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I. INTRODUCCION:

La experiencia demuestra que la calidad de la atencion en salud no depende de manera determinante de
mayor tecnologia, ni de mayor valor de los procedimientos. Es un concepto equivocado que las grandes
entidades de salud con el equipamiento tecnoldgico de punta y altos costos, son los Unicos que pueden
ofrecer calidad. La calidad depende de la estructuracion de procesos y del uso apropiado de la tecnologia

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

La Autoevaluacién Es un proceso de evaluacion periddica, basado en la comparacién de desempefio del
prestador de salud con una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrollo arménico de las unidades

productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.
Il. JUSTIFICACION:

Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del

cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos.
lll. OBJETIVOS:

1. Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud, que las decisiones clinicas, no clinicas y
preventivo-promocionales se manejan con atributos de calidad.
2. Promover una cultura de calidad en todos los establecimientos de salud, a través del cumplimiento

de estandares y criterios de evaluacion de calidad.

IV. ALCANCE:

El presente plan tendra alcance al 100% de los Establecimientos de Salud del primer nivel de la Red de

Salud Arequipa Caylloma.
V. BASE LEGAL:

e Ley N?28842 “Ley General de Salud”
o Ley N?27657 “Ley del Ministerio de Salud”



D.S. N° 03- 2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo.
R.M. N° 519-2006 aprueba el documento técnico “Sistema de Gestion de la Calidad”

NTS. N° 050-MINSA DGSP-V. 2 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

Consideraciones Especificas:
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El proceso comprende la fase de evaluacion Interna Autoevaluacion

Las acciones de evaluacion estaran a cargo de evaluadores internos previamente capacitados.

La evaluacion se realiza en base a estandares definidos por la Aut. Sanit. Nacional.

El Listado de Estandares de Acreditacion es el nico instrumento para la evaluacién periddica.

Los estandares de acreditacion estan enfocados en procesos como aspecto central de la metodologia
de mejora continua.

Se brindaré asistencia técnica durante la ejecucion.

El proceso de autoevaluacion debe ser llevado con absoluto respeto, imparcialidad, transparencia y

confidencialidad.

Comité del Proceso de Autoevaluacion:

Unidad funcional designado oficialmente por la Direccion de Red.
La Coordinacion la realizara la Responsable de Calidad.

Formulan el Plan y el Informe Técnico de Autoevaluacion.

Equipo de Evaluadores Internos

Son profesionales de la salud y/o técnicos asistenciales y administrativos.
El evaluador lider sera el responsable del area a autoevaluar.

Formulan el Plan y el Informe Técnico de Autoevaluacién.

Autoevaluacion

A cargo de un equipo de evaluadores internos

Es de caracter obligatorio

Se realiza minimo una vez al afio

El proceso de acreditacion debe ser llevado con absoluto respeto, imparcialidad, transparencia y

confidencialidad.



Calificacion de la evaluacion:
1.- Aprobado / Acreditado

% Aprueba con el 85%
2.- No Aprobado / No Acreditado

< 70a84.9% 6m nueva evaluacion
< 50a69.9% 9m nueva evaluacion

< Menor 50% autoevaluacion






VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

MESES
ACTIVIDADES J J
Mej ti lidad X
Todos los Establecimientos de Salud e.Jor co.n’ inua Ca.l @
) ., Satisfaccion usuario
realizan la autoevaluacién - -
Seguridad del paciente
Auditoria de HC
Todos los Establecimientos de Salud han aprobado la Autoevaluacién X




VIIl. EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS.

ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO

Establecimiento

CSTABLECIMIENTO. DE ESTABLECIMIENTO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SALUD de salud
DE SALUD
MACROPROCESOS  SALUD C.S CIUDAD DE E;?;iLLEUCI;MLEUN;AO DE SALUD ESTASELZ'XJ'ENTO
e - PILLONES HUANCA LLUTA
IMANTA
TAYA
Lic. Obst. Med. Med.
Od. Rosa Maria Vilma
Direccionamiento | Teresa Jamez M.C. Victor Lic. Enf. Yudy Amanda, Jose Rolando Brian Guillen
Zegarra Manuel, Raquel Pandia Humpiri
Herrera Castro Ydme Lopez Vargas Delgado
Gestién d MLC.J " Lic. Obst.
estidn de recursos .C. Juan Alonso
h Rodrigo i Briseyda Lady Lic. Enf. Yudy Od. Rosmery
manos odrigo Sierr
uman g0 lerra Chavez Raquel Pandia Jimenez
Aleman Ydme Huanca
Med. Lic.
., M.C. Diego Enfermeria
Gestion de la X . . .
lidad Guillermo Alonzo M.C. Victor Lic. Enf. Yudy M.C. Luis Jose Rolando Susana
calida
Tejada Chavez Manuel, Raquel Pandia | Alberto Arcila Alejandra
Herrera Castro Ydme Negretti Vargas Chavez Chise
Lic.
. X Enfermera
Manejo del riesgo | M.C. Juan Alonso X .
» X . M.C. Victor Lic. Enf. Yudy Sandra
de atencion Rodrigo Sierra . X
Manuel, Raquel Pandia Enriquez
Herrera Castro Ydme Neira
Tec. Tec.
Enfermeria Enfermeria
Gestion de | Tec. Enf. Ruth Med. Od. Rosmery Ysabel Ivette Marion
seguridad ante | Jenny Fuentes Tec. Jimenez Barrantes Mayer Lipe
desastres Alvarez Enfermeria Lic. Enf. Yudy Jose Rolando Huanca Choque
Hilda Lope Raquel Pandia
Sumire Ydme Vargas
Control de la
gestiéony
prestacion
Atencidn
ambulatoria
Atencién
Quirurgica
Atencién de
hospitalizacién
Lic. Obst. Med. Lic.
., Lic. Enf. Maria Vilma Enfermeria
Atencién de . .
. Elena Zenteno Lic. Enf. Lic. Enf. Yudy Amanda, Jose Rolando Susana
emergencias ) . ) - .
Diaz Rosania Raquel Pandia Humpiri Alejandra
Mamani Ydme Lopez Vargas Chavez Chise

Investigacion

Ensefianza




Atencién de Apoyo
diagndstico y
tratamiento

Lic. Enf. Yudy
I Tec. Enf. Norma k
Admision y alta . Raquel Pandia
Elsa tipo de Palaco
Ydme
Tec. Med.
. Tec. Enf. Fany Enfermeria Tec.
Referencia y contra X . ,
R Paola Alarcon Lic. Enf. Mirian Roxana Enfermeria Jose Rolando
referencia . . .
Mamani Pamela Oriana Benavides Norma Elsa
Paniagua Caira Charagua. Tipo Parillo Vargas
Tec. Tec. enfermeria Tec. Tec. Tec.
Gestis d Tec. Enf. Maria Tec. Enfermeria Tec. Vanessa Poma Enfermeria Enfermeria Enfermeria
estion e
. Yvonne Maque Enfermeria Mirian Roxana Enfermeria Aguirre Yoni Huillca Ysabel Ivette Marion
medicamentos . i . . .
Huanqui Hilda Lope Benavides Norma Elsa Olivares Barrantes Mayer Lipe
Sumire Charagua Tipo Parillo Choque
., Tec. Enf. Luz Maria
Gestiéon de la| .
. L. Firata
informacion X
Choquejahua
Tec. Tec.
Descontaminacion, . Tec. Enfermeria Enfermeria
. Med. Vet. Javier 3 . . L
Limpieza, . Tec. Enfermeria Marisol Tec. enfermeria Yoni Huillca
i ¥ Mario Salas . . i .
Desinfeccion, Mamani Enfermeria Mirian Roxana Juanita Vanessa Poma Olivares
i .
Esterilizacion. Hilda Lope Benavides Huaranca Aguirre
Sumire Charagua Huanqui
Med.
Manejo del riesgo 1.S. Martha Lic. Med. Brian Guillen
) IJ 8% | Aberta Colque Enfermera
socia . .
Chara Lic. Enf. Lic. Enf. Yudy Sandra Jose Rolando Delgado
Pamela Oriana | Raquel Pandia Enriquez
Paniagua Caira Ydme Neira Vargas
L, . Lic. Enf. Lic. Enf. Yudy
Nutricién y | Nut. Gaudy Sujey . .
o ) Pamela Oriana | Raquel Pandia
dietética Vasquez . .
Paniagua Caira Ydme
Tec. Tec. enfermeria Tec. Tec. Tec.
Tec. Enfermeria Vanessa Poma Enfermeria Enfermeria Enfermeria
Gestion de insumos | Tec. Enf. Patricia Tec. Enfermeria Marisol Aguirre Yoni Huillca Ysabel Ivette Marion
y materiales Lesly Arias Paricela Enfermeria Mirian Roxana Juanita Olivares Barrantes Mayer Lipe
Hilda Lope Benavides Huaranca Choque
Sumire Charagua Huanqui
Tec. Tec. enfermeria Tec. Tec. Tec.
Tec. Enfermeria Vanessa Poma Enfermeria Enfermeria Enfermeria
Gestion de equipos | Tec. Enf. Patricia Tec. Enfermeria Marisol Aguirre Yoni Huillca Ysabel Ivette Marion
e infraestructura Lesly Arias Paricela Enfermeria Mirian Roxana Juanita Olivares Barrantes Mayer Lipe
Hilda Lope Benavides Huaranca Choque
Sumire Charagua . Huanqui




VI INDICADORES

PERIO UMBRA REFERENCIA CATEG | RESPON
N2 | PROCESO ESTANDAR INDICADOR FORMULA DO FUENTE L NORMATIVA ORIA | SABLE
Reporte del
Todos los Porcentaje de N° de Establecimientos de Salud que han :'2:}::2:;2? de RM. 456-2007
Establecimientos | establecimientos de realizado la Autoevaluaciéon los ’ NTS de
1 de Salud salud que han Anual - 75% |- L,
! ) — establecimientos Acreditacion 050-
realizan la realizado la Total Establecimientos de Salud que de salud que han MINSA/DGSP- Oficina
ACREDITACI | autoevaluacion | autoevaluacion pertenecen a la Red Arequipa Caylloma realizado la V.02 -1a ll de
ON autoevaluacion R.M. N2 727- ~1 | calidad
Todos los Porcentaje de N° de Establecimientos de Salud que han Reporte del 2009/MINSA,
Establecimientos | Establecimientos de aprobado la Autoevaluacién aplicativo de "Politica Nacional
2 de Salud han Salud que han Anual | Acreditacién que 75% | de Calidad"
aprobado la aprobado la Total Establecimientos de Salud que han realizado la
Autoevaluacién | Autoevaluacion pertenecen a la Red Arequipa. autoevaluacion




