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INFORME N° 051-2025 - GR CUSCO/GRSC/UE 406-RSSCUSCOVRAEM-DIR.

A : MED. CIR. JORGE OMAR FARFAN OCHOA
Gerente Regional de Salud Cusco

CON ATENCION: DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

DE : MED. CIR. DAVID COANQUI PACORI
Director Ejecutivo de la Red de Servicios de Salud Cusco VRAEM

ASUNTO : REMITO RESULTADOS DE PROCESO DE AUTOEVALUACION 2025

FECHA : Kimbiri 19 de noviembre del 2025

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y mediante el presente remitirle los
RESULTADOS DE PROCESO DE AUTOEVALUACION 2025, emitido por la responsable de |a
Unidad de Gestion de Calidad Sanitaria del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, el cual se ha
subido satisfactoriamente al Google Drive.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las consideraciones de mi estima
personal.

GOBIE INO REGIONAL CUSCO Atentamente,

DIRECCIOH REGIONAL DE SALUD CUSCO
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INFORME N° 1202 - 2025-GR-CUSCO-GRSC/RSSCVRAEM/HSJK-VRAEM/NMMD-DIR

A : Med. Cir. David Coanqui Pacori.
Director Ejecutivo de la Red de Servicios de Salud Cusco VRAEM

CONATEN : Obsta. Alexandra Esthefania Garcia Cueto
Coordinador de Gestion y Calidad Sanitaria de la Red def S&

BERENRCHE
ﬁz Sﬁ”'\”i i i

DE : Med.Cir. Nancy Mansoved Meza Dipas
Directora del Hospital San Juan de Kimbi

ASUNTO

FECHA : Kimbiri, 12 de noviembre del 2025.

Me dirijo a Usted, para saludarlo a nombre de! Hospital San Juan de Kimbiri - VRAEM, con la
finalidad de remitir el INFORME N° 089-2025-G.R. CUSCO/GRSC/RSSCVRAEM- HSJK-UGCS/AJLR emmdo poria
responsable de la Unidad de Gestion de Calidad Sanitaria del hospital, resultados de acion
interno 2025. La informacion se encuentra registrada en ef DRIVE. .
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Adjunto.

«  INFORME N° 088-2025-G.R. CUSCO/GRSC/RSSCYRAEM-HSJK-UGCS/AILF

Sin ofro en particular me despido de Ud. no sin antes expresarle iqgmuéstras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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INFORME N° 22_ 2028 GR-CUSCO-DRSC/RSSCVYRAEM/HSIK VRAEM-/UCCS/AJLR
A : MC. NANCY MANSOVED MEZA DIPAS

DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI-VRAEM
DE : Lic.Enf. AYDA JUAREZ LA ROSA

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE GESTION Y CALIDAD SANITAR!A H§.u§
ASUNTO : INFORME DE RESULTADOS DEL PROCESO DE AUTOEVA

Hora:

Mediante el presente es grato dirigirme a su despacho con la finalidad de saludarlo
y remitirle el informe de resultados referente al proceso de AUTOEVALUACION INTERNA,
para la acreditacion del Establecimiento de Salud que se desarroll6 en el presente afio fiscal
2025, por el equipo de evaluadores internos del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, asi
mismo remito el informe para su envié respectivo ya que existe plazos establecidos.

Adjunto:

> Informe técnico del proceso de autoevaluacion para la acreditacion 2025
La informacion se encuentra en el DRIVE

https://drive.google.com/drive/folders/1KEPIIMMQO7rz7xjp7 UH'WAGVVWdAClz-H

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines convenientes

Atentamente
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UNIDAD EJECUTORA 406. RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO VRAEM
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI - VRAEM

S5F | s
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DE
PARA LA ACREDITACION 2025

MC. NANCY M. MEZA DIPAS
DIRECTORA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI -~ VRAEM

LIC. ENF. AYDA JUAREZ LA ROSA
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION Y CALIDAD SANITARIAHSIKVRAEM

OBST.PATRICIA MEDINA LLONTOP
COORDINADOR DEL EQUIPO DE AUTOEVALUACION
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HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM 2025

L RESUMEN

El proceso de Autoevaluacién para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, en nuestro pafs es de cardcter obligatorio, cuyo propésito es tener
conocimiento del cumplimiento de implementacién de los atributos de calidad en la provisién de
servicios de salud, la coyuntura sanitaria actual nos obliga a priorizar los procesos , focalizando en
el sector publico de salud de los gobiernos regionales en especial la regién Cusco para dicho efecto
el Hospital San Juan De Kimbiri VRAEM de Categoria lI-1 cumplié con realizar el proceso de
Autoevaluacidn con la documentacién correspondiente y segln el listado de estdndares de
acreditacion para establecimientos de saiud 1I-1 ¥ SERVICIOS DE APOYO el cual se esta realizando
estos dos ultimos afios desde el 2024 esto debido a que los afios anteriores no se realizé por la
categoria que tenfa un lI-E, y no existe instrumento para la realizacién de la evaluacién de categoria
II-E

R

Para ef afio fiscai l\JLD, ei rioapn.a. San juan de Rimbiri “vnr’\l..iw, se ha ideniificado los diferenies
servicios y responsables de los diferentes macro procesos para cumplir con el proceso de auto
evaluacién.

El cumplimiento de estandares del Nivel Il de atencidn del mbito del Gobierno Regional Cusco de
[a IPRESS San Juan de Kimbiri VRAEM se obtuvo como resultado el 56% para el afio 2024 y para el

2025 62%

Se identificé 22 Macroprocesos para el segundo nivel de atencién de los cuales se evaluaron 20

o E

macroprocesos Con sus respectivos estandares Y criterios gue estan LUl‘nprenmdUb en ires
categorias los cuales son de APOYO, GERENCIA Y PRESTACION.
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1i. PRESENTACION

EL Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM de categoria Il-1 es un establecimiento que presta servicios
de segundo nivei de atencion que permite resoiver ias necesidades de atencion recuperativa y
preventiva que permite ser evaluados los diferentes criterios de los macroprocesos.

La Autoevaluacién, es un proceso de andlisis sistemdtico de evaluacién integral, considerando
desde la planta fisica, el equipamiento, grado de satisfaccién del usuario externo e internoy
documentos de gestién de Direccionamiento teniendo periodicidad fija, con normas que remiten
a un nivel intermedio entre un éptimo conocido accesible , real y un minimo aceptable de
requerimientos de acuerdo a pardmetros de referencia en el lugar donde actta la institucién con el
propésito de que se puedan emitir juicios, que fundamentalmente lleven a la toma de decisiones
para que se consoliden las fortalezas que se identifiquen los errores ubicados, de esta forma la
institucién se retroaiimente para conseguir un mejoramiento en ia caiidad de atencion de ios
servicios.

El Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM consciente de su responsabilidad como institucién de
brindar servicios de Calidad enmarcados por las disposiciones del MINSA y en ejercicio pleno de su
Autonomia, reconoce fa importancia de ser parie dei proceso que nos levara a ia Acreditacion,
realizando la primera fase que es la Autoevaluacién interna

La acreditacion es un mecanismo de evaluacion de la Calidad de los servicios de Salud, y que va
dirigida a comprobar que una entidad prestadora cumple con estdndares que brindan seguridad en
la atencién en Salud y que generan ciclos de mejoramiento continuo.

En base a las orientaciones establecidas en la guia técnica, las sugerencias recibidas de las instancias
técnicas, se trabajo con ei Equipo de Autoevaiuacion para el desarroiio de ias actividades y
aplicacién de los instrumentos comprendidos para esta finalidad, que contempla tanto la

resultados, estableciéndose como un proceso dindmico vy que califica la totalidad del
establecimiento y el resultado es ser o no acreditado, lo que constituye una garantia de
confiabilidad, el resultado o producto final es evidenciar el nivel de cumplimiento de los esténdares,
asi como de mejorar la calidad de nuestros servicios, basados en el conocimiento, la importancia

det facior humano y Tortalediendo sus Capacidades en Toiina Lonlinua.

La secuencia de este documento, atiende tanto a la normativa de Acreditacién de establecimiento
de salud y Servicios Medico de Apoyo y ia R.M. N* 270-2009/MINSA que aprueba la Guia técnica
del Evaluador para la acreditacién de ios establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo
que sefiala la obligacién de informar sobre las actividades realizadas y la situacién institucional
encontrada plasmada en el presente Informe Técnico que sefiala la metodologia, observaciones,
puntaje alcanzado y las recomendaciones planteadas a las diversas instancias evaluadas y anexos
correspondientes.

El Hospital San Juan de Kimbiri de CATEGORIA lI-1, CUMPLIO con lo programado de veinte macro
procesos agrupados en proceso y criterio basado en la Lista de Estdndares previamente definido en
la norma técnica N° 050-MINSA/DGSP.V.02 de Acreditacién.

El resultado final es evidenciar el nivel de cumplimiento de los estdndares con el fin de mejorar la
eficiencia en la prestacién de servicios especializados de salud en los diferentes UPSS con la
finalidad de mejorar la calidad de atencion.

Recién el 2024 se inicia el nroceso de autoevaluacidn para la IPRESS San Juan de Kimbiri VRAEM el

S e B e LA=1L Hisg] g T ~202 =

cual recién fue recategorizado a un Nivel 11-1 .
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. FINALIDAD

Contribuir con la provisién de los servicios de salud cumpliendo los esténdares y atributos de calidad
a los usuarios del ambito del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM.

V. OBIJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de cumplimiento de los Macroprocesos, estédndares y criterios establecidos en
la norma Técnica de Acreditacién de los servicios de salud que brinda nuestra institucién por medio
de la verificacién de procesos de las atenciones, aplicados a las diferentes Unidades, servicios
asistenciales y administrativos. para mejorar ia continuidad con ei desarroiic de una cuitura de
calidad, sensible a las necesidades y expectativas de nuestros usuarios.

V. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

» Mejorar las capacidades del personal asistencial y administrativo.

» Promover una atencién de Calidad a través del cumplimiento de estandares y criterios de
evaluacién con los instrumentos de Calidad que se otorgan con el compromiso a orientary
mejorar la satisfaccion de los usuarios

> Contribuir a garantizar a los usuarios y al Hospital que cuenten con capacidades para
brindar prestaciones de Calidad sobre ia base del cumplimiento de estandares nacionales
previamente definidos

» Promover el uso se instrumentos y metodologias para el proceso de autoevaluacién en el
marco de acreditacion del establecimiento de salud

> Conocer el grado de cumplimiento de los 20 Macroprocesos evaluados en el Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM,

» Establecer procesos de mejoramiento continuo de la calidad través de proyectos y acciones
de mejora

VL. ALCANCE
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Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM de categoria Il-1 son evaluados segun los macroprocesos
gerenciales, prestacionales y de apoyo que se desarrollan en la IPRESS.

VIl BASE LEGAL /NORMAS:

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud

Lev N° 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales.

Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

D.S. N 013-2006-5A, que aprueba el “reglamento de Establecimientos de Saiud y de
Servicios Viédicos de Apoyo

R.M. N° 405-2005/MINSA, Reconocen que las Direcciones Regionales de Salud Constituyen
la Unica Autoridad de Salud en cada Gobierno regional

R.M. N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de gestion de la
Calidad en Salud”

R.M. N° 727-2009/MINSA,. que aprueba el documento técnico de “Politica Nacional de
Caiidad en Saiud”
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» R.M. N° 2007/MINSA, aue 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”
» R.M. N°. 072-2008/MINSA, que modifica la NTS N°050-MINSA/DGSP V 02 respecto a los
miembros de las Comisiones sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud
» R.M. N°270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo”
> R.M. N® 370-2009/MINSA, Aprobar la Directiva Administrativa N°151-MiNSA/DGSP-V.01
“Directiva Administrativa que Regula la Organizacién y Funciones de las Comisiones
Sectoriales de Acreditacidn de los servicios de Salud
> D.S. N° 021-2022-SA, que establece los criterios técnicos para definir los indicadores de

desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2023

I-.G‘: | :iﬁ :‘ - I

Viii. METODOLOGIA DE EVALUACION:
La autoevaluacién fue llevada a cabo siguiendo los pasos recomendados en la Norma Técnica
N°050-MINSA/DGSP-V.02, tomando en cuenta el marco normativo, la metodologia desarrollada
comprendid:

> Elaboracién y Aprobacién del Plan de Autoevaluacién del HSJK VRAEM aprobado con
R.D.N°127-2025-GR CUSCO/GRSC/U.E.406: RSSCVRAEM

» Se realizd primeramente la comunicacion respectiva de inicio de la autoevaiuacion a las
instancias correspondientes con el informe N° 029-2025 GR-CUSCO-DRSC/RSSCVRAEM -
DIRy el Informe N°. 030-2025 GR-CUSCO-DRSC/RSSCVRAEM-DIR.

» Conformacion el Comité de Acreditacidon aprobado con R.D.E.N° 0217-2025-GR
CUSCO/GRSC/U.E.406: RSSCVRAEM, seguido del desarrollo de la capacitacién
selecciondndose a los profesionales que participaron en el curso de Acreditacion
desarrollado por la GERESA que fue virtual y presencial para el cual se seleccioné como
evaiuadores internos participantes dei proceso de Acreditacion Z0Z5, aprobado

> El Equipo de Autoevaluacién interna mediante R.D. N°217-2025-GR CUSCO/GRSC/U.E.406:
RSSCVRAEM. Con la entrega del Reglamento Interno del Comité de autoevaluacién en el
proceso de Acreditacién, asimismo, se hizo entrega de los instrumentos de los 22
macroprocesos. a los diferentes grupos que se conformé.

» Socializacién del Plan de Autoevaluacién

> Se efectué la Sensibilizaciéon a todos los servicios de Hospitalizacién, Emergencia y

<
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servicio y/o unidades !a lista de estdndares para su conocimiento de la autoevaluacidn.

» Para elaborar el presente informe, se llevé a cabo una serie de pasos previos, es decir, la
presentacién y difusién del Listado de Estdndares a los jefes de los diferentes servicios a
evaluar y los evaluadores internos cumplieron con revisar los estdndares y criterios, asi

Zl OF como ei marco normativo correspondiente y ei anexo N* 8 actuaiizado de dicho tistado de
/{»‘\/3@ mcm}‘é’% .
&SI Estandares.

dando ca
genge se

W

La reunién de apertura se dic con el Comité de Acreditacién y de Gestién, den
presentd la Lista de los evaluadores internos ademas de la presentacion de los objetivos de
la autoevaluacién y el cronograma detallado de visitas con los responsables y lideres segtin
cada macroproceso.

» El equipo evaluador informa sobre las Técnicas de Evaluacién. Siendo la verificacion,

revision de documentos, observacion, entrevisia, muesiras y encuestias.
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IX. EQUIPO EVALUADOR

Se tomé en cuenta la experiencia y a los participantes que desarrollaron el curso de Acreditacién
y autoevaiuacion ios cuaies fueron seieccionados a un grupo de muitidiscipiinarios segun perfi
requerido conformandose equipos y grupos

Se emite el documento previo, dirigido a la Gerencia Regional de Salud Cusco, indicando el Inicio
de la Autoevaluacién para la Acreditacién del Hospital San Juan De Kimbiri VRAEM, programado
para el mes de Setiembre y octubre 2025.

Cada Equipo realizo la aplicacién de la Autoevaluacion por Macroproceso en los diferentes

servicios, previa coordinacion con ios jefes de servicios.
Las dreas evaluadas fueron consideradas de acuerdo a las tres categorias.

GERENCIAL: Involucradas los Macroprocesos de Direccionamiento. Gestién de Recursos
Humanos, Control de la Gestidn y Prestacién, Manejo del Riesgo de Atencidn, Gestion de
Seguridad Ante Desastres y Gestién de la Calidad.

PRESTACIONAL: Los macroprocesos de Atencién Quirurgica, Atencién de Emergencia,
Atencién Hospitalaria, y Atencion Ambulatoria.

APOYO AL DIAGNOSTICO: Los macroprocesos de Atencién del apoyo al diagndstico y
tratamiento, Gestién de la Informacién, Descontaminacién, Limpieza, Desinfecciény
esterilizacién, Gestién de equipos e infraestructura. Admision y alta, manejo de Nutricién de
pacientes, Referencia y contra referencia, gestion de medicamentos, manejo del Riesgo Social.

A la finalizacién, las auto evaluadores internos presentaron el informe de Registro para
cada macroproceso con ias recomendaciones precisas para la intervencion de ias acciones y
proyectos de Mejora.

9.1.- EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS DEL HSJK VRAEM 2025

RESPONSABLE RESPONSABLES/
LIDER DE GRUPO MACROPROCESOS RESPONSABLES EVALUADOS
Lic.Enf. Helen Bautista Espinoza | Direcciény Equipo de
DIRECCIONAMIENTO Obst.. Marisol Gamboa Vila Gestién, Resp.UGCS, Resp.
#iC. Luz A, Viilaceria Ponce tinteligencia Santtaria
GESTIGN DE RECURSOS Lic.Enf. Hglen Bautista Es'plnoza . . y
HLIMANOS Obst.. Marisol Gamboa Vila esp. Recurso Humano
MC. Luz A. Villacorta Ponce B -
Lic. Enf. Nataly Meza Flores Resp Gesti6n y Calidad
. GESTION DE LA CALIDAD | Obst.Patricia Medina Llontop Sanitaria
Obst. Patricia . 13 . Direccién
Medina LLontop MC.Marvin Gavilan Rojas

inteligencia Sanitaria, UGCS,
Bance de Sangre, Centro
Quirtrgico, Materno,
Laboratorio, Farmacia

Lic. Enf. Nataly Meza Flores
Obst.Patricia Medina Llontop
MC.Marvin Gavilan Rojas

. MANEIC DEL RIESGO DELA

ATENCION

| Obst.Yeny Fiores Marifio
GESTION DE SEGURIDAD | Lic. Enf. Frenee Rojas Badajos Responsable de Emergencias

| ANTE DESASTRES Nutric.Zoila Bustamante Bazédn y Desastres
|
Obst.Yeny Flores Marifio ité itori
| Obst. Patricia ‘ CONTROL DE LA GESTION Y | 001! €nY Flores VIarino UGCS, comité Auditoria,
i ' tic. Enf. Frenee Rojas Badajos Uireccion, Rrogramas,

Medina Llontop PRESTACION o N o
Nutric.Zoila Bustamante Bazdn | Capacitacion
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| Lic. Enf, Avda Judrez La Rosa

ATENCION AMBULATORIA | Qco. Pablo Linares Mota
l Obst. Silvia Mendoza Romero

~ Redde Serviciosde | Hospital San Juan de
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UPSS | Consultorio Externa l
Equipo Multidisciplinario
Direccién. Resp.UGCS

ATENCION DE
HOSPITALIZACION

Ketty Gutiérrez Rondan
Lourdes Falconi Lopez
Rosa Nua Torres

Inteligencia Sanitaria
UPSS de Hospitalizacion
Equipo Multidisciplinario,
Resp. UGCS |

ATENCION DE EMERGENCIAS

Lic. Enf.Maynel Huaman
Huachaca

MC.Juan Pedro Valentin Tovar
Lic. Enf. Inés Surco Camino

UPSS DE Emergencias '
Equipo Multidisciplinario
RRHH

Unidad de capacitacién
Inteligencia Sanitaria

ATENCION QUIRURGICA

MC.. Raquel Salcedo Ticona,
Obsta Emily Lizana Solier

| Nutc. Wilson Torres Estela

Resp.Centro Quirtrgico
Equipo multidisciplinario
Inteligencia Sanitaria

Lic. Enf. Ayda Juérez
La Rosa

ATENCION DE APOYO AL
DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

Elizabeth Gutiérrez Fernandez
Katherine Gmez Rodriguez
Sandra Baez Romero

Patologfa clinica
Inteligencia Sanitaria
Capacitacion

| Recurso Humano

ADMISION Y ALTA

Elizabeth Gutiérrez Fernandez
Katherine Gomez Rodriguez
Sandra Baez Rumero

| Resp. UGCS
Inteligencia sanitaria
Unidad de Capacitacién
Resp. Recurso Humano

REFERENCIA Y CONTRA
REFERENCIA

Lic. Enf, Ayda Judrez La Rosa
Qco. Pablo Linares Mota
Obst. Silvia Mendoza Romero

Responsable de la Unidad
de Referenciasy
_ Contrarreferencias, RR HH

GESTION DE
MEDICAMENTOS

MC.Sabina Dipas Torres
Obst. Yimi Arango Cervantes
Lic. Enf. Yaneth Marcelo LL.

Ragp, Farmacia

Resp. UGCS

GESTION DE LA
INFORMACION

MC.Sabina Dipas Torres
Obst. Yimi Arango Cervantes
Lic. Enf. Yaneth Marcelo LL.

Nireccidn, RR.HH
Unidad de informatica y
Estadistica

VAN
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MC. Raquel Salcedo
Ticona,

DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA, DESINFECCION

MC.. Raquel Salcedo Ticona,
Obsta Emily Lizana Solier
Nutr. Wilson Torres Fstela

Res. Central Esterilizacion,
Saneamiento Ambiental
Resp. UGCS

uUnidad de Capacitacion

MANEJO DEL RIESGO SOCIAL

Lic. Enf.Maynel Huaman H.
MC.Juan Pedro Valentin Tovar
Lic. Enf. inés Surco Camino

Servicio de Psicologia,
servicio Social
Resp. Caja

NUTRICION Y DIETETICA

Obst, Lisete Norabuena
Montafiez

Lic. Enf. Yaneth Guillen Miranda
Tec. Enf. Yover Mendoza Vicafia

Servicio de Nutriciény
Dietética

Capacitacién

RR.HH

GESTION DE INSUMOS Y

RAATEmI AL o0
WWIRTENRIALLED

MC.. Raquel Salcedo Ticona,
Obsta Emily Lizana Solier
Nutc. Wilson Torres Estela

Patrimonios, Direccién y
| jefaturas de seivicios

!
|

GESTION DE EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA.

Obst, Lisete Norabuena
Montafiez

Lic. Enf. Yaneth Guillen Miranda
Tec. Enf. Yover Mendoza Vicaiia

\ Direccidn Y Jefaturas de
servicios
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EQUIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM esté conformadc por:

CARGO APELLIDOS Y NOMBRES PROFESION CARGO ACTUAL |
'PRESIDENTE | SALCEDO GARAYAR, Wilman PEDIATRA DIRECTOR HSJKVRAEM
INTEGRANTE | ARANGO CERVANTES, Yimi OBSTETRA | COORDINADOR PROGRAMAS
' INTEGRANTE | JUAREZ LA ROSA, Ayda LICENFERMERIA | JEFE DE LA UNIDAD DE CALIDAD
INTEGRANTE | MEDINA LLONTOP. Patricia Eva | OBSTETRA ~ | OBSTETRA

INTEGRANTE | YARANGA LOAYZA, Constantino | LIC.ENFERMERIA |JEFATURA DE ENFERMERIA
INTEGRANTE | VILLACORTA PONCE, Luz Angélica | MEDICO CIRUJANO | RESP. DE SERVICIOS DE SALUD
INTEGRANTE | LINARES MOTTA, Pablo QCO FARMACEUTICO | JEFE DE FARMACIA

INTEGRANTE | ARGUMEDO AGUILAR, Rosa Luz | PSICOLOGA JEFATURA DE PSICOLOGIA
INTEGRANTE | BUSTAMANTE BAZAN Zoiia | NUTRICIONISTA RESPONSABLE DE NUTRICION |
INTEGRANTE | MEZA FLORES, Liz Nataly LIC.ENFERMERIA COORDINADOR DE PROGRAMAS |

GUTIERREZ FERNANDEZ, Cynthia | . BIOLOGA ' ‘

| INTEGRANTE | Elizabeth | BIOLOGA . |
R (| _ | I . ]

Aprobado Mediante Resolucién Directoral R.D.E.N°217-2025-RCUSCO/GRSC/U.E.406:RSSCVRAEM

X. RECURSQOS E INSTRUMENTOS

>
>

Evaluadores seleccionados y capacitados

Norma Técnica N* 050 MiNSA/DGSP-SP-VOL 2 Norma Técnica Para ia Saiud y Servicios
Meédicos de Apoyo.

Listado de estdndares de ACREDITACION categoria li-1

Guias de evaluadores para la acreditacidn de establecimientos de salud y servicios
Médicos de apoyo.

Hoja de registro de datos para la evaluacion

Aplicativo informético para el registro y procedimiento de resultados

Xl CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUTOEVALUACION 2025.

Durante el proceso de desarrollo del proceso de autoevaluacion se evaluaron todos los estandares
y criterios del proceso de autoevaluacién, se realizaron de acuerdo a los items y pasos sefialados
en la Guia Técnica del Evaluador y secuencialmente la misma que facilité el trabajo el cual es un
instrumento esencial para la realizacién de la autoevaluacion debe sefialarse que Guia es como su
nombre lo dice un medio que facilita el trabajo siendo entonces dicho documento un instrumento
y no el objetivo en si mismo, motivo por el cual fue necesario que el equipo técnico de la oficina
de Calidad sea la instancia que realizo las actividades preliminares, lo cual incluyo la propuesta
inicial , discusion dei Pian en sus aspectos generaies y eiaboracion dei presente informe, sin
embargo el Equipo de Evaluadores internos tuvo una amplia y decidida participacién en ei
cronograma detallado de visitas y responsables de Macroprocesos a ser evaluados.
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Xiu. DRSERVACIONES

» Limitaciones referidas a la organizacién, ejecucion y desarrollo de la autoevaluacién:

» Los integrantes del equipo de evaluadores internos tuvieron cierta dificultad para el uso de su
tiempo, debido a sus turnos rotativos y para efectos de justificacién ante su jefatura inmediata
y coordinacion con la oficia de Recursos Humanos.

» Los responsables para ser evaluados no se encontraban en el establecimiento ei cual perjudicé
y prolongd los tiempos para la autoevaluacién

> El proceso de autoevaluacién fue abordado como una tarea temporal, en que el equipo de
evaluadores internos tuvo participacion limitada en el mes de la ejecuciéon de campo, las cuales
fueron guiadas por los lideres de grupo, sin embargo, la actividad complementaria de informe
tuvo mayor dedicacién por el equipo técnico de la oficina de Calidad en la revision,
consoiidacion de datos.

» Enlos macroprocesos de categorfa prestacional no existe una cultura de planificacion adecuada

en algunos servicios, los cuales no cuentan con la implementacién de normas y procedimientos

para aspectos criticos, y existe desconocimiento de algunos trabajadores sobre las normativas

que deben contar en los servicios. Como, manejo de los lineamientos de la vigilancia

epidemiologia, , de tiempos de internamiento y auditorias.

Los servicios no cuentan con Guias de Practica Clinica para las diez patologias mas frecuentes.

Se encontid en todos 105 sefvicios practicas orientadas al usuaiio como la disponibilidad de

Buzones de Sugerencias y & libro de Reclamaciones disponibles en el servicio de Hospitalizacién

y emergencia, Consultorio externo, cumplimiento de horarios especificos de informacion al

usuario y familiares, la realizacidn de encuestas periddicas de satisfaccion, las cuales se miden

el grado de satisfaccién con el trato, la informacidn, la oportunidad dela atencién y la confianza

dei usuario en el servicio.

> En los servicios las evidencias de las supervisiones y monitoreo son utilizados para la

. i .z . . .
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evidencias documentarias de estas acciones.

» Todos los servicios deben sostener procesos de evaluacién de la calidad de la atencién en
espacios de reflexién de la préctica diaria seglin periodos preestablecidos por la organizacion.
Adicionalmente, se han realizado supervisiones de Lavado de manos segin métodos y
frecuencias establecidos por ia organizacion, preocupa, aungue 10s resuitados de ia practica y
técnica correcta del Javado de manos del personal asistencial estdn comprendidos entre 70%
instaurando la continuidad de la nrictica correcta de las normas de hioseguridad v el lavado de
manos segun las normas.

Es necesario realizar asistencias técnicas y capacitaciones permanentes en aspectos
gerenciales, prestacionales y de apoyo a los jefes de cada servicio y/o unidades, quienes deben
brindar todas las facilidades para cumplir con sus funciones en los tiempos establecidos los

equipos evaiuadores interncs

Xl PUNTAJE ALCANZADO
Al haberse concluido la evaluacidn del desarrollio de los 328 criterios de la autoevaluacién, la cual

fue ingresado los datos a un aplicativo para conocer los resultados obtenidos. El puntaje total
alcanzado es de 62% cuyos detalles se aprecian en el cuadro siguiente:
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13.1. PUNTAIJE ALCANZADO EN LA EVALUACION DE MACROPROCESOS DE LA AUTOEVALUACION

{Establecimiento:  00002469-SAN JUAN DE KIME
iTipo de Establecimiento: ®81 . .
[Fase: AutoBvaluacion B
ABor T T
jPeriodo: 1
H Puntage
i ! i M;:o Cumplimic Puntaje Qumulrc &
; Nro total critetios T s o | s Obtenice | Cumpiimbont
{ ) s x Macro earagarn x| |onxcuegeris
proceze procese | procese Cuteguriy
Macroptocesos oriverte g | P | B | T | Total | Toal % Total | Tousd x
i Direccionamienta W “e| 4 9| | s2a8 | 2824 | S0.00
Gestidn de (8cursos humanos 1" 5 6 0 1 3936 | 1B21 | 4118
Giestion de ta calidad 22| 10 [ 7| 22| 4592 | 3080 | 6707 | ... =
— 20205 | 1
Manejo del riesgo de atencion 50 10| 39 1| so] 4592 | 2851 | 62039 HEs e e
| CEFTT I ST GRS 21l @] 7| o 2 1312 | 007 | 76.79
Coantrol 42 13 gestidn y prestacidn 15 5 3 1 5] 3280 | 17.03 | 5192
. Atencidn ambulatoria 0 8 3 of u| 4592 | 28.70 | 6250
Atencion extramural [} o 0 0 o] 0D.00 0.00 0.00
Arencién de hospitalizacién 24 5 12 7| 24 4592 | 2939 | 6400 | 5 :
Atencién de emergencias 1% 1 1 2 14| 4592 | 37.46 | 8158 23051 [ i
Atencidn quitiirgics 24 7 ] s| 24| 4592 | 2785 | 60.684
. Docencia # Investigacion 9 0 a 0 0] 000 0.00 0.00
| Apoyo diagndsticd y terapéutico 1] 1 9 1 i B.40 | N.55 | 7045
Admision y aita 16 3 7 [ €] 16.40 3.61 58.57
Feferencia y contrarreferencia 13 9 1 3 13] 16.40 | 13.94 | 85.00
Gestidn de redicamentos 15 4 1 [ 5| 16.40 13.25 80.77
Gestion de la informacidn 14 6 H 3 1#| 15.40 7.84 47.83
Descontaminacicn, Limpieza, - i W32 88.37 §123
Desinfececidn y Esterilizacién ] { 8 2 7[R0 .05 5.7
Maneio def riesgo tocial [ 2 3 1 6| 1540 | 10.44 | 63.64
Nutricidn y distética 10 4 5 1 1] 15,40 10.13 5176
Gestion de insumos y materiales 8 4 3 1 8| 15.40 883 | S$3.85
TEESTON OF FUp —~—
bl 12 H 5 [ 12| 1640 579 | 3529
Total 128 28| 58| 41 228| 577 28| 352.68 SYV.2Ee | 358 89
Paetaie
Finad {12)

13.2 RESULTADO TOTAL DE AUTOEVALUACION HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM 2024 -
2025

GRAFICO N° 01 Porcentaje de resultado de
Autoevaluacion HSJK VRAEM 2025

62.00

62.00
60.00
58.00
56.00

54.00
52.00

2024
2025

En el Grafico N° 01: Se evidencia para el afio 2025 se obtuvo como resultado en la
autoevaluacién del total de Macroprocesos llegando a un 62 %, a diferencia del afio 2024 que se
obtuvo un 56% incrementéndose en un 6% aproximadamente
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13.3 RESULTADO DE ESTANDARES POR CATEGORIAS AUTOEVALUACION HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI VRAEM 2025

GRAFICO N° 02: Resultado de estandares por categorias HSIK VRAEM 2025

67.16
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61.23
65.00
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55.00
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y en la Categoria de PRESTACION se Obtubo un 61.23%,

13.4 RESULTADO DE ESTANDARES DE CALIDAD POR MACROPROCESOS HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI VRAEM 2025

GRAFICO N° 03 Autoevaluacion, Cumplimiento de los Atributos de

Calidad , Macroprocesos HSJIK VRAEM 2025

90.00 81.58 85'0080.77

76.79

I

51.92

=

En el Grafico 03, se puede evidenciar que fueron evaluados 20 Macroprocesos de acuerdo a la
categoria 1I-1 de los cuales, 16 macroprocesos se obtuvieron mayor al 50% que estén entre 51.92%
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v el maximo que es 85 v los menares al 50% son 4 Macroprocesos el cual el menor porcentaje se

obtuvo un 35.29% en el macroproceso de Gestion de equipos e infraestructura de las cuales se
tendra que priorizar para plantear acciones de mejora con el involucramiento de los responsables

yla alta direccién para poder llegar a ser un establecimiento acreditado.

RESULTADO DE ESTANDARES DE CALIDAD POR MACROPROCESOS MAYOR AL 50% HOSPITAL
SAN JUAN DE KiiViBiRI VRAEM 2025

GRAFICO N° 04 Resultados de Autoevaluacion de
Macroprocesos mayor al 50% HSJK VRAEM 2025
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mavores a 50% el afio 2025, el de mayor cumplimiento fue el macroproceso de Referencias v
contrarreferencias llegando a 85% , seguido de Emergencia con un 81.58%, Gestién de
medicamentos 80.77%, Gestién ante seguridad ante desastres 76.79%, apoyo al diagnéstico y
terapéutico 70.45%, , Gestién de la calidad 67.07%, atencién en Hospitalizacion 64%, Manejo de
riesgo social 63.64%, atencién ambulatoria 62.50%, manejo de riesgos de la atencién 62.09% ,
nutricién y dietética 61.76%, atencién quirtrgica 60.64%, admisién y alta 58.57 %,
Descontaminacién limpieza 55.17%, gestién de insumos y materiales 53.85% y Control de gestién

= oot . Salud Cusco VRAEM © _Kimbiri-VRAEM .
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RESULTADO DE ESTANDARES DE CALIDAD POR MACROPROCESOS POR DEBAJO DEL 50%
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM 2024

Resultados de Autoevaluacion de Macroprocesos
MENOR IGUAL AL 50% HSJK VRAEM 2025

5 47,8
50.00 a1.1
3|

40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

Direccionamiento Gestion de Gestion de la Gestion de

recursos humanos  informacion equipos e

infraestructura

En el gréfico 05: Se puede evidenciar que 04 macroprocesos de los 20 evaluados, llegaron a obtener
como resultado menores e iguales al 50% el afio 2025, como se observa en los macroprocesos de
direccionamiento 50%, gestion de recurso humano 41.18%, gestion de la informacién 47.83% vy
eauipo e infraestructura 35.29 % siendo el mas bajo de todos los macraprocesos. que en admision

y alta se obtuvo 44.29%. gestién de la informacion, 41.18% los macroproceses.
Xiv. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
14.1 CONCLUSIONES

» El proceso de autoevaluacién es de cardcter obligatorio en la que se muestran las
avidencias de la imnlementacién v cumnlimiento de atributos de calidad de los servicios
que pueden ser administrativos y asistenciales los cuales son evaluados, implementaciény
fa adecuacién de las normas, desarrollo de politicas, planes, programas, proyectos y
acciones de mejora en el Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM.
Se llegd como resultado final el porcentaje total de evaluacién de los diferentes
macroprocesos a un 62% del cumplimiento de los estdndares para el 2025, el cual indica
que se encuentra en un nivel no aprobado, que estan por debajo de los porcentajes exigidos
por la norma técnica de acreditacién de establecimientos de salud médicos de apoyo.
> El resultado categorias se obtuvo en lo GERENCIAL se dio como cumplimiento llegando
56.12%, Categoria PRESTACIONAL se obtuvo un 67.16% y en la categoria APOYO AL
DIAGNOSTICO se obtuvo un 61.23% para el 2025, para los cuales deberdn realizar acciones

o AMoinra
(oL L A rr PV R v

» Los macroprocesos que obtuvieron menor al 50% fueron 4.
» Falta de compromiso y responsabilidad de algunos integrantes del Equipo de
autoevaluacidn interna.
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% Déhil involucramiento de las iefaturas de servicios v UPSS en nlantear mejoras en los
diferentes servicios

» Falta de compromiso e iniciativa en realizar acciones y provectos de mejora.

» Falta de programacion de horas administrativas para la realizacién de las autoevaluaciones
de los macroprocesos.

14.2. RECOMENDACIONES

> El Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM a través de la Unidad de Gestién y Calidad Sanitaria
deberéa garantizar la realizacién de la autoevaluacién del proceso de Acreditacion cada afio
fiscal y propiciar acciones y proyectos de Mejora

» La direccién, Jefaturas de servicio y las diferentes unidades deberdn tener mayor
compromiso en el proceso de acreditacién del HSJK VRAEM.

» Socializacidn de ios resuitados del proceso de autoevaluacion de atributos de calidad de
macroprocesos 2025 al personal de HSJK VRAEM

» Promover la autoevaluacién en cada servicio y UPSS del Hospital San Juan de Kimbiri
VRAEM bajo la supervisién de la UGCS.

> Dropiciar ol compromisc de lac diferentec jefaturac de cervicios y UPSS para su
implementacién de los diferentes macroprocesos para obtener resultados optimos.

> Priorizar la mejora de resultados de los porcentajes alcanzados menores al 50% en la
autoevaluacién de estdndares de calidad de los macroprocesos del HSIK VRAEM.

» Los macroprocesos y estandares priorizados deben de ser implementados de forma
obligatoria y en tiempos establecidos bajo la supervisién de la UGCS con el apoyo de la
Direccién ejecutiva.

> DPromover los proyectos y accionss de Mejora los cuales deben de ser realizadoes ¢
implementados por las jefaturas de los diferentes servicios y UPSS del HSJK VRAEM.

» Realizar el seguimiento continuo de implementacién de acciones de mejora por fa UGCS
HSJK VRAEM.

» Mejorar y fortalecer las capacidades y competencias del personal a través de
capacitaciones en autoevaluacion y acciones de mejora

» Fortalecer las capacitaciones por servicios y unidades en proceso de autoevaluacion para
iograr ia acreditacion

» Alcanzar el presente informe de Resultados a la UE-406 Red de servicios de salud Cusco

] P

VRAEM, el cuai debe ser pubiicado en ei portai web de ia red y ia GERESA CUSCO.
Motivar al personal de salud que realiza o propone acciones y proyectos de mejora través
de reconocimientos.

Incentivar al personal de salud asistencial y administrativo que tengan mayor compromiso
en la mejora del hospital para lograr |a acreditacidn.

[HS TR
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 BEMORANDUM 1PULY N:’_Q@}g_}@?ﬁ - GR»CBSCO GRSC{RSSCVRAEMM 8 Adypaen.om

B Durtbon

DE - Med Cir. Nancy Mansoved ﬁem D! "
v !)m*’(m dol Hmm:ll San Juan do Kimbm VRAEM
[ ‘ ; Jefoturas de Senvicios, Jefes de upss Jafos do Sorviion Gmerﬂm,

coordmdorasdaSam Jofe do Recursos Humanos,
’ Tmﬂmmtmmsymmmmnmmmmmm
e VRAEM |
; ‘

CASUNTO  :lniciodela Autoevatuackin
FECHA : Kimbi, 04 de setiembre del 2025.

Medianle el presente esta Dnreccién mmumca el
inicio de la Autoevaluacién el mismo que inicia hoy 04 de
setiembre del 2025, hasta el 20 de setiembre 2025, segin

-onograma del Plan presentado, por lo que se debe brindar las

’ .c:hdades al equipo de autoevaluacion del Hospital San Juan de
Kimbiri, para el normal desarrolio de los diferentes

Macroprocesos, segin lo establece 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 Resolucién Ministerial N° 456-2007-

MINSA.

. Di.r ~sicién que debera cumplir, bajo responsabilidad.

Atentamente,

mw (R %.saw ‘.% Me‘a Dipas
CLiP W ofanos
Gy TYeo4ran
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INFORME N 030-2025 ~ GR CUSCC/GRSCIUE 406-RSSCUSCOVRAEM.-DIR. 1. T irpprereonne
i, i NN (SN ¢
GEREICIA nErs AL UE S o *

A : DRA ELBIA LISBETH YEPEZ CHACON e
Gerente Regional de Salud Cusco 35260 25
A
DE . MED CiR DAVID COANGU! PACCRI umi‘ls,.,,,la 63 i
Director de ia Red de Servicios de Saiud Cusco VRAEM J,:‘..:f?i.w i Ell PP S"

ASUNTC s inicip del Proceso ge Autosvaluation para la Acredaciin de tas iIPRESS
Hospita! San Juan ge Kimbid VRAEM

ATENCION  : Direccion de Gestdn y Calidad Saritana
REFERENCIA : INFORME N°086 - 2025/GRC/GRSCIU.E 458 RSSCYRAEM-DIRIDAIS-LGCS

FECHA : Kimbiri 25 de agosto del 2025

£5 gralo drigieme 2 usled, para saludario cordiaimente y mediante e presente nacer de su
corocimiento que. en cumplimients a ' programacion de aclividades del Plan de Autcevaivacion
para ta Acreditacion oel Hospital San Juan de Kimbis YRAEM, apronado mediante RD §* 0222
2095-GR-CUSCOGRSCILE 408 RESCYRAEN ¥ Resoiucdn Ministerial N* 456-2007AINSA,
gue aprueba fa NTS N° 050-MINSA/DGSP. .02 "Norma Téenica de Sa'ud paraia Acrediacidn de
Estabiecimientos de Sgiud y Servicios Meédicos de Apoyo™ dug considera el proceso de
Autcevaluacion primera fase del procese de acreditacidn de Estableckmentos de Saiud, cuya
finalidad es establecer una cultura de calidad y promaover acciones e mejora continua de a calidad
de la atencion y el desarrolio armdmco de las undades prestaderas Ce sewicos de ‘as
IPRESS/Hospital San Juan de Kimbri VRAEN del ambito de iz Red Cusco YRAEN

En tal sentido se remile ef presente documento det inicio de’ procese de auloevaluacsn en ¢l
rosoial San Juan de Kimtn VRAEM de 1a Red de Servcios de Saiud Cusco YRAEM 13 cuaingia
a partr el G1 de Setiembre gt 07 ce Detubre el 2045

Se adjunta: - Cronograma de' proceso de aulcevaluacén

Sinotro pancular hage cropicia ia oportumidad para rederaris -as consideraciones de mi estma

personal
Atentamente, o
e 3y
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Peace Unuiad e Gesbon o . 2
Kencron ategral yCisaSanana o

25t i : o Salud 5.8
: “Aflo de la recuperacibn y consolidacion de 13 pronomis patuana’™ »
INFORME N° 029-2025 - GR CUSCO/GRSC/UE 408-RSSCUSCOVRAEM-DIR, . i ,,.‘%{'t ﬁ%‘*% }.’“ '
A 1 ORA ELBIA LISBETH YEPEZ CHAZON
Gerente Regional de Salud Cusco } ‘
DE s MED CIR DAV'D COANQUI PACCR) fwld, 1 ”Q*3~3~1
Director de la Red de Servicios de Saiud Cusco VRAEM k -.‘.-‘,‘Jl{{}}ﬁwmw_e&;
ASUNTO + Inicio del proces de Auloevaluacion 2025 det Hosprtal San suan de Kimbiri VRAEN

ATENCION  : Diretcion de Gestén y Caldad Sanitaria
REFERENCIA  : INFORME N°0H5 ~ 2025/GRC/GRSCU £ 406 RSSCYRAEM.DIR DAISLGE
FECHA : Kimbin 25 agosto del 2025

Por ¢ presente me dinfjo a usted. con relacion al proceso de Acredsacion del Hosputal San Juan de Kimbin
VRAEM. en lo teferante a la implementacion de 1a Autosvaluatidn

ANTECEDENTES

» BMN® 518-Z008:MN54 que aprueba of Documesto Técnico Sislema de Gestion de fa Caidad £n
Sglud

v RMN® 455 . 2007/MINSA cue aprueba fa NTS N* CS0-MINSADGSP-V.02 "Notma Técenka de
Salud parata Acreditac:on de Estatlecimientes de Salud y Servcios Medcos de Apoyo'

+ RMN270 - 2009 MINSA que aprueta 13 Guia Técrica del Evaluador para la acreditacien de

Establecirmentos de Salud y Servicos Médicos de Apoyo -

RMNe 150-2025:MINSA Aprueban ia Drrectiva Admiistrativa N° 372-WENSAT2025:0G0S ‘Directiva

Administraliva que regula los aspectos meladoidgcos para fa elaboracion, suscrptidn. moeitoreo ¥

evaiuacion de fos Conven.os de Gestion 2025 en el marco dei articuo 15 det Decreto Legisiatvp NO

15y

08 N 022-2024-SA. 30 ge diciembre der 2024 Decreto Supremo que define el tstads de los

indicadores de desempeAo y CompromiS0s de Mejora e 05 SErVEKS 3 Cumplr en ¢ afo 2075 tas

fichas lecnicas y ios SChDls para Su apicacion & mpiementacion para persibir la £nirega economica

anual a 1a Gue hace referencia el anticule 15 dev Decreto Legistatv N° 1163 Decreto Legislativo

cue reguia ta Poliuca integral de Compensaciones y Entregas Economicas del personal de ia salud

& servicit el Estadn

+ Laacrediacion de estabecimientos de salud teng la finalidad de garantzar a ios usuanos que oS
profesonales de salud cuenlan con capacdades para bandar una atencion de salud con cadag.
ayudando as' a teducr 1as fallas atnbubles a ios servcis de salue, a fraves de una entrega
estandanzada de servicios de salud que permita una mayor sanstaccon ce usuancs 7 la
LONSINICEIGN de una cuttura de caidad en salud

+ Enese enlencer, desde e afo 2021, 2022, 2023 y 2004, se reazd las autvevaiuaciones 3 80 (Salo
EE S8 GOREJ, 330 finctuye € S8 EsSatud y SFA-Cuscol, 361 (inciuye EE SS EsSaiud. SPNP ¥
SFA-Cuscol y de 368 {inciuye EE SS EsSalud. SPNP y SFA-Cusco! establecmientos de salud del
ambip departamental tespecivaments

i
'
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A0 d¢ 1a racuperacion y consolidacson de is onomia peruany’

o Los resullados de cumplimienty de estandares en e Hospilai San Juan de Kmbin VRAEN, en g
aho 2024 tue del 56%. cumpliando el compromso de mejora en & contexto de K08 convens &8
gestién

o Paraeipresente a0 se colnuara conla autoevaluacin, en concoedancia a la nomatvdad vgents
¥ plan aprobady; o3 dcho efecto se elaboro &l informe comunicando el mcio del procesc de
aulevaacion para o presene e7Cic0 fScal; asimsmo, 3 Informacidn detaliada se encuenira en

] Matnz-MINSA socada gn g siquente Lin

o EiHosplal San Juan de Kimbini VRAEM ha publicado en ia pagna web mstitucional el informe
comunicando & aicio del proceso de Autoevaivation 2025 ybrades en ¢ siguente ok

il CONCLUSIONES
s £ Hospeal San Juan de Kembin VRAEM contaia con & auloevaiuacion en e presente afo fiseal ¥
eiabora el nforme comuncande el inico del proceso de autoevaiuation - 2025, en concondancia a
las normas vigentes y los publica en i3 £agna wed insttucional del Hospdal

1V RECOMENDACIONES

o Ante doexpuesio, se remite & informe comuncando elinicio del proceso de Autoevaluacidn y estan
disponubies en ¢ siguente Link

o informar & Mnsterio de Salud, 3 las areas correspondientes en cumpinuento de las normas
vigenles
£5 cuanto informo a usted. para los fnes pertnectes.
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Resolucién Directoral Ejecativa
MO OLEAT-202S5-GR CUSCO/GRSC/U.E.4A06:RSSCVRAEM
Kirnbirs, 12 oe atril det 2025

WEETO:

£t Informe MO 027-202S5/GRCIGRSC/U E.406 RSSCVAAEM-DIR/OAIS-UGCSIDSMEL,
v BRexos e foechs 31 3o mnro del PO2%S, con registra de ingreso MO 4445 de i
Unikdag de Tramite ODocumentario, emitido por el Coordinador de s Unidadg de
Gestidn y Calidad Sanitaria de ta Unidad Ejccurora 406: Rod de Servicios de Satad
Cusco WRAEM, madiante 1a cual soliciza ita amisidén de s R 1] & Dircctoral de
Conformacidén del BEguipo de Acreditacidn vy det Equipo de Evaluadores Internos el
Hospital San Juan Jge Kimdbis YRAEM da ia Urnidad Ejecutora 4061 Red oo Servicios
oo sahn Tusoo VRAEM, para ef aho fiscel R025, v:

COMESIDERMANMDC:
Que, conforme establece Ias definiciones det Titulo Prefiminsr de ta Loy M° 28842,
ey General de Satud, ja protecoidn de ia salixt o de Pterds poHkiticn, DoOr tanto e
responsabitidas det Establecimiento de Salud y jos Servicios Médicos de Apoyo.
cusiquiers que Sea Su naturalezra o modaldad de gestidn, deben cumplir Jos
e requtsitos que © T O regy nentos y normas tdonicas que dicta en Ministerio
L e de Satud, por o gue con 8 Tioalidad de contribulsr a mejoras la Calidad de Arencicn
o los Sesvicios de Salud con solidaridad, egquidad y en forma integral, resoitsx
conveniente emitic I3 presente resal H

Que, conforme establece ef Articulo 124 de Ia Ley N 26842, en aplicacidn vy
cumphmiento oo fas normas de safud que dicta Ia Awkoridad de Sabsd de nwel
nacionat, s GrogBEnos oRntrac o o (1] dos quedan facullados pars
Sisponer, dentro de su Armbito, moedidas de prevencidn y control de cardcter general
© particular en ias materias 4 Su Competenciag

Que, mediante A A=l s34l NO 531 9-2006/MINSA, se aprobd e Cocumente
T e vy cbe G (O Qe 1a Catidad en Satud®, & Cusl establece CoOMo UNe Jde
Sus componentes ia Garantis v Mejora e ia Caldad, Que Implics gue S genere,
mantengs y mejore la calidad de 1os servichos do sSAahIE & TrAawds e Drocesos, Siendo
uno oo SNos B Acr & oy Irmnientos de Saslud y Servicios Médicos de
APOYOL

N i e, medianie Resolucidn Minksterial NY 456-2007/MIMSA, S 2O 3 Norma
Fécnics de Ssiud N® OSO-MINSA/DGSP-VO2R: “Norma Técnica de Satud para ia
Acreditacidn de Estapliecimientos de Salud v Servicios Mdédicos de Aoowoe”™ cuwa
Tinatidac es contribuir 3 garantizer » 0S USUArios ¥y 2t sistemad de ssiud Que Ios
establecimientos de sated © semicios médicos de apoyo, TG =as nives de

cormplelidai, CUeHtan CoON Capacidades para Drstviar pr res e o solb>re t
= aet cunmed 1o de esténdares nacionates proviamente definidos;
-

Que, en Ins O iones Ificas da 1d preclacsa, en el ountoc I, nciso o) indca:
Et Equipe do Acreditacidn de la Microrred de Establecimientos e Satud, ]
Establecimitento de Satud o det Soervicio, publico o privado CONTOCMBUIO MOr
- equipo designado por ta Direccidn de la mlcrorred O 1A BUOridatd INSTUICIONST Segdn
Corresponds, awe tiene la responsabilicacd de coordinsr 183 actividades del proceso
o e BCreditacidn en cCacds Caso;

Que, £n las Consideraciones Especificas de i3 precitada, en ol punto 6, naso ¢
indicas 1d scleccidn de ewvaluadores internos s¢ restiza aplicando los Critenos de
sef &n, qu reciben ¢ entrenamiento Para 13 Correcta aplicacidn de ks
Instromentos » utilizar, desplicgue < técnicas de evaluackdn e Instrumentatizacsdn
para Ia evaluacion de jos criterios de avaluacstn y reciben todas las facibdades para
cumplir con sus funciones, en los tiempos establecidos; los miembros del equipo
eligen a su ikier por CONSEnso;

Que, con Informe NO 027-2025/GRC/GRSC/U.E.QA06 RSSCVRAEM-DIR/DAIS-
VGLES/DSMM, v annxos de fecha 31 de marso Gl 2025, o Coordinador de 1o Unikdad
e Gestidn y Caldad Sanrtoria de a Unidad Ejecutoras 406: Reos de Servicios de
Salud Cusco VRAEM, solicta la emisidn de 1a Resofucidn Directoral de Conformacidn
del Enuipo de Acreditacidn y ded Equipo oe Evaluadores Intermnos del hospital San
Juan oe Kimbin VRAEM de o Unidad Ejecutora 406: Red de Servicios de salud
Cuseo VRAEM, para el afio Bscal 2025”, 2egan propuests adjunts, con el objetivo de
dar cumpiimicnto al cronograma de sctividades a desarmoliarse en of presente afio]

EStanoo 8 10 oXpUTSIO ¥ con €1 Visto Bueno de ta Direccdn £pecutiva, Oficina de

Administracsén, Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Direccidn de Atencidn

Integrat e Salud, Unidad de Gestidn y Desarrolio del Potencial Humano, v ia

gﬁcumu:i EAr:.mm Legal ce 1o Unidad Ejecutora 406 Red de Servicios de Salug
BECO F

SE RESUVELVE:

ARTICULO PRIMERO.- CONFORMAR ¢ "EQUIPDO DE ACREDITACION DEL
HOSPITAL SAN JUANM DE KIMBIRY VRAEM™ de la Unidad Ejecutora 406: Red de
Servicios de Satud Cusco VRAEM, para el ARO Fiscal 2025, intpgrade por oS
siguientes serviiores publicos que & continuacidn se indica:

(i EOLIPO DE ACREDNTAGION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KISt VRAENM —
Eours WOWBRER ¥ APELL LT for——rr CARGD AL TUAL
COTROMACKIR | Wt 1ot SALCEDO GARAYAR POORTRA BRECTORBIL A, SAn JUARTE
wr oy Ceranntes pre— 20M D PR s
UPIEGRINE | AYDA JUARST LA ROBA T GeTERLs | MFE DELAUMIDAD OF CALIOND
T MTECRANTE | PATRICH EVA DA LLOWTOD | CBSTETRA casTETRA R
CGRANTE | COMSTANTING YARANGA LOAYZA | LG, EMFERMERGA RFATURA OE FARBMEW
WCEGRANTE | UL ANOEAICA VILACORTA PONGE, § MEEICE CARAAMD FESPONSAILE T SERVIODS DE $AL0
ITEGRANTE. | PAIRO LMARES MOTTA 1000 Fammcoumrion | APEoE FAMINGA 1
,mM' OUA 1137 ARGARED0 AGANAR PHCLOCA T AT OF PRCOOGA
Mlmw DOLA PRSI AMANTE BAT K6 PRITIRCIONGTA. L £ DE MU
it | irwtaraiarionts - | vc owtmeni | coommaion of rconns
{wriammne j}wm l;ﬁ’ﬁ.ﬁm’ii’w SHROCA i "ovin OGA :
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Resolucién Directoral Ejecutiva
N° 0217-2025-GR CUSCO/GRSC/U.E.406:RSSCVRAEM
Kiewbirt, 11 Oe abeil det 2025

ARTICULO SEGUNDO.» CONFORMAR el “EQUIPO DE EVALUADORES
INTERNOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM™ de I3 Unidad

Ejecutora 40b: Red de Servicios de Salud Custo VRAEM,

para el Ao Fiscal 2025,

integrado por los siguientes servidores publicos que a continuacibn se indica:
Lo | ‘< o | ." vmw - 4%‘}\_\,--‘ | _,,,,;,.«‘ ,w’;‘_m o e R
EQUPO | | NONDRESYAPELLOOS rostpon | CARGO ACTUAL
{ COCRONAIOR, PATRICA [VAMEDNALLONTO | OISTETRA 0OSTETRA
(NG | FAOVGADWBTSIA | ¢ prmenih | EOUPOCEBNO0E SNGRE
NEGUWT | MMRMEZURR | UCDNTAMN | I EANDIOD CRERD
| MECAUNTE ROESTTMAGR | ygncocaune | RSP LPSS0E B0 0E SWGRL
FECRIMTE | MACYNRSOVIDVEZADAAS | MEDCOCRUMND | JFATLRA O MEDIOMA
[ TECRUCE | YOWYRORSMAR) | ONTETRA lomtes
NECRWTE | IOAWSTAWNTEAAIAY | NTRCOMSIA | RESPOVURECENIROON
aw’.v 4 i “‘W‘ﬂ@.‘xtﬂ‘a;k S g Rl S e B S T T S,
| NGO | ooz ol mmu,”
| NTEGRNTL | PAROLMPESIOTIA 000 FARMMESTEO | EFE DELALPSS FARMACI
NEGUTL | IOVEROMSBOARS [ LCDSERE | 5P PSS HOSTNZAON
WNIEGRANTE | MARISOL GAVOOA VLA BT ISLTRA
KATCRNTESSY GO ‘
MO |pooucey | BT .
WEGRWTE | (U MIAYMEZAF.ORE ICESEWOM | COVONCORIIOGRINS
UNTTCRATE | WAVELIOAMNMRDUCA | (X EERII | M WISCLVROQURIRGDD

ARTICULO TERCERO.- ASIGNAR al Equipo de Acredtacidn y al Equipo de
Evaluadores Internos del Hospital San Juan de kimbiri VRAEM, las funciones que
corresponden y demanden segin Norma Técnica de Salud N° 050 MINSA/DGSP-
v02: “Norma Técnica de Satud para I3 Acreditacién de Estadiecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo®, aprobado con Resolucida Ministerial NO 456-
2007/MINSA y las normas complementarias, debiendo brindar 3 €ada uno de los
integrantes, I3 programacidn de actividades y las facilidades necesanas para el
cumplimiento de sus funtiones.

FUNCIONES DE EQUIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI VRAEM
1) Realizar acciones de  sensbilizacidn y promocidn  del  proceso  de
autoevaluacibn en 1os establecimientos de salud del dmbito de! Hospaal San
Juan 6¢ Kimbin VRAEM,
2) Coordina con los evaluadores internos el cronograma v 13 secuencia de la
autoevaluacidn.
3) Analiza fos resultados del Informe Técnico para ser presentados 3 la Red de
Serviios de Satud Cusco VRAEH,
4) Proporciona ta informacidn relacionada a la acreditacion que le sed soliotada
por 1 Red de Servicios de Salud Cusco VRAEM,
5) Responsable de b informacién generads.
6) Informar a la Red de Servicios de Salud Cusco VRAEM los resultados de las
BVAIIBCONES.
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“Afio de la recuperacion y consolidacién de fa economia peruana
Resolucion Directoral Efecutiva
N° 0217-2025-GR CUSCO/GRSC/U.E.406:RSSCVRAEM

Kimbirt, 11 de abed ded 2025

) 7) Prorayeve Iy implomentacion de las recomendaciones en coordinacidn con fa
ins Red de Servicws de Salud Cusco VRAEM de s equipos evaiuadores del
’ £ Hospaat San Juan de Kimbirl VRAEM,

‘g_ | FUNCIONES DE EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL SAN
: JUAN DE XIMBIRI VRAEM
1} Venfar que ¢! establecimiento de salxt o servicio médico de apoyn ha
comunicado oficidimente of inicio de 13 evaluacién intema o autoevaiuacién
{obligatonio) a fa GERESA Cusco y ¢std a sis vez 3 1d Unidad Funcionat de
Calidad en salud del MINSA.
2) Cumplir con sutonomia e imparcalidad su labor evitando todo conflicto de
intereses que pudiera suscitarse.
3) Recotectar y analizar 13 evidencia objetive pertinente y suficiente para
A\ obterer conclusiones y generar informes idoneos.
4) Tratar 13 informacibn confidencial con reserva.
33 Elaborac ¢l Plan de Autoevaluacion.
8) La comumicackin con los evaluados debe ser de manera respetuosa,
proactiva y clar.
7) Blaborar of Infaeme Téemco de Evaluacion.
8) Asumir ias funciones que e evaluador lider le asigne.

A b ARTICULO CUARTO.- DEJAR SIN EFECTO ia Resotucidn Directoral Ejecutiva NO
& T 040-2025-GR CUSCO/GRSC/U.E.406:RSSCVRAEM, emitida en fecha 24 de enerodel
: » 2025;

ARTICULO QUINTO.- NOTIFICAR, la presente Resolucidn Directocal, a las partes
interesadas y 3 135 instancias administrativas para sus fines administratives y de
fey.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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