




PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACIÓN  MR. DE SALUD  15 DE AGOSTO 

DE LA RED AREQUIPA CAYLLOMA 2023 

 

I. INTRODUCCIÓN: 

La experiencia demuestra que la calidad de la atención en salud no depende de manera determinante de 

mayor tecnología, ni de mayor valor de los procedimientos. Es un concepto equivocado que las grandes 

entidades de salud con el equipamiento tecnológico de punta y altos costos, son los únicos que pueden 

ofrecer calidad. La calidad depende de la estructuración de procesos y del uso apropiado de la tecnología 

que le ofrezcan al usuario, lo mejor para resolver su patología a costos razonables. 

La Autoevaluación   es un Proceso de Evaluación periódica, basado en la comparación de desempeño 

del prestador de salud con una serie de estándares óptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover 

acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atención y el desarrollo armónico de las 

unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. 

II. JUSTIFICACION 

 El estado de Emergencia que se inicia el 16 de marzo del Año 2020 ha marcado significativamente el 

desarrollo de las actividades,  ya que hay un cambio sustancial en la atención de los usuarios lo cual dificulta 

el desarrollo de muchas actividades programadas a todo nivel, teniendo siempre en cuenta el riesgo al cual 

se expone tanto el personal de salud como los usuarios. 

Este proceso de Autoevaluación se basa en la “Norma Técnica de Salud para la Acreditación de 

 Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo“ NTS N° 050-MINSA/DHSP-V-02, aprobada por  

Resolución Ministerial N° 456-2007/MINSA.  

Esta norma técnica finalmente, tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que 

los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una atención de salud con calidad, 

contribuyendo así a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de salud. De esta manera se busca que los 

prestadores de salud opten por una entrega estandarizada de servicios de salud, que permita una mayor 

satisfacción de los los usuarios y la construcción de una cultura de calidad en salud. 

III. OBJETIVOS: 

1. Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que las decisiones clínicas, no clínicas y 

preventivo-promocionales se manejan con atributos de calidad y se otorgan con el compromiso y la 

orientación de maximizar la satisfacción de los usuarios. 

2. Promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo 

del país a través del cumplimiento de estándares y criterios de evaluación de calidad. 



 

IV.  ALCANCE 

El presente Plan de Autoevaluación tendrá alcance al 100% de los Establecimientos de Salud  del  primer 

nivel que conforman la MR de Salud 15 de Agosto,    

V.  BASE LEGAL 

 Ley Nª 28842 “Ley General de Salud” 

 Ley Nª 27657 “Ley del Ministerio de Salud” 

 D.S. Nº O3- 2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo. 

 R.M. Nº 519-2006 aprueba el documento técnico “Sistema de Gestión de la Calidad” 

 NTS.  Nº 050-MINSA DGSP-V. 2 Norma Técnica de Salud para la Acreditación de establecimiento de 

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. 

 RM. Nº 640 – 2006 MINSA- SA Manual para la Mejorar Continua de la Calidad. 

 RM. Nº 589 – 2007 MINSA-  Plan Nacional concertado de Salud. 

 RM. Nº 596 – 2007 MINSA-  Plan Nacional de Gestión de la Calidad en Salud. 

 RM.  Nº 468 – 2011 MINSA-  Metodología para el estudio del clima organizacional. 

 RM. Nº 527– 2011 MINSA-  Guía técnica para la evaluación del usuario externo. 

 

VI.. METODOLOGIA DE EVALUACION 

Consideraciones Específicas:  

1. El proceso comprende la fase de evaluación Interna Autoevaluación  

2. Las acciones de evaluación estarán a cargo de evaluadores internos previamente capacitados. 

3. La evaluación se realiza en base a estándares definidos por la Aut. Sanit. Nacional. 

4. El Listado de Estándares de Acreditación es el único instrumento para la evaluación periódica. 

5. Los estándares de acreditación están enfocados en procesos como aspecto central de la metodología 

de mejora continua. 

6. Se brindará asistencia técnica durante la ejecución. 

7. El proceso de autoevaluación debe ser llevado con absoluto respeto, imparcialidad, transparencia y 

confidencialidad. 

Comité del Proceso de Autoevaluacion: 



 Unidad funcional designado oficialmente por la Dirección de Red. 

  La Coordinación la realizara la Responsable de Calidad. 

              Formulan el Plan y el Informe Técnico de Autoevaluación. 

Equipo de Evaluadores Internos 

 Son profesionales de la salud y/o técnicos asistenciales y administrativos. 

 El evaluador líder será el responsable del área a autoevaluar. 

 Formulan el Plan y el Informe Técnico de Autoevaluación. 

Autoevaluación 

 A cargo de un equipo de evaluadores internos 

 Es de carácter obligatorio 

 Se realiza mínimo una vez al año 

1. El proceso de acreditación debe ser llevado con absoluto respeto, imparcialidad, transparencia y 

confidencialidad. 

Calificación de la evaluación:  

1.- Aprobado / Acreditado  

 Aprueba con el 85% 

2.- No Aprobado / No Acreditado  

 70 a 84.9%   6m   nueva evaluación  

 50 a 69.9%   9m   nueva evaluación 

 Menor 50% autoevaluación  

 

 

VII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACIÓN A Y B (anexo N° 1) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Anexo 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ACTIVIDADES ABRIL                        MAYO JUNIO 



 

 

RESPONSABLE 
(EVALUADOR 

LIDER) 1 10 17 24 29 2 8 15 22 27 30 5 12 20 26 30  

 
Reuniones de equipo para elaboracion del plan y 
designación de colaboradores 

  
                                  

 
Designación de responsables por cada 
macroproceso 

  
                                  

 

Reunión de trabajo del equipo evaluador, 
analisis final del listado de estandares de 
acreditación 

  
                                  

 MACROPROCESOS                                     

 
Direccionamiento 

Dr. Ruperto 
Dueñas V.                                    

 
Gestión de recursos humanos 

 Sr. Ronald 
Gonzales                                   

 Gestión de la calidad  Dra. Edith Sala                                   

 
Manejo del riesgo de atención 

 Obst. Lizbeth 
Gallegos                                   

 
Gestión de seguridad ante desastres  Insp Jorge Sanz  

                                  

 
Control de la gestión y prestación 

 Dr.Omar 
Huarachi.                                   

 
Atención ambulatoria 

Dr. Willy Del 
Carpio                                   

 Atención Extramural A.S. Yony Castelo                                   

 Atención de hospitalización  NO APLICA                                   

 
Atención de emergencias 

 Enf.Cinthia 
Roque                                   

 Investigación  NO APLICA                                   

 Enseñanza  NO APLICA                                   

 
Atención de Apoyo diagnóstico y tratamiento 

 Biolg. Carmen 
Vargas                                   

 
Admisión y alta 

 Sr. Ronald 
Gonzáles                                   

 
Referencia y Contrareferencia 

TecEnf. 
Flora Hancco                                   

 
Gestión de medicamentos 

 Q.fXiomara 
Morocco                                   

 
Gestión de la información 

 Tec.Yanet 
Castillo                                   

 

Descontaminación, Limpieza, Desinfeccción, 
Esteriliz. 

 Enf. Edilberta 
Flores                                   

 
Manejo del riesgo social  A.S. Yony Castelo                                   

 Nutrición y dietética  NO APLICA                                   

 Gestión de insumos y materiales  I.S.Bernardino                                   

 

Gestión de equipos e infraestructura   I.S.Bernardino 
                                  



VIII. EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS 

 



 

MACROPROCESOS 
ESTABLECIMIENTO   DE SALUD  

1 CS. 15 DE AGOSTO 

ESTABLECIMIENTO   DE 

SALUD 2   PS.MIGUEL GRAU 

A 

ESTABLECIMIENTO   DE 

SALUD  3  3CS. MIGUEL 

GRAU B 

ESTABLECIMIENTO   DE SALUD  

4 PS. MIGUEL GRAU CD 

ESTABLECIMIENTO   

DE SALUD  5 

Direccionamiento 
 Dr. Ruperto 

Dueñas Carpio 

Dr. Walter Vera 

Delgado  

Dra. Gladys 

Llerena Salas  

Obst.Patricia 

Rosas Alfaro    

Gestión de recursos 

humanos 

 Téc.Adm. Ronald 

Gonzales 

Coaquira 

Dra. Yanet  

Cristina Alvarez 

Zegarra  

Biolg. Beatriz 

Sirena Mmani  

Dr. Ernesto 

Valeriano Arcana    

Gestión de la calidad 
 Dra. Edith Salas 

Cáceres 

 Dr. Walter Vera 

Delgado 

Dra. Gladys 

Llerena Salas  

 Obst. Patricia 

Rosas Alfaro   

Manejo del riesgo de 

atención 

 Obst. Lizbeth 

Gallegos Portilla 
 Enf. Elena 

Calcina Puntaca 

 

Lic. Dina Valdivia  

 Nancy Coaquira  

Machaca   

Gestión de seguridad ante 

desastres 

 Insp San. Jorge 

Sans Gutiérrez 

 T.Enf. Gladis 

Asunción 

Rosado  

 T.Enf. Alicia 

Camapaza 

Huanca   

 T.Enf.. Vilma 

Bellido Álvarez   

Control de la gestión y 

prestación 

 Dra. Edith Salas 

Cáceres 
 Dr. Walter Vera 

Delgado 

Dra. Janet 

Cornejo 

Cáceres   

 Obst. Patricia 

Rosas Alfaro   

Atención ambulatoria 
 Dr. Omar 

Huarachi Sueros 

 Dra.Nilda Nancy 

Flores Larico 

Dra. Gladys 

Llerena Salas 

 Dr. Ernesto 

Valeriano Arcana   

Atención Extramural  
 A.S. Yony Castelo 

Oviedo 

Obst. Rosa 

Virginia Alarcon 

Zaira  

Lic. Susan Copa 

Mayta  

Obst. Patricia 

Rosas Alfaro    

Atención de hospitalización  No Aplica  No Aplica No Aplica   Noa Aplica   

Atención de emergencias 
 Enf.. Marcela 

Veliz Ayta 
 Enf.Elena 

Calcina Puntaca 

Dra. Janet 

Cornejo 

Cáceres   

 Enf. Mercedes 

Chambi Gutiérrez   

Atención quirúrgica  No Aplica  No Aplica No Aplica    No Aplica   

Docencia e Investigación  No Aplica   No Aplica No Aplica    No Aplica   

Atención de Apoyo 

diagnóstico y tratamiento 

 Blga. Carmen 

Vargas Huayta 

 Enf, Nagali 

Roque Soaquita 

Blga. Beatriz 

Sirena Mamani  

Dr. Ernesto 

Valeriano Arcana   

Admisión y alta 

T.Adm. Ronald 

Gonzales 

Choquehuanca 

Lic. María Jesús 

García Núñez 

T.Enf. Dina 

Paucara Condori 

T.Enf. Teresa 

Ramos Mamani   

Referencia y contra 

referencia 

 T.Enf .Flora 

Hancco Huamaní 

T.Adm. Juan 

Carlos 

Coaquira Castillo 

Dra.Janet 

Cornejo Cáceres   

T.S.. Paul Telles 

Urquizo    



 

 

 

 

 

 

Gestión de medicamentos 
 Q.F. Xiomara 

Morocco Añamuro 
 T.Enf. Yolanda 

Chambi Ticona 

T.Enf.Alicia 

Ccamapaza 

Huanca 

T.Enf. Teresa 

Ramos Mamani    

Gestión de la información 
 T.Enf. Yanet  

Castillo Soto 

 T.Adm. Juan 

Carlos Coaquira 

Castillo 

T.Enf.Alicia 

Ccamapaza 

Huanca  

T.Enf. Hermelinda 

Huanaco Tutuca    

Descontaminación, 

Limpieza, Desinfección, 

Esterilizacion. 

 Enf. Edilberta 

Flores Paucar 
 T.Enf. Martha 

Quispe Vilca 

T.Enf. Dina 

Paucara Condori  

Enf. Mercedes 

Chambi Gutiérrez    

Manejo del riesgo social 
 A.S. Yony Castelo 

Oviedo 

Enf. María Jesús 

García Núñez 

Ps. Irvins 

Mamani  

Enf. Nancy 

Coaquira Machaca   

Nutrición y dietética  No Aplica  No Aplica NoAplica  No Aplica    

Gestión de insumos y 

materiales 

 I.Sant. Bernardino 

Mamani Cornejo 
 T.Emiliana 

Callata Aquino 

.Enf. Dina 

Paucara 

Condori   

T.Enf.Ada 

Gutierrez    

Gestión de equipos e 

infraestructura 

 I.Sant .Bernardino 

Mamani Cornejo 

 T.Enf. Emiliana 

Callata 

T.En. Dina 

Paucara Condori  

T.Enf. Vilma 

Bellido Álvarez    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

                  



 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
                    



 MICRORED 15 DE AGOSTO                   

GRUPO MACROPROCESOS 
Equipo de Evaluadores 

Internos 
S-1 

L-
10 

L-17 
L-
24 

S-
29 

M-
2 

L-
8 

L-
15 

L-
22 

M-
30 

L-
5 

L-
12 

M-
20 

L-
26 

V-
30 

  Responsable(s) 
Evaluado(s) 

Gerencia 

Direccionamiento Dr. Ruperto Dueñas M T M M T T M M T  T                 

Gestión de 
recursos humanos Sr. Ronald Gonzales M M T T M M T M M  T                 

Gestión de la 
calidad Dra. Edith Salas C. M T M T M T M T M  T                 

Manejo del riesgo 
de atención Obst. Lizbeth Gallegos M M M T T T M M T  M                 

Gestión de 
seguridad ante 
desastres Insp. Jorge Sanz M M M M M T T T T  M                 

Control de la 
gestión y 
prestación Dr. Omar Huarachi. M M M T T T M M T  M                 

Prestación 

Atención 
ambulatoria Dr. Willy Del Carpio T T M M T T M T M  M                 

Atención 
Extramural A.S. Yony Castelo O. T M T M T T M M T  T                 

Atención de 
hospitalización 

NO APLICA 
    

NO 
APLICA                               

Atención de 
emergencias 

Enf. Marcela Veliz 
T T M M T T M M T  T                 

Investigación NO APLICA 
    

NO 
APLICA                               

Enseñanza NO APLICA 
    

NO 
APLICA                               



Apoyo 

Atención de Apoyo 
diagnóstico y 
tratamiento Bloga. Cármen Vargas M M M M M T T T T  T                 

Admisión y alta 
Sr. Ronald 
Choquehuanca M T M T M T M T M  M                 

Referencia y 
Contrareferencia   Tec.Enf. Flora Hancco  T T M M T T M M M  T                 

Gestión de 
medicamentos Q.F. Xiomara Morocco. M M T T M M T T M  T                 

Gestión de la 
información Tec.Enf. Yanet Castillo  M T M T M T M T M  T                 

Descontaminación, 
Limpieza, 
Desinfeccción, 
Esteriliz. Enf. Edilberta Flores                        M T         

Manejo del riesgo 
social A.S. Yony Castelo O.                         M M       

Nutrición y 
dietética NO APLICA     

NO 
APLICA                               

Gestión de 
insumos y 
materiales 

I.Sant.Bernardino 
Mamani                             M T   

Gestión de equipos 
e infraestructura 

I.Sant.Bernardino 
Mamani                             T T   

 

 

 

 

 

VI  INDICADORES 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº PROCESO ESTANDAR INDICADOR FORMULA 
PERIO

DO 
FUENTE 

UMBRA
L 

REFERENCIA 
NORMATIVA 

CATEG
ORIA 

RESPON
SABLE 

1 

ACREDITACI
ON  

Todos los 
Establecimientos 
de Salud  
realizan la 
autoevaluación  

Porcentaje de 
establecimientos de 
salud que han 
realizado la 
autoevaluación  

N° de Establecimientos de Salud que han  
realizado la  Autoevaluación 
_________________________________   
Total Establecimientos de Salud que 
pertenecen  a la Red Arequipa Caylloma 

Anual  

Reporte del 
aplicativo de 
Acreditación, de 
los 
establecimientos 
de salud que han 
realizado la   
autoevaluación 

75% 

R.M. 456-2007-
.NTS de 
Acreditación 050-
MINSA/DGSP- 
V.02 
R.M. Nº 727-
2009/MINSA, 
"Política Nacional 
de Calidad" 

I-1 a  II 
– 1 

Oficina 
de 
Calidad 

2 

Todos los 
Establecimientos 
de Salud  han 
aprobado la 
Autoevaluación 

Porcentaje de 
Establecimientos de 
Salud que han 
aprobado la 
Autoevaluación 

 N° de Establecimientos de Salud que han   
aprobado la   Autoevaluación   
_________________________________ 
Total Establecimientos de Salud que 
pertenecen a la Red Arequipa.  

Anual  

Reporte del 
aplicativo de 
Acreditación que 
han realizado la   
autoevaluación 

75% 



 

 

 

 

 

 


