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! PRESENTACION:
Contextualizacién y datos histdricos.

El proceso de acreditacion hospitalaria en el Pert es una iniciativa relativamente reciente, impulsada por la
necesidad de mejorar la calidad de atencion en un sistema de salud fragmentado (publico: MINSA, EsSALUD,
FFAA/PNP; y privado) que ha generado brechas de calidad y acceso, con el proposito de establecer estandares
uniformes de seguridad y calidad para todos los usuarios.

El hito histérico inicial fue el establecimiento de la habilitacion obligatoria normada desde 1987, durante el
primer gobierno de Alan Garcia Pérez y siendo Ministro de Salud David Tejada de Rivero, mediante el DS-N°023-
1987 SA que establecia el Reglamento General de EESS del sector no publico en Perd, el cual regulaba los
requisitos minimos de operatividad a través de una licencia de funcionamiento. Hacia 1996, el Ministerio de Salud
inicia el desarrollo de manuales y estdndares de acreditacion hasta la aprobacién en 2007 de la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: "Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo", por RM N°456-2007/MINSA, durante el segundo gobierno de Alan Garcia Pérez y siendo
Ministro de Salud Carlos Vallejos Sologuren, norma actualmente en vigencia y que implica un proceso de
acreditacion voluntaria con estandares de calidad superiores y aplicables a ambos sectores de la salud: publico
y privado.

El proceso de acreditacion se estructura en dos fases principales:
e Autoevaluacion o Evaluacion Interna:

Proceso sistematico y obligatorio, realizado por evaluadores internos capacitados de la propia institucion,
para identificar brechas y planificar acciones de mejora continua.

e Evaluacion Externa:

Fase posterior y voluntaria, realizada por entidades acreditadoras externas y autorizadas. Los evaluadores
externos verifican el nivel de cumplimiento de los estandares.

El establecimiento de estandares de calidad en los procesos sanitarios permite una optimizacién adecuada de
los recursos destinados a la salud, lo que redunda en beneficios para los usuarios de los centros de salud. Invertir
en calidad se traduce en una inversién en la economia de la salud.

La implementacion de acciones de mejora garantiza que la organizacién cuente con un sistema de seguimiento
para la calidad, el cual debe ser comprendido por todo el personal, quienes deben saber como actuar ante las
oportunidades de mejora que se presenten. Dada la realidad restrictiva en la que operan los centros de salud,
es fundamental jerarquizar los procesos que se van a mejorar, para lo cual el evaluador debera estar familiarizado
con alguna herramienta de priorizacion.

El resultado final consiste en demostrar el grado de cumplimiento de los estandares, con el objetivo de optimizar
la eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud en areas como Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacion. Del mismo modo, se busca elevar la calidad de nuestros servicios, basandose en el
conocimiento, la importancia del factor humano y el fortalecimiento continuo de sus capacidades.
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OBJETIVOS:

Objetivo general:

Evaluar las competencias asistenciales y administrativas para ofrecer servicios de salud de alta calidad en el
Hospital Antonio Lorena, cumpliendo con los estandares de gestion sanitaria y buscando la acreditacién como
hospital de tercer nivel.

Objetivos especificos:

Evaluar el nivel de cumplimiento de los estandares correspondientes a los 21 Macroprocesos como Hospital de
Tercer Nivel de Atencion.

Identificar areas susceptibles para implementar proyectos y acciones de mejora continua de la calidad.

ALCANCE:

La evaluacion interna es de aplicacion obligatoria en todos los Servicios y/o Departamentos Asistenciales; asi
como Unidades Administrativas de la Unidad Ejecutora Hospital “Antonio Lorena” nivel Ill-1, dependiente del
Gobierno Regional del Cusco.

METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION:

La autoevaluacion es llevada a cabo en el marco de la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02, "Norma
Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", aprobada
con Resolucion Ministerial N° 456-2007-MINSA, asi como la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” y el “Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud con Categorias: I-1 a lll-1y SMA”.

Las técnicas utilizadas fueron: verificacion, revision documentaria, observacion, entrevista a los evaluados,
muestreo y encuesta segun criterio correspondiente.

Mediante R.D. N°093-2025-HAL/UGRH del 21 de abril de 2025, se aprueba del PLAN DE TRABAJO DE
AUTOEVALUACION 2025 del Hospital Antonio Lorena. (Ver Anexo N°01)

Se recibié por parte de la GERESA asistencia técnica virtual para el Equipo de Evaluadores Internos y de
Acreditacion, con asistencia parcial de los mismos. De igual manera, se tuvieron reuniones presenciales de
sensibilizacion desde la Oficina de Gestidn de la Calidad del HAL (Ver Anexo N° 02).

Mediante el Informe N° 136-2025-GRSC-HAL/D, se realizé la comunicacién oficial de inicio de la Autoevaluacion
ala Direccion de Gestion de la Calidad - GERESA — Cusco, a partir del dia 1 de Setiembre del 2025 (Ver Anexo N°
03).

Mediante Memorandum Circular N° 181-2025-GRSC-HAL/D emitido por la Direccion Ejecutiva del HAL, se
comunicé el inicio del Proceso de Autoevaluacién a los Jefes de Oficinas, Unidades, Departartamentos y
Servicios del HAL (Ver Anexo N° 04).

V. EQUIPO DE ACREDITACION Y DE EVALUADORES INTERNOS:

A

EQUIPO DE ACREDITACION:
PRESIDENTE: Dr. Dennis Fernando Mendoza Gamarra
INTEGRANTES:

N° | DEPARTAMENTOS Y OFICINAS

01 | SUBDIRECTOR

02 | Director de Administracion

03 | Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
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04 | Jefe de Departamento de Medicina

05 | Jefe de Departamento de Cirugia

06 | Jefe de Departamento de Pediatria y Neonatologia

07 | Jefe de Departamento de Oncologia

08 | Jefe de Departamento de Ginecologia y Obstetricia

09 | Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

10 | Jefe de Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion

11 | Jefe de Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién
12 | Jefe de Departamento de Enfermeria

13 | Jefe de Departamento de Apoyo al Diagnéstico
14 | Jefe de Departamento de Apoyo al Tratamiento

B. EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

e  Coordinador General: Lic. Aurelia Luna Torres
e  Evaluador lider: M. C. Jorge Washington Vera Torres

INTEGRANTES:
N° NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION CARGO
01 | AURELIA LUNA TORRES LIC. ENFERMERIA. | JEFE OFIC. GESTION DE LA CALIDAD
02 | JORGE WASHINGTON VERA TORRES MEDICO RESP. AUTOEVALUACION-OGC

03 | GRACIELA ASCUE DE GUEVARA

LIC. ENFERMERIA.

JEFA DEL DPT. ENF.

04 | MONICA DELGADO HUAMANTUPA LIC. ENFERMERIA | EQUIPO TECNICO(OGC)
05 | MARIA VERONICA ALVAREZ SOLIS MEDICO EQUIPO TECNICO(OGC)
06 | DINA MEDRANO CONTRERAS LIC. ENFERMERIA | EQUIPO TECNICO(OGC)
07 | RUBEN EDUARDO CABRERA ALVAREZ MEDICO DPT. ONCOLOGIA

08 | MILAGROS FUENTES VARGAS Ing. SISTEMAS UNIDAD ESTADISTICA
09 | CHARITO MILUSKA MEZA GARCIA Q. FARMACEUTICO | FARMACIA

10 | MARIA DELFINA GARAYAR ESQUIVEL

LIC. ENFERMERIA

SUP. CONSULTORIOS EXTERNOS

11 | LIZ GUADALUPE CALLALLI MENDOZA

LIC. ENFERMERIA

JEFA DE MEDICINA HOSPITALIZACION

12 | YANETH HUACAC GUZMAN MEDICO CAPACITACION

13 | KARLA CORBACHO CHIPANA LIC. ENFERMERIA | SUP. HOSPITALIZACION
14 | PILAR ACHAUI PENA LIC. ENFERMERIA | NEUROCIRUGIA

15 | YANINA BRAVO PENA LIC. ENFERMERIA | INFECTOLOGIA

16 | CELINDA MONTES PEDRAZA LIC. ENFERMERIA | NEONATOLOGIA

17 | MARIA CARMEN CAHUA OLIVAREZ LIC. ENFERMERIA | CENTRO QUIRURGICO
18 | JINA GEORGINA CHAVEZ RODRIGUEZ OBSTETRA OBSTETRICIA

19 | YANET PINARES MEJIA

LIC. ENFERMERIA

JEF. ENF. SERVICIO CIRUGIA

20 | JANET CHAPARRO VELASQUEZ

LIC. ENFERMERIA

SUP. HOSPITALIZACION

21 | BRUMILDA MORENO PEREZ

LIC. ENFERMERIA

JEF. DEP. ENFERMERIA

22 | MAGDA YONI CUARESMA SANCHEZ

LIC. ENFERMERIA

JEF. ENF. SERVICIO DE CIRUGIA
ESPECIALIDADES

23 | EDLY CALLALLI MATOS

MEDICO

DEP. CIRUGIA'Y ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

24 | STEFANY MARY SANTA CRUZ CARRASCO

MEDICO

DEP. PEDIATRIA
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Mediante la R.D. N° 084-2025-HAL/UGRH, de fecha 03 de abril de 2025, se conformaron los equipos de acreditacion
y autoevaluacién, integrados por 15 y 24 miembros respectivamente. (Ver Anexo N° 05).
No obstante, debido a diversos factores como sobrecarga laboral, renuncias y falta de motivacién o identificacién
institucional, participaron 15 evaluadores reconocidos mediante resolucion (que representan el 62.5%).
Adicionalmente, 3 evaluadores sin resolucion contribuyeron, sumando un total de 18 evaluadores internos en este
proceso. La distribucion de integrantes en los diferentes macroprocesos se detalla en el siguiente cuadro:
N° MACROPROCESO RESPONSABLE INTEGRANTES
1 | DIRECCIONAMIENTO Jorge Washington Vera Torres
Jorge Washington Vera Edly Callalli Matos
2 | GESTION DE RRHH Torres Janet Chaparro Velasquez
Jaqueline Figueroa Quifiones
) Graciela Ascue Menzala
3 | GESTION DE LA CALIDAD Graciela Ascue Menzala Maria Delfina Garayar Esquivel
Lila Viochi Zanabria Aguirre
Graciela Ascue Menzala
4 | MANEJO DEL RIESGO DE ATENCION Graciela Ascue Menzala | Maria Delfina Garayar Esquivel
Liz Guadalupe Mendoza Callalli
Margot Vera Huaman
GESTION DE SEGURIDAD ANTE DESASTRES Monica Delgado ,
y p Monica Delgado Huamantupa
CONTROL DE LA GESTION Y PRESTACION Huamantupa
: . Jorge Washington Vera Torres
ATENCION Jorge Washington Vera
7| AMBULATORIA Torres Stefany Mary Santa Cruz
Jina Georgina Chavez Rodriguez
. . Graciela Ascue Menzala
8 | ATENCION DE HOSPITALIZACION Graciela Ascue Menzala Charito Miluska Meza Garcia
Maria Delfina Garayar Esquivel
9 | ATENCION DE EMERGENCIAS Dina Medrano Contreras Dina Medrano Contreras
10 | ATENCION QUIRURGICA Maria Vieronica Alvarez Solis | Mara veronica Alvarez Sois
Brumilda Moreno Perez
11 | DOCENCIA E INVESTIGACION Maria Veronica Alvarez Solis
- Maria Veronica Alvarez Solis | Stefany Mary Santa Cruz Carrasco
12 | APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Yanina Bravo Peia
13 | ADMISION Y ALTA Maria Delfina Garayar Maria Delfina Garayar Esquivel
14 | REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS Esquivel Madga Yoni Cuaresma Sanchez
15 | GESTION DE MEDICAMENTOS .
16 | GESTION DE LA INFORMACION Dina Medrano Contreras | @ Medrano Contreras
. Janet Chaparro Velasquez
17 | DESCONTAMINACION, LIMPIEZA.
18 | MANEJO DEL RIESGO SOCIAL
19 | MANEJO DE NUTRICION Brumilda Moreno Perez Brumilda Moreno Perez
p Jina Georgina Chavez Rodriguez
20 | GESTION DE INSUMOS Y MATERIALES Liz Guadalupe Mendoza Callalli
21 | GESTION DE EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA

Cabe destacar que, las 03 participantes sin reconocimiento por R.D. pertenecen al Servicio de Obstetricia, demostrando
su identificacion institucional y con el proceso, hecho que lleva a considerar su formalizacion para el préximo proceso de
Autoevaluacion.

En cuanto a, los 09 evaluadores designados por R.D. que no se integraron al proceso de Autoevaluacion, se informa que
solo uno de ellos presentd su renuncia de manera formal (Ver Anexo N° 06), lo cual debera ser tomado en cuenta por la
Oficina de Recursos Humanos para la consideracién de cumplimiento de obligaciones en los trabajadores del HAL.
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VI. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUTOEVALUACION:

El desarrollo del Proceso de Autoevaluacion tuvo en consideracion los items sefialados en la “Guia Técnica del Evaluador”,
comportandose como un instrumento esencial para su realizacion. Es asi que, se procedié secuencialmente con los pasos

siguientes:

- Programacion de la autoevaluacion en el plan operativo institucional y plan de trabajo del HAL 2025.
- Conformacién de los equipos de acreditacion y de evaluadores internos.
- Elaboracién, aprobacién y ejecucion del plan de autoevaluacion 2025.

De esta manera, se consideraron 3 fases que se detallan en el siguiente cuadro;

FASES TOPICOS
*Conformacion del Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores Internos mediante Resolucion
Directoral RD N° 084-2025-HAL/UGRH con fecha 03 de abril del 2025.
Fasel: *Elaboracién y aprobacion del Plan de Trabajo de Autoevaluacion 2025 con RD N° 093-2025-HAL/UGRH
Organizacion *Capacitacion al Equipo de Evaluadores Internos
*Comunicacion a GERESA de inicio de Proceso de Autoevaluacion mediante Informe N° 136-2025-
GRSC-HALD
*Evaluacion de los Macroprocesos (dia 01 de Setiembre al 15 de Octubre - 2025).
Fase II: o . . . . -
Autoevaluadion ‘Aplicacion y llenado en Hoja de Registro y Hoja de Recomendaciones dando cumplimiento a Norma
Técnica N° 050-MINSA/DGSPE.
Fase lll: *Emision del Informe Técnico de Autoevaluacion, Elaboracion de Acciones de Mejora Continua y
Informe Técnico desarrollo de Planes de Accion.

VIl. OBSERVACIONES:

o Participacion del equipo de evaluadores no fue completa, a pesar de su designacién con una R.D.
o Carencia de recursos humanos, financieros y tecnolégicos, lo cual dificulta la correcta ejecucién del proceso de

autoevaluacion.

o Desconocimiento generalizado del proceso de autoevaluacién por parte de los evaluados, dificultando su

realizacion.

o Insuficiente apoyo logistico por parte del Comité de Gestion del HAL.

o Cuestionamientos respecto a la antigliedad de la N.T.S. N° 050-MINSA/DGSP v.02.

o Equipo tecnico de la OGC insuficiente, lo que provoca sobrecarga laboral.

o Cambio frecuente de jefaturas en oficinas admnistrativas, evidenciandose perfiles inadecuados para el puesto de

trabajo.
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Q000Z3I05-ANTOMIO LOREMNA,
-1
AutoEvaluacion

PUNTAJE ALCANZADO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Aifio: 2025 MACROPROCESD [0 A TEGERIAS
Periodo : 1

:ﬂuﬁn:iﬂi P'unl:::it Cumplimiz e P'unt:fit o

Pro bokal criterios - Obtenida nka x Plax. Obtenida Cumpllrnlcr!t
Macro x Macra Macra e X o ¥ caktegoria
proceso | proceso Categoria
proceso
Macroprocesos c:.::::. E P | R (T Toatal Total o Total Total e
Oireccionamiento 11 E 4 1 M 5d4.72 | dB.BT | 8523
Gestidn de recursos humanos 1 13 g a | di1.0d 19,31 47 .05
Gestidn de |a calidad 22l 1 5 Tl 22 4788 | 4025 | 8d.15
Manejo del riesga de atencidn 11] I 1] Bk i| so| 4788 | 3736 | vo.02 | 22264 [ 12TV 7760
?a-stu:nn de zequridad ante 21 " 7 0 1 1368 11.24 57 14
esastres
Control de la gestion y prestacian 15 5 a 1 18 3420 [ 3091 | 90.358
Atencion ambulatoria 14 8 g a W 4788 | 34.71 [ 7250
Atencion estramural 0 0 0 0 of 000 0.00 0.00
Atencidn de hospitalizacidn 26 ] 14 7| 26| 47.88 | 3192 | BEET
Atencidn de emergencias “l 1 1 2| 14 47.88 | 45.36 | 34.74 25445 | 8RO ) raEs
Arencidn quirdrgica 24 7 1 B 24 4788 | 4177 | 8723
Docencia e Inwestigacion 15 4 g 0 B 34.20 [ 1303 a8.0
Apoyo diagnastico y terapéutico 11 1 3 1 W 1710 | .77 | 86.36
Admisicn g alta 1 3 7 B[ 1B 1710 14.41 | 84.23
Feferencia y contrarreferencia 10 E 1 3 o 1710 1710 | 100.00
Gestidn de medicamentas 15 4 1 af 15 1710 B | 3423
Gestidn de | informacidn 14 g 7 1| ¥ 1710 8.13 47 83
Descnntamiruacién, Limpiez;a, 7 2 2 2 7l 1710 973 sgan | 193.03 | 105.84 EE.55
Desinfecocion y Esterilizacion ) ) i
llanejo del riesgo social E 2 3 1 &l 17.10 16.32 [ 95.45
Mutricidn y dietética 10 4 5 1| W 1710 8.55 | 50.00
Gestidn de insumos y materiales e 4 3 1 g 1710 460 | 2632
Gestion de equipos & el 7| sl o 1w 1m0 | 40z | 23s3
infraestructura
Total 342 134 87 4| 342 B3E.1Z2 | 46637 E36.12 | 46E6.63
Puntajs
Fimal [])

ANALISIS: En el proceso de Autoevaluacion 2025, el HAL obtuvo 73 % de cumplimiento, a nivel de los 21 Macro Procesos
(MP); destacando positivamente: En el grupo de los MP Gerenciales: Control de la Gestidn y Prestacién con 90.38%,
Direccionamiento con 85.29% y Gestion de la Calidad con 84.15%. En el grupo de los MP Prestacionales: Atencion de
Emegencias con 94.74%, Atencion Quirugica con 87.23%. En el grupo de los MP de Apoyo: Referencia y
Contrarreferencia con 100%, Manejo del Riesgo Social con el 95.45% y Gestion de Medicamentos con un 94.23%.
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RESULTADOS DE AUTOEVALUACION HAL - 2021 AL 2025
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ANALISIS: La gréfica muestra la evolucion de los resultados del proceso de Autoevaluacién desde 2021 hasta 2025. Se
observa un comportamiento ascendente hasta 2024, seguido de un descenso en el afio actual. No obstante, se cumple
con el resultado minimo esperado para 2025 (60%), conforme a lo establecido en la ficha N° 46 de Convenios de Gestién
2025. Sin embargo, no se alcanzé el incremento del 5% esperado con respecto al afio anterior (75.17%), lo que implica la
necesidad de un compromiso de mejora en un plazo de 6 meses, a través de la correccion de falencias existentes.

RESULTADO DE ESTANDARES DE CALIDAD POR CATEGORIAS DE
MP: APOYO, GERENCIALES Y PRESTACIONALES HAL 2021 AL 2025

77.60 73.89
66.65

APOYO GERENCIA PRESTACION
m2021 w2022 w2023 w2024 m2025

ANALISIS: En el proceso de Autoevaluacion 2025 - HAL, destacan los MP Gerenciales con el 77.60, seguido de los MP
Prestacionales con el 73.89 y en tercer lugar estan los MP de Apoyo con el 66.65. Por tanto, para el presente afio persiste
un mejor desempefio en los Macroprocesos Gerenciales en relacién a las otras categorias.
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ANALISIS: En el proceso de Autoevaluacion HAL - 2025, se evidencié en los Macroprocesos de Apoyo un decremento global de 1.34
(de 67.99 a 66.65), lo cual se explica por la disminucion en los MP:GIN baj6 26.08, GIM bajo 15.39, y EIF bajé 50 puntos porcentuales.

Sin embargo, es importante mencionar la mejora en los resultados de algunos MP de Apoyo: ADT, ADA, RCR, GMD, DLDE, MRS y
NYD que subieron 11.9, 1.43, 17.65, 5.77, 32.76, 4.54 y 5.88 puntos porcentuales respectivamente.
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MP GERENCIALES HAL - 2021 AL 2025

95.05

100

73.53
82.69

80.36

52.94
DIRECCION GESTION DE GESTION DE LA MANEJO DEL GESTION DE CONTROL DE LA
RECURSOS CALIDAD RIESGO DE SEGURIDAD ANTE GESTION Y
ATENCION DESASTRES PRESTACION

HUMANOS

m2021 m2022 m2023 w2024 m2025

ANALISIS: En el proceso de Autoevaluacion HAL - 2025, se evidencié en los Macroprocesos Gerenciales un decremento
global de 3.7 (de 81.3 a 77.6), lo cual se explica por una disminucién en los MP: GRH, GCA y MRA que disminuyeron

5.38, 15.85 y 17.03 puntos porcentuales respectivamente.

Sin embargo, es importante mencionar la mejora en los resultados de algunos MP Gerenciales como: DIR, GSD y CGP
que incrementaron 11.76, 1.78 y 7.69 puntos porcentuales de forma respectiva.
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MP PRESTACIONALES HAL - 2021 AL 2025

ATENCION ATENCION DE ATENCION DE ATENCION DOCENCIA E
AMBULATORIA HOSPITALIZACION EMERGENCIAS QUIRURGICA INVESTIGACION

m 2021 w2022 w2023 w2024 w2025

ANALISIS: En el proceso de Autoevaluacion HAL - 2025, se evidencié en los Macroprocesos Prestacionales un minimo
decremento global de 0.41 (de 74.3 a 73.89), evidenciandose una disminucion en los MP: ATA, ATH, ATQ de 15, 12.28
y 2.13 puntos porcentuales respectivamente.

Por otra parte, se report6 un incremento en los MP prestacionales: EMG y DIV de 10.48 y 23.81 puntos porcentuales en
el orden dado.
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IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

IX.1- CONCLUSIONES

1)  El resultado final del proceso de Autoevaluacién HAL-2025 fue de 73 %, que refleja un leve decremento
en relacion al 2024. Aln asi, se cumple con el resultado minimo esperado para 2025 (60%), conforme a lo
establecido en la ficha N° 46 de Convenios de Gestion 2025. Sin embargo, no se alcanzé el incremento
del 5% esperado con respecto al afio anterior (75.17%), lo que implica la necesidad de un compromiso de
mejora en un plazo de 6 meses, a través de la correccion de falencias existentes.

2) Los macroprocesos que destacaron positivamente, por grupos, fueron:
e  MP Gerenciales: Control de la Gestion y Prestacion (MP 6), Direccionamiento (MP 1) y Gestion de la
Calidad (MP 3)
e MP Prestacionales: Atencién de Emegencias (MP 10) y Atencion Quirugica (MP 11)
e  MP de Apoyo: Referencia y Contrarreferencia (MP 15), Manejo del Riesgo Social (MP 19) y Gestion
de Medicamentos.(MP 16)

3) Los macroprocesos que reportaron resultados mas bajos, por grupos, fueron:
e  MP Gerenciales: Gestion de recursos Humanos (MP 2)
e  MP Prestacionales: Docencia e Investigacion (MP 12)
e MP de Apoyo: Gestion de insumos-materiales (MP 21) y Gestion de equipos e infraestructura (MP
22)

4)  En relacion a la organizacion y dinamica de trabajo, durante éste Ultimo proceso de Autoevaluacién HAL-
2025, persistié como en afios anteriores una falta de compromiso para asumir la responsabilidad asignada
por resolucion, pues parte del equipo de evaluadores no participaron. Por otra parte, se tuvo la fortaleza
de los Responsables de los diferentes macroprocesos, que hicieron todo lo posible por llevar adelante la
Autoevaluacion, a pesar de las dificultades mencionadas, la gran carga laboral, y otras situaciones como
el traslado a la nueva infraestructura del hospital, que influyeron todas ellas en el desenvolvimiento de las
actividades inherentes a una evaluacion interna.

IX.2- RECOMENDACIONES:

1)  El proceso de Autoevaluacion debe ser asumido por la Alta Direccion, Comité de Gestion y Jefaturas en
general, como una tarea permanente en el HAL, a fin de tener a la Evaluacién externa y Acreditacién
hospitalaria, como metas a mediano plazo, en sintonia con La Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 (PNMS) denominada “Peru, Pais Saludable”

2) Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, sobretodo de aquellos criterios que reportaron cero de
puntaje, implementar acciones de mejora que reflejen en un plazo de 6 meses la correccién de las
falencias existentes, para lo cual se deberé involucrar a jefes asistenciales y administrativos, como actores
fundamentales para la motivacion del resto de trabajadores del HAL.

3) Fortalecer al equipo de evaluadores internos, mejorando sus competencias en el proceso de
Autoevaluacion, en coordianacion con el soporte y acompafiamiento del equipo técnico de la GERESA.

4) Establecer procesos de estandarizacién de instrumentos para algunos criterios que son entendidos de
manera diferente por los integrantes del Equipo de Evaluadores internos.
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IX.2- PROPUESTAS DE MEJORA PARA LOS MACROPROCESOS CON PUNTUACION 0 PRIORIZADOS EN EL HAL 2025

PERU

NO

Cod.

Cod

Cod.

MP MP Macroproceso Estandar Estandar Criterio Criterio MCC UPSS
Establecimiento define y e Recabar las actas que evidencien
comunica su plan Establecimiento ha  formulado participacion del HAL en la
estratégico, operativo y de participativamente y difundido su formulaciéon del PEI. Oficina de Planificacién
il DIR Direccionamiento DIR-1 contingencia; y estos DIR 1-1 | plan estratégico (misién, vision, Realizar talleres de difusion del p t
estan orientados a politicas institucionales, objetivos y PEI, o recabar las actas existentes y Fresupuesto
resolver problemas metas). si corresponde.
relacionados con la salud.
Los usbeadores de saud se | * [ORMENr o 120 dlerees
?nrglatlr(yéi? linarios o or séar(\llligie)%s progrémada L FEVIEITES
5 GRH Gestion, Recursos GRH-2 GRH 2-1 unidadespo procésosl? para reunirse multidisciplinarias que reﬂexi,on_en Servit;_io_s, areas,
Humanos periodicamente y  realizar  una fsob_re Iqs problemas de la practica oficinas.
reflexiéon de su préactica relacionada institucional, las cuales_ deben
. con la situacion institucional. pEcs e asmadasenilibioglue
El equipo del actas.
establecimiento participa
en las decisiones y .
analisis de la situacion I,mplementar_ EUL las d|f9ren_t(’es
TRl _ o 3 areas, servicios Ia_ realizacion
Los equipos de trabajo identifican programada de reuniones donde
i problemas, proponen soluciones y se analicen y tomen decisiones en o —
2 GRH Gest:_?n, s GRH-2 GRH 2-2 | participan en las decisiones para relacion ay la mejora en el Serwc_ps, ==
umanos . - o oficinas.
mejorar el desempefio de los desempefio de los recursos
recursos humanos. humanos, las cuales deben
guedar plasmadas en libro de
actas.
Disponibilidad ~ del Documento
Técnico: Modelo de Cuidado
EI EESS garantiza II(EI EIESS in|1plementa un pl_an pzra} In_tdegral deI Salud por Curs_cl)_ de
Gestién, Recursos recursos humanos BENSEA L L EELT R Vida Para la Persona, Familia y Oficina de Recursos
2 GRH Humanos GRH-4 competentes para prestar GRH 4-1 | recurso humano para que brinde Comunidad (MCI) en cada Humanos
L ; servicios segun el MCl, priorizando el servicio, area, oficina del HAL,
atencion al usuario. s - e
enfoque de promocion de salud. para su conocimiento y difusion.
Implementar un plan de
fortalecimiento de competencias
de recursos humanos.
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El EESS tiene procedimientos
y ) _ do_cumer_nados de los _ procesos Implementar  manuales de Oficina de Gestién de la
Gestion de la El EESS esta organizado asistenciales y  administrativos procedimiento priorizados para los ;
3 GCA . GCA-1 . GCA 1-4 = - S - - calidad/ Jefes de
calidad para desarrollar acciones priorizados con la finalidad de principales procesos asistenciales . L
. - . 7 . Unidades y Servicios
del SGCS. realizar un seguimiento continuo y y administrativos.
establecer ciclos de MCC
Se identifican periédicamente las Inf de identificacic slisi
principales barreras de acceso de los ALeLS G e[Sty EMEE S - -
. : - de barreras de acceso de los | Oficina de Gestion de la
Gestion de la usuarios a los servicios, se : ) -
3 GCA : GCA-2 GCA 2-5 o usuarios, que proponga calidad/ Unidad de
calidad pLelGUE S G soluciones factibles de Comunicaciones
identifican acciones factibles de implementar
implementar. P )
iassrﬁgnttlg?se%‘i?gﬁoi S0 CESSUREN  EESEES R Informe que reporte la
i disminuir las barreras de acceso de : 1 : . -
s | eon | U™ | eowz | PEAlONES | Geaze | los usumios aue dependen del | IDETEON e nelores pan | Ofcna e Gesioncele
=R establecimiento de salud, segun lo '
expectativas de usuarios. identificado al menos en un 80%.
Implementar flujogramas oficiales
Gestién de la El establecimiento tiene fluxogramas de atencion general y por | Oficina de Gestion de la
3 GCA calidad GCA-2 GCA 2-8 | de atencién general, por servicios y Servicios. calidad/ Unidad de
sefializacion. Reforzar dichos flujogramas con Comunicaciones
sefalizacién respectiva.
ADT Atencion de Apoyo Los servicios de apoyo al Implementar normas uias de Areas de Apoyo al
13 (Rad) al Diagndstico y ADT-1 ADT 1-1 | diagnéstico y tratamiento tienen y r(?cedimientos y 9 Diagnéstico y
Tratamiento Los servicios de apoyo al aplican guias de procedimientos. p ) Tratamiento
diagnostico y tratamiento
garantizan la idoneidad de
Atencién de Apoyo sus procedimientos. Los servicios de apoyo al diagnéstico Areas de Apoyo al
13 (ARZZ) al Diagndstico y ADT-1 ADT 1-2 | tieneny aplican programas de control 5?2;'5‘;3" programas de control Diagnéstico y
Tratamiento de calidad. ’ Tratamiento
Atencién de Apoyo =2 proceso e planea}cmn Los resultados de los examenes se Contar con sistema de registro que Areas de Apoyo al
ADT ; P del cuidado y tratamiento ) . il
13 al Diagndstico y ADT-2 g - Sy ADT 2-1 | entregan oportunamente a los consigne la entrega oportuna de Diagndstico y
(Rad) : incluye la investigacion en ) : p . g
Tratamiento ; profesionales y usuarios segun resultados de los examenes. Tratamiento
caso necesario L
plazos definidos.
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Rt : o Disponer de un Programa de
Los servicios de apoyo al diagnéstico ¢ h -
L y tratamiento desarrollan indicadores Control de la Callda_d de! Serwuo <
Atencion de Apoyo ) h de Apoyo al Diagnéstico y Areas de Apoyo al
13 ADT al Diagnostico ADT-3 ADT 3-1 Lo EERE (EEETELES Ga) 5 Tratamiento aprobado con RD Diagnostico
(Rad) Tratgamiento g SUTET AT U SIS e ue inclu F; indicadores’ Tra?tamientoy
en funcién de las necesidades de los ?elacionados a}Ia entreqa oportuna
Se controla la calidad de pacientes. gaop
L de resultados.
las actividades de apoyo
al diagndstico segun
normatividad nacional o
institucional. _ e Implementar un Programa de
La calidad de los resultados de los Control de Calidad del Servicio de i
ADT Atencion de Apoyo examenes y/o tratamientos se Apoyo al Diagnostico y Areas de Apoyo al
13 (Rad) al Diagnostico y ADT-3 ADT 3-2 | garantiza por medio de calibracion de Tratamiento, aprobado con R.D. Diagnostico y
Tratamiento equipos y control de calidad de los que incluya un plan de calibracion Tratamiento
procedimientos. de equipos y asegure la idoneidad
de los procedimientos.
e Implementar un plan de
Atenci6n de Apoyo Se capacita al p_er_sonal del servicio capacitacion del personal sop,re Areas de Apoyo al
ADT ; P sobre las condiciones que debe toma de muestra y preparacion . o
13 (Rad) al Diagnostico y ADT-3 ADT 3-6 cumplir el usuario para la toma de ara los procedimientos DL/ 1T IED
Tratamiento mueztra o] preparzcién para los | e pDemostrgr con evidéncias el CiEHIChio
Se controla la calidad de - o .
las actividades de apoyo procedimientos y estos las cumplen. cumplimiento de dicho plan.
diagnostico segin
normatividad nacional o - - . L .
el El establecimiento cuantifica, analiza | ¢ Monitorizar la ocurrencia de
i y toma medidas correctivas respecto reacciones adversas o] 5
Atencién de Apoyo S ) . 3 Areas de Apoyo al
13 ADT al Diagnéstico y ADT-3 ADT 3.7 | @ las compllc_auones ylo reacciones compllcamones derivadas de la Diagnéstico y
(Rad) Tratamiento adversas ‘derlvadas dela a@encpn en actl_\n_dad. N Tratamiento
los servicios de apoyo al diagnostico | e« Definir en caso positivo las
y tratamiento. acciones correctivas.
e Formular documento que
consigne estandares de tiempo
i El proceso de planeacion Los resultados de los examenes se para la entrega de resultados de <
ADT Atencion de Apoyo : : P Areas de Apoyo al
13 (Anat. al Diagnéstico y ADT-2 _del cwdado y trgtaml,ento ADT 2-1 entregan oportunamente  a Igs los examenes, aprobado con Diagnostico y
; incluye la investigacion en profesionales y a los usuarios segin R.D. .
Patol.) Tratamiento ) - A . Tratamiento
caso necesario. plazos definidos. e Remitir informes trimestrales de
cumplimiento de los estandares
de tiempo definidos.
ADT
13 (Anat. ADT-3 Se controla la calidad de ADT 3-1 | Los servicios de apoyo al diagnéstico | e Disponer de un Programa de
Patol.) las actividades de apoyo y tratamiento desarrollan indicadores Control de la Calidad del Servicio
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Atencién de Apoyo diagnéstico segin de calidad relacionados con la de Apoyo al Diagnoéstico vy
al Diagnéstico y normatividad nacional o entrega oportuna de sus productos y Tratamiento aprobado con RD,
Tratamiento institucional. en funcion de las necesidades de los que incluya indicadores
pacientes. relacionados a la entrega oportuna
de resultados.
e Formular anualmente el Plan de
Capacitacion del personal de los
servicios de apoyo.
e Informe de capacitacion al
Se capacita al personal del servicio personal del servicio de Apoyo al
ADT Atencion de Apoyo sobre las condiciones que debe Diagndstico y Tratamiento. Areas de Apoyo al
13 (Anat. al Diagnéstico y ADT-3 ADT 3-6 | cumplir el usuario para la toma de | e Efectivizar una encuesta anual de Diagnostico y
Patol.) Tratamiento muestra o preparacion para los satisfaccién dirigida al usuario Tratamiento
procedimientos y estos las cumplen. externo que evidencie el
cumplimiento de condiciones
para la toma de muestra (minimo
en muestra aleatoria de 20
usuarios).
El EESS identifica las necesidades | e Implementar reuniones del
de informacién de todos los procesos ersonal de las distintas areas a Aot o
17 GIN Gestion inform. GIN-1 GIN 1-1 | asistenciales y administrativos con fr;n de identificar necesidades de OfICIn(’:I\nc:eans'ttz_adlstlca =
participacion del personal de las informacion, las cuales queden EUESUCS
areas respectivas. plasmadas en acta.
=l establecimientc_)l e Formular anualmente un Plan
_promueve una gestion de Capacitacion del personal de
integral de la informacion. - s
: . Estadistica e Informatica, sobre
El EESS tiene personal capacitado = I
17 IN i6n inf IN-1 IN 1 durante el Ultimo afio, para llevar a _ar;nwdad_gs de la gestion de la
G Gestion inform. GIN- GIN1-5 | abo las actividades de la gestion de STl .
T —"" e Disponer de las constancias o
certificados de capacitacion del
personal del Area de Estadistica
e Informatica.
El establecimiento realiza El EESS tiene definido mecanismos
el andlisis de la veracidad, para la identificacion de los aspectos | e Implementar documento que Oficina de Estadistica e
17 GIN Gestion inform. GIN-2 confiabilidad y la GIN 2-1 | criticos de la gestion de la defina los mecanismos para | e
. b L b o o nformatica
oportunidad de la informacion y son fuente para la identificar aspectos criticos de la
informacion. elaboracion de proyectos de mejora gestion de la informacion.
continua de la informacion.
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Elaborar proyectos de mejora
sobre aspectos criticos de la
gestion de la informacion.
El EESS promueve la . - ivi
” . cultura depla toma de Sl |der_1t|f|can semestralmen_te las sEé;CEZE:IFde I:ngercer?;gﬁez: Oficina de Estadistica e
17 GIN Gestion de inform. GIN-3 decisiones basada en GIN 3-4 | percepciones del usuario interno usuario interno sobre el maneio Informéatica
> o acerca del manejo de la informacién. ) ” !
informacion. de la informacion.
=0 (O PET) [0S [a/eEse Implementar un sistema de
de DLDE, empaque, Se establece un sistema de control p - ; .
L h L h : . control de pérdidas y deterioros Unidad de
Descont. Limpiez, almacenamiento y DLDE 2- | de pérdidas y deterioros innecesarios N
18 DLDE : - DLDE-2 N de enseres de cama y ropa. mantenimiento y
desinfecesteriliz. distribucion de los 6 de enseres de cama y ropa y se Realizar un informe mensual de Servicios Generales
materiales de acuerdo con aplica en cada procedimiento. dich ist
las normas establecidas. icho registro.
Verificar  un  manual de
procedimientos para el
tratamiento de ropa
N Existe un procedimiento especial contaminada, aprobado con :
Descont._ Limpiez., DLDE 3- | para el tratamiento de la ropa R.D. y socializado al personal Unld_ad. de
18 DLDE desinfec. DLDE-3 inad d . . mantenimiento y
esteriliz. Se realizan los procesos 2 gortamlna ?c?u? es :cpnoumlento respe‘c‘tlvo. Servicios Generales
T ; rson vanderia.
de lmpiza y vatamieno o personl de avnceri e S O
CECIEES GO EEElY aleatoria  minima de 10
ropa de pacientes y trabaiadores
personal de acuerdo a ! ’
procedimientos
establecidos. . . . )
Se cuantifica el porcentaje de Implementar un libro de registro
reclamos y quejas sobre el servicio de quejas en el servicio de .
Descont. Limpie DLDE 3- | de lavanderia por problemas en la lavanderia Umd_ad_ de
18 DLDE . ’ b DLDE-3 . ’ mantenimiento y
desinfecesteriliz. 3 entrega, oportunidad de los enseres Informar mensualmente las .
d : - . . Servicios Generales
e camay ropa y se toman acciones incidencias asi como las
correctivas. medidas correctivas.
Los requerimientos de los
o - Contratar un personal
servicios nutricionales . . , P S
Nutricion y e oty E_I _profe;lo_nal de nutr|C|or_1 efectua la nutricionista adicional. L
20 NYD dietética NYD-2 necesidades de los NYD 2-3 | visita diaria a los pacientes con Implementar informe diario de Nutricion
pacientes y la prescripcion dietas especiales. visitas a pacientes con dietas
i especiales.
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Implementar el registro manual o
Nutricion y Se registra porcentaje dg quejas y electronico de quejas. o
20 NYD dietética NYD-2 NYD 2-4 | reclamos de los usuarios y se Elaborar informe mensual. Nutricién
adoptan medidas correctivas. Implementar medidas de mejora
segun el informe.
Elaborar MBP almacenamiento,
. . . aprobar con R.D.
=I5 NEEN CEECERES 17 £ ElEE Realizar el informe de Unidad de Logistica/
21 GIM Gestion Insumos GIM-1 GIM 1-3 medidas de proteccién de insumos y imol ion de | did Unidad d Cg trol
Material materiales por el personal de implementacion de las medidas nidad de Lontro
e il recomendadas. Patrimonial
Realizar la lista de chequeo del
Se tienen definidos los manual de almacenamiento.
mecanismos de
requerimiento y
adquisicion de insumos y MAPRO para el control de
materiales insumos y materiales, aprobado
3 Se tienen establecidos y se aplican con RD. Unidad de Logfstica/
21 GIM Gestion Insumos GIM-1 GIM 1-4 procedlmlentos para el con’trol de Informe de la implementacion de Unidad de Control
Material insumos y materiales en el area de las medidas recomendadas del Patrimonial
distribucién (almacén). manual en el almacén.
Implementar la lista de chequeo
del cumplimiento del manual.
Elaborar el MAPRO de la Unidad
- de Logistica en coordinacion con
Gestion INsumos E;bfl I;st%?fgégimge SZ dlc:ﬁ\ilsailgiéﬁ la Oficina dg Planificacion, para Unid_ad de Logistica/
21 GIM Material GIM-2 GIM 2-2 segun los procesos su aprobacion con R.D. Unidad _de C_ontrol
correspondientes. Aplicar lista de chequeo de Patrimonial
cumplimiento de la norma
. . técnica.
Los insumos y materiales
son adquiridos y
distribuidos de acuerdo . .
con los procedimientos Implementalj libro de registro de
establecidos. entrega de insumos y matgrlales
de acuerdo a la programacion de
Gestién Insumos Se cuantifi(_:a el porcent_aje de requerimiento. Uni(_:lad de logistica/
21 GIM Material GIM-2 GIM 2-3 | entregas de insumos y materiales de Informar de la evaluacion del Unidad de Control
acuerdo con una programacion. registro de entrega de insumos y Patrimonial
materiales,  evidenciando la
entrega de mas del 80% de
requerimientos, preferentemente.
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Implementar el registro manual de
opinién de los técnicos en los
procesos de adquisicion
Gestién Insumos Se registra la opinion de los técnicos Elaborar informe de las auditorias Unidad de logistica/
21 GIM Material GIM-2 GIM 2-4 | en el proceso de adquisicion en de los procesos de adquisicion Unidad de Control
insumos y materiales. Realizar la lista de chequeo de la Patrimonial
opinién técnica en los procesos de
adquisicion de  insumos y
materiales.
Capacitar personal en Ia
Gestibn equinos Se cuenta con personal capacitado ﬁ:?gg}%ﬂon de proyectos de Unidad de
22 EIF infrae?tr P EIF-1 EIF 1-3 | para la elaboracion de proyectos de Evid . | istencia d | mantenimiento y
inversion y se elaboran proyectos. videnclar 1a existencia de a Servicios Generales
menos un proyecto de inversion
al momento de la evaluacion.
El establecimiento cuenta Se cuenta con procedimientos Coordinar con oficina
b el 1) T documentados para la adquisicion de planeamiento, la elaboracion vy Unidad de
2 | mF | CONEMPOS | mpy | coporadoyapieais | ERLS | PSS meenment | cpobadon ca MAPRO a2 | anenmen
normas para disponer de s y mp quisiclor quipos, Servicios Generales
equipos e infraestructura |nfraestrt_1ct_ura fisica del mant_enl_mlento_, remodelacion o
operativos establecimiento. ampliacién de infraestructura.
Elaboracién del MAPRO con
7 asesoramiento de la oficina de
Se cuenta y aplica los ficacio idad d
Gestion equipos procedimientos del manual para el planificacion. Unidad de
22 EIF infraestr EIF-1 EIF 17 mantenimiento ~ de instalaciones Imngorrgr?imizﬁgeStral de‘S obre IaesI S;nrjliz}gglggnet?a?/es
eléctricas, mecanicas y sanitarias. . . .
instalaciones segun el MAPRO
oficial.
Elaborar manual de
mantenimiento, control y
El EESS cuenta con seguimiento de areas criticas en
) U En Cuenta e manual de coordinacion con Planificacion Unidad de
Gestion equipos capacitado y aplica las mantenimiento de areas criticas, . . ) S
22 EIF infraestr EIF-1 normas para disponer de EIF 1-8 control y seguimiento de obras y éste I_Efectg'ar |nfo'rme tr|m'e_stral de la ma'nFenlmlento y
. : . situacion de areas criticas Servicios Generales
equipos e infraestructura es aplicado. )
operativos Implementar lista de chequeo de
procedimientos realizados segun
manual.
. ) i /2
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e Contar con manual de medidas
de buen uso y prevenciéon del
Cuenta con manual de medidas que deterioro de equipos y servicios
Gestion equipos perm_iten el buen usoy prevencié_n 'de basicos aprobado con R.D. Unid_ad' de
22 EIF infraestr EIF-1 EIF 1-9 | deterioro de los equipos y servicios mantenimiento y
basicos (agua, energia eléctrica) y | « Realizar informe seguin manual Servicios Generales
éste es aplicado. .
e Aplicar lista de chequeo del
cumplimiento del manual.
e Contar con un plan de
mantenimiento  preventivo de
Gestion equipos Se realiza ma_ntenimiento preventivo equipos. Unid_ad' de
22 EIF infraestr EIF-2 EIF2-2 | de los equipos de acuerdo a mantenimiento y
programacion. e Realizar informe de evaluacion Servicios Generales
ElI EESS cuenta con de manera trimestral, segun el
informacién y toma plan.
decisiones para disponer
de equipos e
infraestructura en buen e Implementar un libro de registro de
estado y operatividad. Se cuantifica el porcentaje de solicitudes de mantenimiento
Gestion equipos soluciones opo_rtunas ante el Ilamado _preventivo 0 reparativo de Unid_ad. de
22 EIF infraestr EIF-2 EIF 2-3 | de mantenimiento preventivo o infraestructura de equipos. mantenimiento y
reparativo de infraestructura y Servicios Generales
equipos. ¢ Realizar informe trimestral de libro
de registro.
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ANEXOS:

ANEXO 1. RD del PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION HAL - 2025

et

. GOBIERNO REGIONAL CUSCO  werveis,
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO

H RENA
OSPITAL ANTONIO LO No 093 2025-HAL/UGRH

Resolucion Directoral
2 1 ABR 2025

Cusco,

VISTO: el Expediente con registro N° 2634-2025, que contiene el INFORME N° 083-2025 de la JOGC/HAL-GRSC,
emitido por la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Antonio Lorena;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842 - Ley General de Salqd, .di'spone quela 'saludles condicion
indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar m_d|.V|duaI y colectivo, siendo que la
\ proteccion de la salud es de interés piblico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla, y que la salud
E\ publica es responsabilidad primaria del Estado;

/' Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, que tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y funqnonameqto de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion y control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobt el documento Técnico denominado Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud, con el objetivo de "Establecer los principios, normas, metodologia y procesos
para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la
mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud, siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02 "Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo'"; estableciendo
que la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en la cual los
establecimientos de salud que cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos previamente formados,
hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento conforme a la norma acotada,
.. ademés prevé que uno de los procedimientos para el proceso de acreditacion que se debera observar, es que los
"\ evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe ser aprobado por la autoridad institucional;
oll
g?/ Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprobé la Documento Técnico “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la cual tiene por
finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando
lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion;

Que, lanorma acotada, en su numeral 6.1 establece que la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion
del proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud, cuentan con un equipo institucional de
evaluadores internos previamente formados, quienes hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud con categorias |-1 hasta el lll-2 y Servicios Médicos de Apoyo y realizan una evaluacion
interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas suceptibles de mejoramiento;

Que, asu vez, en el literal d) del numeral 6.1 de la guia precitada se dis i

) ! . pone que el plan de autoevaluacion es
elaborado por los evglga;ores intemos y es aprobado por la autoridad institucional, en la que se consigna a los
responsables de servicio/area/departamento que interactian con los evaluadores;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprobd el documento denominado “Normas para la
e!aboraqén de doc_umentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general c%nsi:tioen ;tablege‘ las
dnsposl_cuones relamopadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos
nor_manvps que e)gpnde el Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras siendo de observancia
obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y drganos desconcentrados del Ministerio‘de Salud;
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! GOBIERNO REGIONAL CUSCO B D
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO  © %
HOSPITAL ANTONIO LORENA

N°__ (073 -2025-HAL/UGRH

Resolucion Directoral
2 1 ABR 2025

Cusco,

Que, el articulo 12° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Antonio Lorena, aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO, sefala que la Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad
organica encargada de implementar el sistema de Gestion de la Calidad, para promover la mejora continua de la
atencion asistencial y administrativa al usuario; teniendo asignados entre sus objetivos funcionales; “Asesorar en el
desarrollo de la auto evaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segun los normas que establezca el
Ministerio de Salud" e “iImplementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua
en los servicios”, entre otros;

Que, en ese contexto nomativo, a través del documento del visto, la jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad
solicita la aprobacion del “Plan deTrabajo de Autoevaluacion 2025 del Hospital Antonio Lorena, cuyo objetivo
general es determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Procesos, Estandares y Criterios
establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de Servicios de Salud, a través de la autoevaluacion en la MR y
Hospital para el ejercicio fiscal 2025;

Que, de conformidad con los considerandos precedentes y a fin de contribuir con el cumplimiento de los objetivos
institucionales resulta pertinente, emitir el acto resolutivo que apruebe el “Plan de Trabajo de Autoevaluacion 2025
del Hospital Antonio Lorena;

Con el visado de la Direccion de Administracion, la Unidad de Gestion de Recursos Humanos y Asesoria Legal
Externa del Hospital Antonio Lorena;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Antonio Lorena, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO;

. SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- APROBAR el PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION 2025 del Hospital Antonio Lorena,

que en documento se adjunta con el contenido de diecisiete (17) folios y tres (3) anexos, los mismos que son
integrantes de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

4@"“’* Dfs(,% ARTICULO 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad, la difusion, seguimiento y monitoreo del Plan de

2\ Trabajo de Autoevaluacion aprobado en la presente Resolucion.

</ ARTICULO 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal web institucional del
Hospital Antonio Lorena.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

GOBIERNO REGIONAL CUSCO
Oll}tucm REGIONAL DE SALUD-CUSCO
FOSPITAL ANTONIO LORENA

ORIGINAL FIRMADO
“M.C Manuel Sotelo Barbaran
DIRECTOR EJECUTIVO
CMP: 52670 RNE: 35856
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ANEXO 2. REUNIONES DE SENSIBILIZACION CON LOS EVALUADORES INTERNOS
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ANEXO 3. COMUNICACION DEL INICIO DE AUTOEVALUACION A GERESA-CUSCO

wnl-nunuo-an O

) " “Ano de de la recuperacion y consolidacion de (a eco

DIRECCION EJECUTIVA HOSPITAL
| R e
cusco

nomlaperuana

CARGG

INFORME N° 136-2025-GRSC-HAL/D

REG
\GERENCIA REGIONAL DF S0

A - Dra. Elbia Lisbeth Yépez Chacén -13}.»-' : NHIMERTA

Gerente Regional de Salud Cusco 25 AGO 25 )
DE : Dr. Manuel Sotelo Barbaran '_-__‘__'1,____,,_..

Director Ejecutivo del Hospital Antonio Lorena JF gmmmses

—eemasp

ASUNTO : Inicio del proceso de Autoevaluacién 2025 del Hospital Antonio Lorena. ]
ATENCION : Direccién de Gestién y Calidad Sanitaria
REFERENCIA  : INFORME N2245 - 2025 JOGC-HAL-GRSC
FECHA : Cusco, 22 de agosto 2025

ON CUSCO

Por el presente me dirijo a usted, con relacién al proceso de Acreditacion del Hospital a mi
cargo; en lo referente a la implementacién de la Autoevaluacién.

ANTECEDENTES

RM N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud.

RM N° 456 - 2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02, “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”. .

RM N°270 - 2009/MINSA que aprueba la Guia Técnica del Evaluador para la -

acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

RM N2 150-2025/MINSA Aprueban Ila Directiva Administrativa N2 372-
MINSA/2025/DGOS “Directiva Administrativa que regula los aspectos metodoldgicos
para la elaboracién, suscripcién, monitoreo y evaluacion de los Convenios de Gestién
2025 en el marco del articulo 15 del Decreto Legislativo N2 1153”

DS N2 022-2024-SA, que define el listado de los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las fichas técnicas y
los scripts para su aplicacién e implementacién para percibir la entrega econémica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas
del personal de la salud al servicio del Estado

ANALISIS

La acreditacién de establecimientos de salud tiene la finalidad de garantizar a los
usuarios que los profesionales de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencién de salud con calidad, ayudando asi a reducir las fallas atribuibles a los
servicios de salud; a través de una entrega estandarizada de servicios de salud, que
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ANEXO 4. COMUNICACION DEL INICIO DE AUTOEVALUACION A JEFES DE
DEPARTAMENTO Y AREAS
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DE : M.C. Manuel Sotelo Barbaran elbldc 1
Director Ejecutivo del Hospital Antonio Lorenagegissy ,_ H '—(5{ ) ___om|
i

A : Jefes de Departamento y Jefes de Area

HOSPITAL ANT!
ASUNTO : Inicio del Proceso de Autoevaluacién para la Acreditaci6¥NDA0 UE CE?"(::‘ De

SECREY

REFERENCIA : Informe N© 262-2025 JOGC/HAL-GRSC Recibids. ..

REGiS {10 Mot
FECHA : Cusco, 08 de septiembre del 2025, g & FR—

Por medio del presente, se comunica que, en cumplimiento del Plan Tactico del Plan de

I

Autoevaluacién para la Acreditacién de Establecimientos de Salud, aprobado mediante RD
N°080-2025-HAL, se ha dado inicio al proceso de autoevaluacién en nuestro hospital a
partir del 02 de septiembre de 2025.

Se solicita a los jefes de departamento y jefes de area socializar esta informacién con su

personal, brindar las facilidades necesarias a los equipos de evaluadores, y coordinar

activamente con ellos para el adecuado desarrollo de este proceso.

coordinacién realizada con el Equipo Evaluador.

Agradecemos de antemano su colaboracién.

Atentamente,

GOBIERNO REG!
HOSPITrLAf” (] I.L gﬁgo

Dr. Julign M uispe
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CMP 13745 RNE, 5665

e oq[oq{qx

L s )1 "2t beresensssanny,
ENFERM

CEP N" 20740 AETE " 9881

=& L@

X\
“\“ 2 BicenTENARIO
<% osL pER0

/, \\ 2021+ nn

2,
%
\

TUSALUD, "’/

nuelra responsabiliatnd

s“y!lz, 2

\-

n

.
-
&

PERU

BICENTENARIO
DEL PERU
2021 - 2024



' PERU

MAL
tf;;’ a"'«% GOBIERNO REGIONAL GERENCIA REGIONAL DE Hospital Antonio Lorena
:"-.l z @ a cusco SALUD Oficina de Gestién de la Calidad

CcO
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ANEXO 5. CONFORMACION DE LOS EQUIPOS DE ACREDITACION Y DE EVALUADORES
INTERNOS:

GOBIERNO REGIONAL CUSCO i,
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
HOSPITAL ANTONIO LORENA
N°__ » 4/ -2025-HAL/UGRH

Resolucion Directoral
03 ABR 2005

Cusco,

: 4 VISTO: E| Expedlente con registro N° 2230 -2025, conlenlendo el Informe N° 078-2025 JOGC-HAL-GRSC , gmmdo
por la Oficina de Gestion de la Calldad, donde solicita la conformacién del Equipo de Acreditacion y Equipo de
Evaluadores Intemos, para el proceso de Autoevaluaclén del Hospltal Antonlo Lorena, periodo 2025, ¥;

. CONSIDERANDO:

</ Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que la salud es
&/ condicion indispensable del desamolio humano y medo fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
por lo que la proteccién de la salud es de interés piblico, slendo responsabliidad del Estado regularia, vigilaria y
promoveria;

Que, el articulo 2° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprobd el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, define el termino acreditacion, como el procedimiento de evaluacion periédica de los
recursos institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion a través de estandares previamente
definidos por la autoridad de salud; )

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA se aprob la NTS N° 050- MINSA/DGSP-V.02 ~ Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad
es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos
de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre base
del cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, asimismo, el numeral 3 del capitulo VI de la precitada Norma Técnica, establece que constituyen parte de los
evaluadores, quienes son profesionales de la salud y/o técnicos asistenclales y administrativos del sector salud,
pblicos, privados formados y autorizado. Evaluadores Intemos, realizan la evaluacion intema o autoevaluacion en
los limites de establecimientos de salud/micorred o servicio meédico de apoyo donde laboran, aplicando los
estandares de acreditacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009-MINSA se aprobd la Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuya finalidad es estandarizar el
desarrollo de las evaluaciones en las fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precision en la
aplicacion de los criterios de evaluacion;

Que, asimismo, el inciso c) del punto 6.1 de la precitada Guia, establece que la seleccion de los evaluadores intemos
por la Autoridad Institucional, aplicando los criterios de seleccion, se cuenta con un listado oficial de evaluadores,
quienes reciben entrenamiento para la correcta aplicaclon de los instrumentos a utilizar, despliegue técnicas de
evaluacion e instrumentalizacion para la evaluacion de los criterios de evaluacion y reciben todas las facilidades
para cumplir con sus funciones en los tiempos establecidos. Los miembros del equipo eligen a su lider por consenso.
Antes de aplicar la evaluacion el equipo de asegurarse de haber recurrido las instalaciones del establecimiento de
salud en su totalidad;

Que, mediante Resolucion Directoral N* 155-2024-HAL/UGRH de fecha 24 de abril del 2024, se conformé el Equipo
de Acreditacion y del Equipo de Evaluadores Intemos, para el Proceso de Autoevaluacion del Hospital Antonio
Lorena -2024;

Que, en ese sentido, mediante Informe N° 078-2025 JOGC-HAL-GRSC, la Jefa de Ia Oficina de Gestion de la
Calidad solicita a la Direccion Ejecutiva, la conformacion del Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores
Intemos, para el Proceso de Autoevaluacion del Hospital Antonio Lorena, periodo 2025, tal como lo dispone 1a NTS
N°® 050-MINSA/DGSP-V.02 - Noma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO i (T
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO b by
HOSPITAL ANTONIO LORENA :

N°__ ¢ £ // -2025-HAL/UGRH

Resolucion Directoral
03 ABR 2005

Cusco,

Servicios Médicos de Apoyo, aprobado medianto Resolucion Ministerial N* 456-2007/MINSA, proponiendo a los
profesionales que Integrardn los referidos equipos;

ettt |y reestructurar entes técnicos callficados para el mejor desarrollo y cumplimiento de las actividades y objetivos
instituclonales, resulta necesario conformar el Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores Intemos, para el
Proceso de Autoevaluacion del Hospltal Antonio Lorena, para el periodo 2025, mediante acto resolutivo;

N \} Que, por ko senalado en el considerando anterlor y slendo prerrogativa del litular de |a Entidad conslituir, modificar

Con la visackdn de la Oficina de Calidad en Salud y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Lima Este -
Vitarte.

De conformidad con la Ley N* 26842 - Ley General de Salud, la Resolucion Ministerial N* 456-2007MINSA, 12
Resolucidn Ministerial N°® 270-2003-MINSA y demés normas pertinentes; y en uso de las atribuciones y facultades
conferidas mediante Ordenanza Reglonal N* 082-2014-CR/GRC.CUSCO, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funclones del Hospital Antonio Lorena;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- CONFORMAR el EQUIPO DE ACREDITACION Y EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS,
PARA EL PROCESO DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA 2025, la misma que estara
integrada por los siguientes miembros:

A. EQUIPO DE ACREDITACION:
PRESIDENTE: M.C. Dennis Femando MENDOZA GAMARRA

INTEGRANTES:

N° DEPARTAMENTOS Y OFICINAS

01 | Sub Director

02 | Director de Administracion

03 | Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto

04 | Jefe de Departamento de Medicina

05 | Jefe de Departamento de Cirugia

06 | Jefe de Departamento de Pedlatria y Neonatologla

07 | Jefe de Departamento de Oncologia

08 | Jefe de Departamento de Ginecologiay Obsletricla
09 | Jefe de Departamento de Emergencia y Culdados Criticos
10 | Jefe de Departamento Aneslesia, Analgesia y Reanimacion
11 | Jefe de Departamento Medicina Fisica y Rehabllitacion

12 | Jefe de Departamento de Enfermeria

13 | Jefe de Departamento de Apoyo al Diagndstico

14 | Jefe de Departamento de Apoyo al Tratamiento

B. EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:
COORDINADOR GENERAL: Lic. Aurelia LUNA TORRES
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO ICA O
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO o e
HOSPITAL ANTONIO LORENA
N°_ @4 -2025-HAL/UGRH
- 7 -
Resolucion Directoral
— 0 3 ABR 2025
EVALUADOR LIDER: M.C. Jorge Washington VERA TORRES
'EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS: o
N° NOMBRES APELLIDOS PROFESION " CARGO
101 ] Aurelia LUNA TORRES Lic. Enfermeria | Jefe Ofic. de Gestion de la Calidad
02 | Jorge Washington VERA TORRES Médico Responsable Autoevaluacion - OGC
03 | Graciela ASCUE DE GUEVARA Lic. Enfermeria | Jefe Enf. Servicio de Pediatria
04 | Monica DELGADO HUAMANTUPA Lic. Enfermeria | Responsable Seguridad del Paciente
05 | Maria Veronica ALVAREZ SOLIS Médico Responsable Auditoria - 0GC
06 | Dina MEDRANO CONTRERAS Lic. Enfermeria | Resp. Informacion para Calidad - OGC
07 | Rubén Eduardo CABRERA ALVAREZ Médico M.C. - Departamento de Oncologia
08 | Milagros FUENTES VARGAS Ing. Sistemas | Unidad de Estadistica e Informatica
09 | Charito Miluska MEZA GARCIA Q. Farmacéutico | Jefe del Servicio de Farmacia
10 | Maria Delfina GARAYAR ESQUIVEL Lic. Enfermeria | Supervisora de Consultorios Externos
11 | Liz Guadalupe MENDOZA CALLALLI Lic. Enfermeria | Jefe Enf. Servicio de Medicina
12 | Yanet HUACAC GUZMAN Médico ~ |Jefe Ofic. Investig. Docencia y Capacitacion
13 | Karla CORBACHO CHIPANA Lic. Enfermeria | Servicio de Neumologia
14 | Pilar ACHAHUI PENA Lic. Enfermeria | Jefe Enf. Servicio de Neurocirugia
15 | Yanina BRAVO PENA Lic. Enfermeria | Jefe Enf. Servicio de Infectologia
16 | Celinda MONTES PEDRAZA Lic. Enfermeria | Jefe Enf. Servicio de Neonatologia
17 | Maria Carmen CAHUA OLIVAREZ Lic. Enfermeria | Servicio de Centro Quirirgico
48 | Jina Georgina CHAVEZ RODRIGUEZ Obstetra Servicio de Obstetricia
19 | Yanet PINARES MEJIA Lic. Enfermeria | Jefe Enf. Servicio de Cirugia
20 | Janet CHAPARRO VELASQUEZ Lic. Enfermeria | Supervisora de Hospitalizacion
21 | Brumilda MORENO PEREZ Lic. Enfermeria |Jefe Departamento de Enfermeria
22 | Magda Yoni CUARESMA SANCHEZ Lic. Enfermeria | Jefe Enf. Servicio de Cirugia Especialidades
23 | Edly CALLALLI MATTOS Médico M.C. Dpto. de Cirugia y Esp. Quinirgicas
24 | Stefany Mary SANTA CRUZ CARRASCO Médico M.C. Departamento de Pediatria
S/ARTICULO 2°.- DAR POR CONCLUIDA la conformacién del el Equipo de Acreditacion y del Equipo de Evaluadores
Intemos, para el Proceso de Autoevaluacion del Hospital Antonio Lorena, conformado con Resolucion Directoral N®
155-2024-HAL/UGRH de fecha 24 de abril del 2024.
ARTICULO .- NOTIFICAR a los miembros que integran los citados equipos designados en el Articulo 1° de la
presente resolucion, quienes realizaran sus funclones en cumplimiento a las Normas de Gestion de la Calidad de
Atencion en Salud y otras disposiciones legales sobre lamateria, en adicion asus funciones habituales, sin perjuicio
de las actividades administrativas y/o asistenciales que en forma permanentemente vienen desarrollando.
ARTICULO 4°.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el portal web institucional del
Hospital Antonio Lorena.
REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
GOBIERNO REGIONAL CUSCO
T Ao LoR.
ORIGINAL FIRMADO
Dr. Dennis Fernar:io Mendoza Gamasra
T O 6744 ANE. 26701
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ACTA DE CULMINACION DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION HAL - 2025

Siendo las 9.30 horas del 14 de noviembre de 2025, se da inicio a la reunion, con la presencia del Equipo
Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC), evaluador lider, equipo de evaluadores internos; a
efectos de informar el resultado logrado en el marco de los Convenios de Gestion 2025.

Se comunica que el proceso de digitacion de los diferentes Macroprocesos fue asumido por el personal del
Equipo Técnico de la OGC, a pesar de la sobrecarga laboral existente.

El jefe de la OGC, procede a informar el resultado obtenido del 73%, correspondiente a no aprobado con
cargo a subsanar observaciones en 6 meses. Posteriormente se determinan los siguientes acuerdos:

PRIMERO. Formular el informe de Autoevaluacion 2025 para su envio a GERESA - Cusco, considerando
aspectos técnicos contenidos en la normativa y la Ficha Técnica N° 046 de Convenios de Gestion 2025.

SEGUNDO. Consignar en dicho informe aquellos macroprocesos que obtuvieron una puntuacion de 0. A

fin, de establecer propuestas de mejora continua a ser ejecutadas con miras a la proxima Autoevaluacion
del 2026.

TERCERO. Coordinar con GERESA - CUSCO la socializacion de los resultados obtenidos a los integrantes
del Comite de Gestion del HAL, a efectos de lograr su participacion activa en el proceso de MCC a
implementarse proximamente.

En fe de lo tratado y acordado, firmamos los asistentes.

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS PARTICIPANTES

| N° | NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION AREA FIRMA,
'n
| 01 | JORGE WASHINGTON VERA TORRES MEDICO EQUIPO TECNICO(OGC) =
l
IALIDAD

l ) »\QBH' nn—"‘RE-’ 1ON: s%aut?N:J

02 | BRUMILDA MORENO PEREZ LIC. ENFERMERIA DPTO. ENFERMERIA! & || **s0umsgs e 0N
b -

I 1«

03 | GRACIELA ASCUE MENZALA LIC. ENFERMERIA. PEDIATRIA

04 | MONICA DELGADO HUAMANTUPA LIC. ENFERMERIA EQUIPO TECNICO(OGC)

05 | MARIA VERONICA ALVAREZ SOLIS MEDICO EQUIPO TECNICO(OGC)
' 06 | DINA MEDRANO CONTRERAS LIC. ENFERMERIA EQUIPO TECNICO(OGC)

p < "/
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& SALUD CU
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09 | CHARITO MILUSKA MEZA GARCIA Q. FARMACEUTICO FARMACIA /
10 | JAQUELINE FIGUEROA QUINONES OBSTETRA OBSTETRICIA
11 | LILA VIOCHI ZANABRIA AGUIRRE OBSTETRA OBSTETRICIA
12 | MARGOT VERA HUAMAN OBSTETRA OBSTETRICIA | gfssimaerna, Résls
13 | MADGA YONI CUARESMA SANCHEZ | LIC.ENFERMERIA | CX. ESPECIALIDADES= e
Yoni Cuareema Sanchez | ——
CE.P 17237 RE 2,64
x Hcc‘gmo REGIONAL
CONSULTORIOS OSPITAL ANTON
14 | MARIA DELFINA GARAYAR ESQUIVEL | LIC. ENFERMERIA A q
EXTERNOS 1l ‘ :
Muria @l :
15 | YANINA BRAVO PERA LIC. ENFERMERIA INFECTOLOGIA
16 | JINA GEORGINA CHAVEZ RODRIGUEZ OBSTETRA OBSTETRICIA
17 | JANET CHAPARRO VELASQUEZ LIC.ENFERMERIA | ppro, ENFERMER
Ekvuw;\;‘r:%’ _ ,&:‘r‘ﬁx’gc o
o RESTNAL CUSCO/ | |
18 | LIZ GUADALUPE MENDOZA CALLALLI | LIC- ENFERMERIA MEDICINA INTERNA T Recionag bE sALUD
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FUENTE AUDITABLES DE LA EVALUACION DE ALGUNOS MACROPROCESOS

MP 19 — MANEJO DEL RIESGO SOCIAL
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