiciones que
Se tione gefinido lo olsiw-g?g.wnﬁs% = #giﬂzgl Verlicackn /
mecanismos de requeridos (especificaciones | comasd Heras esiateoioos por senvico
reguerimiento y adquisicidn [evakiacn de bines estralégicas) I O | Y e S M Pl it ad Revtsion de  |RO N* 39-8-2025
de insumas y matenales. |(0: No cuenta con plan anual de necesidades: Adauisiciones det EESS PR
1: .:lt!-:!.l.«.ooigggo.
control de calidad no se evidencia; 2: ! Cumnple
con todo lo establecido).
D qua apruets of Manual o=
Sa tienen establecidas y se aplican madidys do Hueras Pracsices de
; ogsnng*a:ti!vﬁo.g Amacenanientn de hsumosy
Se tiene defindo los d6 akmacén central Verlicanon | [En process
gh:lﬂo?o&cgaa No se cuenta con programacion; 1: Se tiene | Estructueal GIM3-3| 0 o Revision é=  |No cusnta con RD
cBoaeo_ «.wi!!oa Programacion, pero no estin contempladas documenios  [Se verifica que esta en proceso de elaboracion
 |todas las areas o servicios; 2! Se cumpla con
todo lo establecido)
moc§§3880<38.§:!§ entos
pa control de insumos y materiales dre
de distribucién (almaceén). | Verikcatin ) [En peoceso
oy e.a.n.oa. : No se han establecido; 1: So han Estuctura| GIM14| © Revisonde |No cusnta con
ors establ on&ov!a ugeoooaoatio:.oct docurenios | Se verfica que esta en proceso de elaborackdn

personal; 2: Se cumple con todo lo
establecido)




Informee do mquenmento de [
, o |50 reaiza el 3:&!!592!‘..3-898- blenes exvalegicos de cade
Los insumos y materiales |, ,.,\0:do ai cronograma del plan anual de mshanad e :
50N adquindos y sdquisiciones y 50 cumple jos procedimientos. ansol de adquisicones Venlicadion |
distnbuidos de acusrdo can {0: No se cuantifica; 1: Se ¢ :I-.!nu.uo..o Proceso | GIM2-1 | 0 |Evakuacion 0d Pian Anual oe Revsicnde  |No s@ evidencia ningun informe ni plan
los procedimientcs nivel estd por debajo de 10 esperado; 2: El nivel Atkeluiconis : Qoo
establecidos. osth en los esperacos) Wfonre de bbs bones adquincos
e ‘ seg0n &f Pian Arual de
Adaulsciongs.
Losi ¥ thateriaies En el establecimiento 30 llevan a cabo los
de un los procedimientos RD ol MAPRO de e '
8:-8..85_.8: i procescs de adquisicion seg p o 1 4 ...Sn..?l- 1 m:o
distribudos de acu con ke e Resy Gim2- \GA] 0o bogietica Rewvisicn de cuenia con RD
No se cuantifi Se cuantifica, Lista ce cheque o2 cumplnionty :
_8!%3- n«z'ﬂuo-c.“.oc-.oi.ﬂoﬂ_g 3«“:3:.8:' documentos [ Se verfics que esta en proceso da alaboracién
establecidon. esth en los rangos esperados).
Se cuantfica of porcantage de entregas de Insumos Lib do mgisto mansal o
Los insumes y matenales |y matenales de acverdo con una programacidn enlregs de nsumos
500 adguiridos y (0: Menos del 50% de entregas estan de ¥ matarales de scuerdo la Verificacion / SIGA Logistica
distribuidos de scuerdo con|acuerdo con una programacion; 1: Entre 50% y | Proceso {GM2-3| 1 PrOGramMacion de requenmiseios Revision og 80_838.8 anci S o
los procedimeantos 0% de las entregas estdn acordes a la |Wforme de evafaicion del o de | documentos g
establockics programacion; 2: Mas del 80% de entregas registo do entmga de Psunce
estan acordes programacion.). marieriales.
Libm do mgistry manuel o
So rgistia s opinion de los técricos en el proceso IM.SS&NHBRE..N
Los insumcs y matariales |4, o0 yisicion en insumos y materiales Soaoilrlas...&. verScracn !
.Saﬂ.al erdo 8.;3.9.8!.-3..!6-2.8#9_8 Proceso | GIM2 oo 6 AefRoon 0 56 Reviscnde |Reporte SEAS
distribu Lo procesos de adquisicion; 1. Se registra para ol documents |No se evidencia ningun informe
loe procedimntos 60% a 80% de los procesos; 2: Se rogistra para PES0000 O kgt Jtsenacion
establaciios Sen Lista de chaqueo de k& opinicn
mas del 30% de los procesos.)
WRCNCa 80 ks procesos de
0N dr INSUMOS ¥ Makeake
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Fecha y Hors de Impresion: 21/11/2025 01:45:32 p.m.

Establecimiento: 00002289-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL
CUSCO

Tipo de Establecimiento: III-1

fFase: AutoEvaluacién
Evaluador Lider: LISSETH
Fecha Iniclos: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

Resultado Global: 528.95 Puntos ->83.15 %

Resultado Por Categoria:

Categoria Puntaje Porcentaje
GER.Cerancia 202.13 aQ.79%
PRE.Prestacion 204.64 B0.42%
APC.Apoyo 122.18 76.83%
Resultade Por Macroproceso:

Macroproceso Puntaje Porcentaje
pPIR,Direccionamiento 53.11 Q7.06%
GRH,.Gesridn de recursos humenos 36.21 EB.24%
GCA.Gestlon de la calldad 47.88 100.00%
MRA.Manejo del riesgo de atencién 39.46 B2.42%
GSD.Gestlbn de sequridad ante desastires 9.77 T1.43%
CGP.Control de la gestidn y prestacion 30.91 90.38%
ATA.Atencldén smbulatoria 38.30 80.00%
AEX,Atencidn extramural 0.00 0.00%
ATH.Atencidédn de hospitslizacion 31.92 66.67%
EMG,Atencién de emergenclas 44.10 52.11%
ATC.Atencidn quirtrgica 38.71 60.85%
pIV.Docencia & Investigacion 28.50 B83.33%
ADT.Atencibdn de apoyo diagndstico y 17.10 100.00%

terapéutico
ADA.Admisidn y alta 15.63 91,430
RCR.Referencis y contrareferencia 17.10 100.00%
GMD,.Gentidn de medicamentos 12.81 80,77%
GIN.Gestidén de la informacidn 11,15 65.22\%
DLDE, Descontaminacion, limpinza,desinfeccion, .73 56.90%
gateriliiz,

MRS.Manejo del riesgo social 17.10 100.00%
NYD.Nutricién y dietética 15.09 86.24%
GIM.Gestidén de insumos y materiales 4.60 26.92%

EIF.Gestidén de equipos e infraestructurs 10.G6 58.82%




Fecha y Hora de Impresion: 21/11/2025 01:45:32 p.m.

Establecimiento: 00002289~-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL

Cusco
Tipo de Establecimiento: III-1

Fase: AutoBEvaluacién
Evaluador Lider: LISSETH
Fecha Inicio: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

Resultado Glebal: 528.95 Puntos -> 83.15 %

Resultado Por Estandar:
Estandar Puntaje Porcentaje

PDIR-1,E1 esvablecimiento de salud defina y 15.33 9%.814
comunica su plan estratégico,
cperative y de contingencia; y éstos
estan orientados a resolver los
problemas relacionados con ia salud de
la poblacidn.,
DIR=2,Las actividades del plan son asignadas 6,00 100.00%
formalmente® a responsables guienes
demuestran decisiones tomadas que han
mejorado la stencidén de los usuarios
externos.,
CRH~-1.E]l establecimiento de salud esta 6.40 80.00%
organizade para seleccionar e
incorporar recurso humano para el
cumplimiento de los cbjetivos y metas
institucionales.
GRH-2.El(lcg) equipo{s) del estabplecimiento 3.00 15.00%
de sslud participan en las decisiones
y andlisis de lLa situacidn
institucional.

GRH-3.E]l establecimiento de salud dispone de 4.00 100.00%
medidas de sequridad para la salud del
personal,

CRH~4,.El establecimiento de salud garantiza 6.00 100.00%

recyrscs humanos competented para
prestar atenoién al usuaric.
GCA-1.El eostablocimiento do salud esatéd 10.00 100.00%
organizado para desarrellsr acciones
del sistema de gestidn deo la calidad
an salud,
GCA=2.El establecimiento tiene definido e 18,00 100.00%
implements mecanlsmos para responder a
las necesidades y expectativas de los
vsuarios.
GCA-3,El establecimiento de salud svalda 1a 16.00 100.00%
satisfaccion del usuario internc y
externo y desarrolla acclones de




Fecha y Hora de Impresion: 21/11/2025 01:45:32 p.m.

Establecimiento: 00002289-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL
CuscCo

Tipo de Establecimiento: III-1

Fase: ButoEvaluacién
Evaluador Lider: LISSETH
Fecha Inicioe: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

Resultado Glebal: 528.95 Puntos -> 83.15 %

Sesultado Por Estandar:

Estandar Puntaje Porcentaje
mejors
MRA~1.El establecimiento promueve una 19,80 30,00%

cultura de gestién de riesges y logra
resultados en la salud.

MRA-2.E1 establecimiento de salud vela por 12.00 66.67%
el cumplimiento de laa normas de
ssguridad relaclionadas con la atenclion
en sus distintas f[ases.

MEA-3.E] establecimiento cuenta COn NOTMAS 5,71 71.38%
escritas sobre precsuclones para el
control de infecciones

MRA-4.E) estzblecimiento de salud cuenta con 8.00 100.00%
procesos para el contxrol de
infeccliones o enfermedades de
transmisibn: recoleccidn, andlisis ¥y
reporte,

MRA-5.El eguipo de enfermeria brinda 5.00 50.00%
servicios =eguros, competentes y
continuos.

MRA-6.E1 establecimiento de salud ha 18.75 83,75%
definido un programa de sequridad y
galud ocupacional.

MRA-7.E]1 establecimiento de salud garantiza B8.00 100.00%
¢l contrel de desechos, residuos y
disponipilidad de aguz segura.

MRA-3.E]l establecimiento de salud y gobierno €.00 100.00%
local garantiza el saneamiento basico
y disponibilidad de agua segura.

GSD-1.8¢ adoptan acciones para la reducclon B.75 62,508
de la vulnerabilldad estructaral, no
estructural y funcional,

G8D-2,5e adoptan acciones de preparacion 9.85 61,56%
ante situaciones de emergenclas y
desastres,

GSD-3.5e disponen de estrategias y medios 12,00 100.00%

para responder ante situaclones de
emergenclas y desastres,




Fecha y Hora de Impresion: 21/311/2025 01:45:32 p.m.

Establecimiento: 00002289-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL

CUSCO
Tipo de Establecimiento: III-1

Fase: AutoEvaluacion
Evaluador Lider: LISSETH
Fecha Inicioc: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

kesultado Global: 528.95 Puntos ->83.15 %

Resultado Por Estandar:
Estandar Puntaje Porcentaje

cGe-1.El establecimiento de salud tione 4.00 100.00%
definido mecanismos establecidos de
suditoria, supervisidén y evaluacidn,

CGP-2.E]1 establecimiento de salud resliza 23.29 89,.58%
acciones de auditoria, supervision y
evaluacitn de acuerdo.

ATA-1.El establecimiento de salud ciene 10,00 100.00%
establecido un conjunto d& normas ¥
disposiciones para la atencion
ambulatoria.

ATA-2.La evaluacién de los pacientes 4.80 60.,00%
afectados por las principales Causas
de morbilidad se realiza de acuarda 3
gulas de practica clinica

ATA-3.El establecimiento desarrolla 3.60 6C.00%
programas de prevencién y promocidén de
1a salud para la atencidén de los
principales dafos
crénico~degaenerativos, transmigibles y
prevalentes.

ATA-4.S5e fomenta y se dan facilldades para 4,00 100.00%
que el usuario consigne sugerencias o
quejas de la consulta ambulatoria en
los amblentes destinados A ésta.

AEX-1.El establecimiento de salud tiene 0.00 0.00%
definido y organizado un plan de
atencidn extramural de acuerdo con sus
prioridades y en funcion a las
necesidades de su poblacién con
enfoque de rissgo.

AEX-2.El establecimiento de salud brinda una .00 ©.00%
cartera de servicios extramurales de
acuerdo con el modelo de atenclén
establecido.

AEX-3.E]l establecimiento de salud tdentifica 0.00 0.00%
aportunidades de mejors para el
incremento de la copertura de la




Fecha y Hora de Impresion: 21/11/202% 01:45:;32 p.m.

Establecimiento: 00002289-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL

CUSCO
Tipo de Establecimiento: III-1

Fase: AutoEvaluaciodn
Evaluador Lider: LISSETH
Fecha Inicio: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

Resultado Global: 528,95 Puntos -> 83.15 %

Resultado Porxr Estandar:
Estandar Puntaje Porcentaje

atenciotn extramural a partir de una
madicion sistemidtics de los logros.
AEX-4.El establecimiento cuenta con agentes 0.00 0.00%
comunitarios que apoyan el trabajo
extramural 3 través de coordinaciones
permanantoy,
ATH=1.E]l establecimiento gue cuenta con 2.40 40.00%
internamiento, planifice y disefia sus
servicios para satisfacer las
necesidades de la poblacién a la gue
atiende.
ATH-2.E1 establecimiento de salud provee las 4.20 70.00%
condiclones apropiadas para brindar
servicios de internamiento a lcs
pacientes, aseguransdc su oportunidad y
calidad
ATH=-3.E] establecimiento garantiza las 8.00 100.00%
condiciones necesarias pars qua el
equipo interdisciplinaric de salud
brinde una atencion segura al uxuario
ATH-4.Los equipos médices gue brindan 1.22 72.20%
sarvicios de internamisnto,
desarrollan sus actividades ds
atencidn =egin procedimiontos
consensuados, documentados y aprobados
ATH-5.E1 paciente y su familia reciben la 3.20 80.00%
educaclén e informacidn pertinentes
durante la ejecucibn del tratamiento
ATH-E.El establecimiento de salud garantize 2,00 50.00%
la continuldad de los procedimientos
para interconsultas asi como acclones
de apoyo diagndstico y tratamiento
(intrainstitucionales y
interinstitucionales,)
ATH=-7.E]l establecimiento de salud eovaloa ls 7.00 50,.00%
eficiencia y efectividad de las
atenciones de internamiento
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gstablecimiento: 00002289-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL

CUsCO
Tipo de Establecimiento: ITI-1

Fase: AutoEvaluacién
Evaluador Lider: LISSETH
fecha Inicio: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

Resultado Global: 528,95 Puntos -> 83.15 %

Resultado Por Estandaer:
Estandar Puntaje Porcentaje

EMG-1.E] servicio de emergencia esta 0.00 0.00%
prganizede para responder de manera
inmediata frente a las neceslidades de
atencidn de usuarios en riesaqo.

ENG-2.ELl servicio de emergencia dispone de .00 B0.00%
los recurscs necesarics pars brindar
atencién en forma inmediatea.

EMC-3.EL personal de smergencia realiza los €.00 100.00%
procesos de atencion que garantizan la
continuidad del cuidado del paciente.

ATQ-1.El centro quirdrgico estd organizado 10.00 100.00%
para reallzar ciruglas segun funciones
pasicas

ATO-2.El personal de enfermeria raaliza 8.900 100.00%

procedimientos de preparacion
quirdrgicea orientados a la s=guridad
del usuario

ATQ-3.El acto guirtrgico se brinda segun los 17.13 77,778
procedimientos establecidos
T0-4.El establecimiento de salud realiza 4.57 57.12%

acoliones de control da las
prestacicnes brindadas en el centro
quirdrgico e implementa acciones para
5U mejora

DIV-1.El1 establecimiento estd organizado 15,00 83,33%
para desarrollar actividades de
docencia e investigeacidn

DIV-2.5e desarrollan actividades académicas 10.00 83.33%
y de investigacidn de scuerdo con 1o
establecido sn el plan de trabajo

ADT-1.Los servicios de apoyo diagnéstico y 4,00 100,00%
tratamiento garantizan la idoneidad de
sus procedimientos.

ADT-2.E)l proceso de planeacién del cuidado y 4.00 100,00%
tratamiento incluye la investigacidn
diagnéstica cuando la patologia lo
hace necesario,
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petablecimiento: 00002289-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL

CuUsCo
Tipo de Establecimiento: IXII-1

¥ase: AutoEvaluacion
Fvaluador Lider: LISSETH
Fecha Inicio: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

Resultade Global: 528.95 Puntos -> 83.15 %

Regultado Por Estandar:
Estandar Puntaje Porcentaje

ADT-3.Se controla la calidad de las 14,00 100.00%
actividades de apoyo diagndstico seguon
normatividad nacional, subsectorial o
{nstitucional.

ADA-1.El establecimiento esta organktzado 1,14 71.40%
para garantizar ¢l procesc de
admisién a los usuarios bajo los
atributos de oportunidad, cont inuidad
y segon las normas ingtitucicnales.

ADA-2.E1 establecimiento de salud brinda 15.24 85.25%
servicios de admisién integral con
enfoque al usuvarioc.

ADA-3.EL establecimiento de =alud reallza el 4.00 100.00%
proceso de alta segun los atributos de
oportunidad, continuidad,
integralidad.

ADA-G.El establecimientc de salud garantlza 2.00 100.00%
que @1 pacliente reciba atencioén
continuada después del alta.

RCR-1.51 eatablecimiento de salud estd 8.00 100.00%
organizado para referirs pacientes y
recibir contrarreferencias,

RCR-2.E]l establecimiento de salud esta 4.00 100.00%
organizade para asegurar un traslado
oportune y sequro de los uauarios.

RCR-3.8e aplican los procedimientos 8.00 100.00%
establecidos pare la referencia y
contrarreferencia de pacisntes,

RCR-4.Se establecen mecanismos de 0.00 0.00%
participacién de la poblaclon
organizada en los procesocs de
tdentificacidn, seguimiento y apoyo en
la referencia y contrarreferencia de
USUBTION.

GMD-1.El establecimiento estd organizado B.89 88.%90%
para un manejo adecuade de los
nedicamentos e insumos antas de su
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pstablecimiento: 00002289-HOSPITAL DE
APOYO DEPARTAMENTAL

cusco
Tipe de Eetablecimiento: ITII-1

rase: AutoEvaluacion
Evaluador Lider: LISSETH
Fecha Inicio: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025

Resultado Global: 528.95 Puntos -> 83.15 %

Resultedo Por Estandar:
Estandar Puntaje Porcentaje

dispensacién al usuario
GMD-2.El establecimiento realiza acociones 7,00 70.00%
para gue 13 prescripcion ¥
dispensecién de los med{camgntos &
insumos se brinde de manera sejura y
confiable
GMD-3.E]l establecimiento de salud vela por 8.57 A45.70%
los resultados de la gestion de
medicamontos @ insumos

CIN-1.E]l establecimiento de salud promueve 16,00 100,004
una gestibn integral de la
informacion.

GIN-2.E)] establecimiento de salud reallza 2.00 50.00%

sistematicamente el anélisis de la
veracidad, confiabilidad y la
oportunidad de la informacidn,
GIN-3,El establecimientc da salud promuave 2.67 33.38%
1a cultura de la toma de decisiones
basada en informacién
DLDE-1.El establecimiento de salud se .00 100.00%
organiza para aplicar medidas de
decontaminacion, limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion de
materialas, eguipos, ensares &
instalaciones.
DLDE~2.Se realizan los procesos de 10.00 83.33%
decontaminacion, limpiezs,
desinfeccidn, ampague,
esteorillizacidn, almacenamiento ¥
distribucién de los materiales de
acuerdo con normas establecidas,
DLDE-3.Se realizan los procesos de limpieza 2.29 28.62%
y tratamiento de enseres de cama Yy
ropa de pacientas y parsonal de
scuerdo can procedimientos
establecidos.
DLDE-4.Se realiza la limpisza de las P 21.38%
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fstablecimiento: 00002289~-HOSPITAL DE

APOYO DEPARTAMENTAL
cusco
Tipo de Establecimiento: III-1

rase: AutoEvaluacion
Evaluador Lider: LISSETH

Fecha Inicio: 30/10/2025 Fecha Termino: 05/11/2025
fesultado Global: 528.95 Puntos -> 83.15 %

Resultedo Por Estandar:
Estandar

instalaciones del establecimiento de
acuerdo con normas especificas.

MRS=1.E1 establecimiento de sSalud esté
organizado ¥y cuenta can mecsnlsmos
para reallzar de forma confiable la
avaluacién socioeconémics de los
usuarios.

MRS-2.El estsblecimiento de salud destina
recurscs financleros para la ateacioén
de casos eupecialea y de oxtrema
pobreza,

NYD-1.El astablecimiento de salud esta
organizado para brindar serviclos de
nutricion y dietética, segon
normatividad vigente,

NYD-2.Los reguerimientos de los servicics
nutricionsies concuerdan con las
necesidades de los pacientes y la
prescripeion médica.

GIM-1.Se tiene definido los mecanismos de
reguerimiento y adquisicion de insumos
y materiales,

GIM-2.los insumos y matexiales son
adquiridos y distribuldos de acuerdo
con los procedimientos establecidos,

EIF-1.El establecimiento cuenta oon recursa
humanc capacitado y aplica la normas
para disponer de eguipos e
infraestructura operativos y en buen
estado.

E1F-2.E]l establecimiento de salud guenta con
informacion y toma decisiones para
disponer de eguipos e lnfrestructrura
en buen estado y operatividad,

Puntaje

8.00

4.00

12.00

6.00

3,00

1.78

8118

5.00

Porcentaje

100.00%

100.00%

100.00%

75.00%

37,50%

22.25%

45.44%

£3.33%
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A  Dra. Elbia Lisbeth Yépez Chacon [y | | '
Gerente Regional de Salud Cusco — ) ...1.11 9 23

: . *‘-qm.ﬂlm.___..-k--.'

DE : Med. Carlos Enrique Gamarra Vaidivia. A= T

Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco.

ASUNTO - Inicio del Proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion del
Hospital Departamental de Apoyo de Cusco

ATENCION  : Direccion de Gestion y Calidad Sanitaria
FECHA Cusco, 22 AGD 200

Es grato dingime a usted, para saludario cordiaimente y mediante el presente hacer de su
conocimiento que, en cumplimiento a la programacion de actividades del Plan Tactico, Plan de
Autoevaluacion para la Acreditacion de Establecimientos de Salud, aprobada mediante RD N° 300-
2025-GORE.CUSCO-GRSC-HRCIUGRH, de fecha 14 de abril del 2025 y Resolucidn Ministerial
N° 456-2007/MINSA, que aprueba fa NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo® que considera
el proceso de Autoevaluacion primera fase del proceso de acreditacion de Establecimientos de
Salud, cuya finalidad es establecer una cultura de calidad y promover acciones de mejora continua
de Ia calidad de la atencién y el desarrollo arménico de las unidades prestadoras de servicios del
Hospital Regional de Cusco.

En tal sentido se remite el presente documento del inicio del proceso de autoevaluacion
en el Hospital y/o 100% del Hospital Regional de Cusco la cual iniciaa partir del (08 de setiembre)
al (24 de octubre) del 2025,

Se adjunta cronograma de! proceso de autoevaiuaciin

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarie las consideraciones de mi

estima personal

Atentamente,

MP ABI01 BNE 31980

Cs Antomd
1AL
C-a3oR-=

Av. L2 Culnara S/N Cusco £

. ) S
¥ T T \C
amamnc I - Teiéfonos (084) 227661 / (084 23113 .



SFGITEERSI

\éuwa..m_v%awﬂﬁ
LSIETT {v90) enualiowy
LETTEZ ($80) / 199427 (¥20) SOUOIHSL
NIl - OXEN NJS EMIND) B Ay

Uorejipacy ¥] eied wioladl ap s0pakoid
A souBK SEUNDCE 9P LODBILAEICLY 'LODRIOGN

UDDENEARDITY S0 l.EwE- ‘-00 VODRMIDEaLA

NSO UDDENEASOINY B UB] 199 woranoel3
e 3INEOIN ¥ UGOENEARCINY 9P OOI 18D (8990 x?%l 'z
= = IO ANI o9 Ueid 9P gfauwﬂﬁﬁ.nw >
== AWHONI SHOPETEAR D)1y 8P OGING 9P cooor.ooh.coo.nuil
3 E—— LOBRIPAIIY OP OAINDS AP LODELULONOD

DY LINYG ‘e

WHINDD

30

wauC
P

vy

13 ay

ani

VS ¥ YV SONYO A ODSN ‘0I0010MA0IEE TOULNOD 13 HYHOTIN “OALYNIHO NY1d 130 TVAINIS OALINS0

VINVLINYS A VALLVYLSININGY NOILS3O 10d T30 TVHINIO OALL:

= - = : i
v _ 0 a 4 _ _ |
H 23
9 AO ,
31 \T@lkﬁi Lo * VE—
¥ fd ov
p— ope |81 owo | Mo wow ] o | o Y O |0 | O | _avaiNn_ | SYAVIDOSY SYANVL =
VENO | 2awoN S30VANLLOY mynoal3 uy
a3 | WY OIDIAM3S A SINIE 4vis | 30NODNDAM | B oL 3. | modemmg | 9| on
2140 | 30 Vvid OOI¥3NDIY O1SINANSIHd | VIIW | 30 YWVHOONOUD | "W VALLYNILO VOISId V13N ovaugy | o | 1

(9.N oxoue) ojsendnsaig A sesisiy sela ap uoreweiBoid 8p ZUIEW “10 N ZHIEW
NOIDYNIVAZOLNY V1 ViiVd S3AVAIAILOV 30 VIWVHOONOUD - S0 OX3NV




o PRBE R ... _'3'

"MMUMWYWW&MWAWN"

INF N°455 .2025-GR-G RC-DE. i ﬁ‘cnws&omw ]
UM T O NENT ARG
A - Dra. Elbia Lisbeth Yépez Chacon 15 ﬁ)ﬁi 2025
Gerente Reglonal de Salud Cusco a 1
’“~8 63...._—-...-' -
DE : Med. Carlos Enrique Gamarra Valdivia. et
Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco.
ASUNTO : Inicio del proceso de Autoevaluacion 2025 del Hospital de Apoyo Departamental

Cusco

ATENCION  : Direccion de Gestién y Calidad Sanitana
FECHA - Cusco, 2 5 AGO 2025

Por &l presente me dirijo a usted, con relacidn al proceso de Acreditacion del Hospital 2 mi cargo; en lo
referente a la implementacion de ia Autoevaluacion.

|, ANTECEDENTES

RM N° 519.2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico Sistema de Gestion de 12 Calidad en
Salud

RM N° 456 - 2007/MINSA que apruebata NTS N° 050-MINSA/DGSP-V 02, “Norma Técnica de Salud
paralaAcredttaciéndeEstab&ecinienwsdeSaludySewbbsMédiwsdeApoyo'

RM N°270 - 2009/MINSA que aprueba Ia Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

RM N* 150-2025/MINSA Aprueban la Directiva Administrativa N° 372-MINSA/2025DGOS “Directiva
Administrativa que regula los aspectos metodologicos para la elaboracion, suschipcion, monitoreo y
avaluacién de los Convenios de Gestion 2025 en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N°
1153

DS N* 022-2024-SA. 30 de diciembre del 2024 Decreto Supremo que define el listado de los
indicadores de desempefio y COMPronisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, fas
fichas técnicas y los scripts para su aplicacion e implementacion para peeribir I3 entrega economea
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legisiativo
que regula la Politica integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del personal de la saiud
al servicio def Estado

I, ANALISIS

Laacred‘ﬁaciéndealabbcmaosdemmnﬁnalnaddagauuiwaloswuadosquelos
profesionales de salud cuentan con capacdades para brindar una atencidn de salud con calidad,
ayudandoasiareduclrlasfdhsamwbsalossemcimdesalud;amésdeunaemraga
estandarizadadeseMdosdesalud,quepe:mitaunamayorsaﬂsfaocidndemuaﬂosyla
construccion de una cultura de calidad en salud.

£

, . e o s Wy T v BRSNS ¢ ST O,
' Av, La Culturs 5/N -
MHamamnae i Teitdonos (084) 227663 /5080NA ety | 5
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*Aﬁooeuncmaou ¥ CONSGUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

« Eneseentender, desde el afio 2021, 2022, 2023 y 2024, se realizo as autoevaluaciones a 80 (Solo
EE. SS GORE), 330 (Incluye EE. SS EsSalud y SFA-Cusco), 361 {Incluye EE. SS EsSalud, SPNP
y SFA-Cusco) y de 368 (Incluye EE. SS EsSalud, SPNP y SFA-Cusco) establecimientos de salud
del ambito departamental respectivamente.

. mmsmmmmdemenelHospiuRagionddeCusco.enelanomu
fuedel?S%,cunvliendoelcompmmisodemejoraenelomemdelosoonveniosdegwﬁbn

e Parael presente afio se continuara con I autoevaluacion, en concordancia a la normatividad vigente

y plan aprobado; para dicho efecto se elabord 8l informe comunicando el inicio del proceso de
autoevaluacion para el presente ejerciclo fiscal; asimismo, i Informacion detallada se encuentra en
la Matriz-MINSA, ubicada en el siguiente Link:

id=165316 = 16531

e El Hospital ha publicado en a pagina web institucional & Plan de Autoevaluacion 2025 ubicados en
el siguiente link:

Iil. CONCLUSIONES
o El Hospital Regional de Cusco continda con la autoevaluacion en el presente afio fiscal y elabora e
informe comunicando el inicio del proceso de autoevaluacion - 2025, en concordancia a las normas
vigentes y los publica en !a pagina web institucional del Hospital

IV. RECOMENDACIONES
. Amebeupuesm.semmmammmnmbandodhbioddmmwmmmwéwesﬁn
disponibles en el siguiente Link

e Informar al Ministeric de Salud, @ las areas comespondientes en cumplimiento de las normas
vigentes.

Es cuanto informo a usted, para los fines pertinenies.

Ateniamente,

i

oy =
Av. La Cuftura 5N Cyl /pe .
'Hamnamne Toléfomos (084) 227661 § f084) 3199 2

e



LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, CITA CON CARACTER DE

URGENCIA AL EQUIPO DE ACREDITACION 2025

DIA . Jueves 13 de marzo de 2025
HORA :11:00 hr
ASUNTO : CONFORMACION DE EQUIPO DE ACREDITACION 2025
LUGAR : CUERPO MEDICO
Ne | CITADOS !
I C.P.C Danilo Palomino Ferndndez
Director Administrativo

Med. Marina Ochoa Linares

2| Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria
3 Med. Katiana Huacac Caceres
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
) Med. Renan Ramirez Vargas
Jefe del Departamento de Medicina
5 Med. Manue) Andrés Montoya Lizirraga
Jefe del Departamento de Medicina Especialidades
6 Med. Aldo Vallenas Yanquirimachi
Jefe del Departamento de Cirugia
7 Med. Wilbert Cardenas Alarcon
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
8 Med. Erwin Luna Campana
Jefe del Departamento de Pediatria y Neonatologin &( 123 1)
9 Med. Jos¢ Luis Loayza Moscoso {
Jefe del Depurtamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion
10 Med. Charli¢ Pari Caller
Jefe del Departamento de Emergeneia y Cuidado Critico
1 Med, Nashia Sénchez Condori
Jefe del Departamento de Oncologia
12 Med. Manuel Zevallos Rodriguez

Jefe del Servicio de Traumatologia

LR




Jefe de la Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales

P - Vi
Oficina do Gestion de
> i A o 3
ARG

13 Med. Juan Manuel Lopez Aguilar P ) ‘.' 2

Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnéstico L=k 4 /
1 QF. Vladimir Lizérraga Morales LI !

Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamicnto LVAs - oot '7. " v

8%

1 | Med-Vanesa Zapata T Fnd Z)

Jefe del Servicio de Consultorio Euerlos

M\.:"

16 Med. Alexandra Delgado Lazaro 40’ o 1o

Jefe de la Oficina de Seguros, Convenios, Referencias y Contrareferencias  pooer 1020 Delnedo Lazare

. ~ L ‘_wr IR, CON/ENDE
7 Obsta, Maria Herrera Ovalle
. Jefa de Obstetras

Lic. Sonia Lazo Valer ?.. S '
18 | Jefs del Departamento de Enfermeria '. S v
19 Med, Maria Elena Salas Galindo

Jefe de la Oficina de Investigacion, Docencias y Capacitacién s

AR 2023

2 Abog. Sofia Apaza Pilkco

Jefe de 1a Unidad de Gestion de Recurse Humano
3y | CPC. Sonia Zarate Dalens < 4 [ :

Jefa de la Oficina de Plancamiento y Presupucsto % .

b5 : 20w A Ny
o 5 O¥MBa0D
~ ! 7 S P José Miguel Valenzueln Valenzueols 7 %’ z
& A =
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INSTALACION DEL EQUIPO DE AUTOEVALUACION 2025
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

INFORME N° 009-2025-GRSC-HRC-OGC-UMCILAE

A : Med. Katiana Huacac Caceres
Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad
DE : Obsta. Lissath Ascue Escalante
Responsable de Acreditacion
ASUNTO - ENTREGA DE FICHAS DE MACROPROCESOS DE AUTOEVALUACION 2025
FECHA : Cusco 06 de agosto de 2025

Mediante el presente me dirijo a usted para saludario cordiaimente y a su vez
cumplo con informar que se realizo la entrega de formatos de Macroprocesos de Autoevaluacion
2025 a todos los responsables de dicho proceso y de esta manera poder dar inicio a la Pre
Autoevaluacion que se esia inciando desde el 01 al 29 de agosto del 2025 de acuerdo a reunion
que tuvo el equipo autoevaluador,

Es cuanio informo para su conocimiento y hago propicia la ocasion para testimoniar a usted las
muestras de mi especial consideracioin

Atentamente.

§M REGHONAL CELCUSCD

C.C. Archive.
LAENse.
CRa08/25




LIDERES DEL EQUIPO DE AUTOEVALUACION 2025

N LIDERES DE GRUPO | MACROPROCESO

Apoyo al Dx. y Tratameento
1 Med Marina Ochoa Linares Direccs AL

Gestién de Recurso Humano

2 | Med. Valmi Luna Florez Docencia e investigacicn

Gestion ante Segundad y Desastres

3 | QF Ellen Palacios Genzales
Gestion de la Informacion

~ | Control de Gestion y Prestacion

Manejo de Riesgo Socal

§ | Lic Frida Ccollatupa Cabrera Referencia y Contrarmeferencia

6 | Med. Yienia Mordn Mendoza Atenclon de Emergencia

l I: c -~ I > -
7 | Lic. Patricia Garcia Romero  [oenializacion (Dpto. Gineco Obstetricia ==

(obstetricia y ginecclogia), Salud Mental,
_| Neonatologia, Cirugia Ay 8

Hospitalizacion
Neurcciencias, Medicina A, B y Medicna

,_C, Traumatologia) <
8 | Obsta Lisseth Ascue Escalante —'—"_\}‘ =
Atencion Ambulatona

Nutricion y Dietética

9 | Lic. Eunice Alvarez Rojas Manejo Riesgo de la Atencion

10 | Lic. Jaime Cutiré Arce Admision y Alta

| Gesfién de Equipo e Infraestructura P /
11 | Lic. Darwin Figueroa Zufiga s 7) M
Gestion de insumo y Material ‘

Desinfeccion y Esterizacién

12 | Ing. Fredy Saicedo Abarca | Sesten o Medcamentos PO T
Descontaminacidn, Limpieza. & | ) J I
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ANALISIS DE RESULTADOS DE PRE AUTOEVALUACION 2025 JEFATURAS
DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION




CITACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO, CITA
CON CARACTER DE URGENCIA A JEFES DE DEPARTAMENTO Y JEFAS

DE SERVICIOS

DIA : Martes 22 de julio de 2025

HORA :12:00 HR

ASUNTO : RESULTADOS PRE AUTOEVALUACION 2025
LUGAR : CUERPO MEDICO

N° JEFES DE DPTO, SER\’lCle. AREAS Y OFICINAS

| C.P.C Dantlo Palomino Fernandez

| ! ' Director Administrativo

» | Med. Charlye Pari Caller
“ | Jefe de Emergencia y Servicios Criticos : I ¢
Med. Katiana Huacac Caceres el .'.“
3| Jefe de Ia Oficina de Gestion de la Calidad \\‘L"’ 7 | 27
| 4 Med. Wilbert Cardenas Alarcon \
Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia N o/ 18 -C3/207 <
< | Med. Aldo Villenas Y anquirimachi
2 . Jefe de Departamento Cirugia & (eit
| Med. Erwin Luna Campana Q
" Jefe del Departamento de Pediatria y Neonatologia ‘*:__ A0S
Med. Renan Ramirez Vargas £
f Jefe del Departamento de Medicina Interna 7 o o 12026
" Med. Humberto Espinoza Vega Centeno - ;
Jefe del Dpto. de Medicina v Especialidades ’{' e
o | Med. Maria Elena Salas Galindo |

~Jefe de la Oficina de Capacitacion, docencia investigacion

Med. Fanda Casullo Torres
- Jefe del Servicio de Consultorio Externo

| Obsta. Maria Herrera Ovalle
- Jefa de Obstetras

S S——— —————————————————————— - ————

~ | Lic. Sonia Lazo Valer

. .
! Jefa del Departamento de Enfermeria , “ £
| - .
| Lic. Sonia Araoz Mamani A ,
| Jefe del Servicio de Nutricion y Dietética (| Z~7° ol

£ Y,
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Lic. Julio Cesar Giraldo Gomez

18 Lic, Rosario Bombilla Puma

Lic. Jaime Alberto Cutiré Arce

19
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ASISTENCIA

RESULTADOS Mlmﬁmﬂw 2025 (20/10/2025)

N° ! CITADOS ' FIRMA E|
1 C.P.C Danilo Palomino Femindez
Director Administrativo -
2 Med. Katians Huacac Caceres \\
Jefa de Ia Oficina de Gestion de ls Calidad
3 | Med. Marina Ochon Linares Uﬁ/
/4
4 | Med. Valmi Luna Flores
s | Med. Yienia Morbn Mendoza Qz&
6 CD. Kely Nina Abriil
7 ¢ Ellen Palacios Gonzales
Q = Z
—
8 QF. Edison Sanchez Quintana
/ .
9 | Obsta. Gladys Montes Paredes ) N
?l;, y
% \¥
10 | Obsta. Lisseth Ascue Escalante
[
11 | Lic. Eunice Alvarez Rojes @
12 Lic. Patricia Garcia Romero
, 3
13 | Lic. Ruth Nétaly Salcedo Cérdova ({2
- 7 — ,-__ .
14 | Lic. Frida Ccollatupa Cabrera {F’%’
| i [ 20 L
‘ 1§ | Lic. Darwin Figueroa Zifiiga 7 ﬁ“)ﬁw
/
16 | Ing. Fredy Salcedo Abarca 0 00
# /\

£
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Accion (Criterio 4)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PROCESO DE AUTOEVALUACION 2025

CRITERIO 1 RD DE EQUIPO DE
(20%) 6.66% ACREDITACION Y EQUIPO DE | CUMPLIDO
AUTOEVALUADORES
PLAN DE AUTOEVALUACION | CUMPLIDO
6.66%
2025
CRITERIO 2 EB0% DOCUMENTO DE INICIO DE | CUMPLIDO
o : AUTOEVALUACION 2025
CRITERIO 3 INFORME TECNICO FINAL DE
(50%) 50% AUTOEVALUACION 2025 | CUMPLIDO
' (noviembre)
CRITERIO 4 INCREMENTO MINIMO DE 5%
(20%) 20% RESPECTO AL ANO ANTERIOR | CUMPLIDO
(75%)
CRITERIO 5 INFORME TECNICO APROBADO
(10%) 10% DE AUTOEVALUACION CON
PORCENTAJE MAYOR A 85%

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO
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