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Cobanaconde, 15 de marzo del 2026

Visto el documento. del responsable de Calidad en Salud de la Microred de salud Cabanaconde, donde solicita la
emision de Resolucidn de Aprobacién del “Plan del Proceso de Acreditacién y Autoevaluacién de los Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo de la MR. Cabanaconde para el periodo 2026

CONSIDERANDO:

Qué, la Ley N226842 Ley General de Salud, determina que es de interés publico la provisién de servicios de salud,
cualquiera sea la persona o institucién que los provea y que es responsabilidad del estado promover las condiciones

r Ley N227657, de fecha 29 de enero del 2002, se aprueba la Ley del Ministerio de Salud, cuya finalidad es
el desarrollo de la persona humana, a través de la Promocién, Proteccién, Recuperacién y Rehabilitacién de la

Qué, de acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones de la Red de Salud Arequipa — Caylloma aprobado por

O.R. N2 044-2008-AREQUIPA, de fecha 14 de marzo del 2008, en su Articulo 82 Funciones Generales, inciso s) dice -

“Cumplir con las Normas del Sistema de Gestién de la Calidad”,

Qué, por R.M. N2519-2006/MINSA del 30 de mayo del 2006, se aprobé el documento Técnico “Sistema de Gestidn de
la Calidad en Salud”, en el cual se sefiala en el eje de intervencion de garantia y mejora de la calidad, como instancia
para fomentar, fortalecer y brindar apoyo técnico en el desarrollo de procesos de mejoramiento de la calidad insta
en el Desarrollo é Implementacién de la garantia y mejoramiento de la Calidad la Auditoria de la Calidad de Auditoria
de Calidad en la Atencién en Salud.

Qué, mediante R.M.N2456-2007/MINSA del 04 de junio del 2007 se aprobé la NTS N2050-MINSA/DGSP-V.02 Norma
Técnica de Salud para la Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios Apoyo la misma que establece en
sus disposiciones especificaciones, la organizacién para la acreditacién, implica diferentes unidades orgdnicas y
funcionales que asumen responsabilidades exclusivas compartidas para el desarrollo del proceso de acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios de Médicos de Apoyo.

La Gerencia de la Micro red Cabanaconde, dispone la emisién de la R.J. de aprobacién del Plan del Proceso de
Acreditacion y Autoevaluacion de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo de la Microred de salud
Cabanaconde para el periodo 2026.

Con el visto bueno del comité de gestién de la Microred de salud Cabanaconde

SE RESUELVE:
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ARTICULO 12 Aprobar, el “Plan del Proceso de Acreditacién y Autoevaluacion de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo para el periodo 2026” de la Microred de salud Cabanaconde

ARTICULO 22 E| Comité serd responsable de la elaboracién y ejecucién del Plan Anual de Autoevaluaciones, Apoyo
técnico de los equipos evaluadores internos, Proceso de autoevaluacion de todas las IPRESS de su jurisdiccién, apoyo
en todo el proceso de las actividades programadas en el Plan de autoevaluacién bajo estricta responsabilidad legal
y administrativa.

ARTICULO 3° Encargar al responsable de Personal la notificacién de la presente resolucién.

Dada en la sede administrativa de la Microred de Salud Cabanaconde, a los quince dias del mes de marzo del Dos Mil
Veintiséis.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

2exe
A CAYLLOMA
ABANACONDF
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“PLAN DEL PROCESO DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE LAS IPRESS Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO DE LA MICRORED DE SALUD CABANACONDE 2026”

I. INTRODUCCION:

La Autoevaluacion es la fase inicial obligatoria del proceso de acreditacion, en la cual los
establecimientos de salud de nuestra jurisdiccion cuentan con un equipo institucional de
evaluadores internos previamente formados. Este equipo utiliza el Listado de Estandares
de Acreditacion vigente para realizar una evaluacion interna, permitiendo determinar el
nivel de cumplimiento e identificar tanto las fortalezas como las areas susceptibles de
mejoramiento.

Este es un proceso de evaluacion periddica basado en la comparacion del desempefio del
prestador de salud, orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad
de atencidn y el desarrollo arménico de las Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS) de cada IPRESS o servicio médico de apoyo de la Microred de Salud
Cabanaconde.

El presente Plan de Autoevaluacion para el afio 2026 se formula en el marco de la
normatividad de Acreditacién de los Establecimientos de Salud. Su contenido ha sido
aprobado por el Equipo de Evaluadores Internos, quienes apoyaran en la identificacion
de brechas en cada uno de los criterios evaluados en los Macroprocesos, promoviendo asi
la mejora continua de los servicios de salud locales.

Es indispensable impulsar herramientas de calidad para fortalecer, institucionalizar y
garantizar la sostenibilidad en el desarrollo eficiente de los procesos gerenciales,
asistenciales y de apoyo. El compromiso de la Microred Cabanaconde debe ser
permanente para elevar la calidad del servicio en un entorno seguro, con un enfoque
humano y social.

Para nuestra gestion, es prioridad ejecutar este plan para detectar nudos criticos,
revertirlos y someternos, de ser necesario, a una segunda autoevaluaciéon previo a la
evaluacion externa por parte de la Red de Salud Arequipa-Caylloma. Finalmente, el
proceso iniciard con la revision del listado de estdndares seglin la naturaleza de cada
servicio, organizando la intervencion de los evaluadores en los diferentes macroprocesos
bajo la normativa vigente.

11. JUSTIFICACION:

El presente plan se justifica en la necesidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al
sistema de salud que los establecimientos de la Microred de Salud Cabanaconde, seglin su
nivel de complejidad. cuentan con las capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre
la base del cumplimiento de los estdndares nacionales de acreditacion previamente definidos.

1. OBJETIVO GENERAL:
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Promover el uso de instrumentos y metodologias para el proceso de la Autoevaluacién en el
marco de la Acreditacion de Establecimientos de Salud — IPRESS de la Microred de Salud
Cabanaconde durante el periodo 2026.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Ofrecer evidencias a los usuarios de los servicios de salud de que las decisiones
clinicas, no clinicas y preventivo-promocionales se manejan con atributos de calidad y
se otorgan con el compromiso y la orientacion de maximizar la satisfaccion de los
usuarios.

¢ Establecer la programacion de actividades para la autoevaluacion de los
macroprocesos en las IPRESS de la Microred de Salud Cabanaconde.

¢ Determinar las brechas de los criterios evaluados en cada uno de los macroprocesos y
plantear acciones de mejoramiento continuo de la calidad.

e Valorar los criterios de evaluacion previa constatacion de las fuentes de verificacion.

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842 — Ley General de Salud

D.S. N° 13- 2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA,

NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de los
Establecimientos dé salud y Servicios Médicos de Apoyo"

VL. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion obligatoria en todas las IPRESS de la Microred de Salud
Cabanaconde y sus Servicios Médicos de Apoyo. Se evaluardn los macroprocesos de
acreditacion correspondientes a los niveles 1-2 y -3, orientados al cumplimiento de los
objetivos del sistema de salud y a las necesidades de la poblacion de nuestra jurisdiccion.

VII. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El Equipo de Evaluadores Internos utilizara diversas técnicas para evidenciar y verificar
los criterios de evaluacion de la Lista de Estandares. El documento téenico de referencia
serd el Listado de Estandares de Acreditacion. el cual contiene los estandares. atributos.
relaciones de referencias normativas y criterios de evaluacién en funcién de los 22
macroprocesos que se realizan en el establecimiento.
Este instrumento consta de criterios distribuidos de la siguiente manera:

e Estructura: 36%

e Proceso: 45%

» Resultados: 19%
Existen tres opciones de referencias normativas que influyen en el proceso de atencion:

PLAN DEL PROCESO DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE LAS IPRESS Y SERVICIOS MEDICOS DE
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Normas legales que regulan los procesos emanados por el MINSA.
2. Normas legales sectoriales que regulan los procedimientos y procesos
institucionales (GERESA Arequipa / RSAC).
3. Normas internas de cada IPRESS prestadora.
Técnicas a utilizar:
e Verificacion/revision de documentos (Historias clinicas, libros de registro,
manuales).
e Observacion directa de los procesos.
» Entrevistas al personal y usuarios.
e Auditorias de cumplimiento.
o Encuestas de satisfaccion.
Instrumentos para la Autoevaluaciéon

a. Listado de Estandares de Acreditacion El listado estd organizado en:
e Macroproceso: El objetivo y alcance de la evaluacion.
o Codigo del estandar.
o Estandar: El nivel de desempefio esperado.
o Atributos: Relacionados a la calidad del estandar.
« Referencia normativa nacional/sectorial: Sustento legal del criterio.
Clasificacion de los macro procesos:
Se contempla veintidés macro procesos que representan a todas las funciones que
realiza un establecimiento de salud.

Clesificacién de los Macroprocesos
Macroprocesos

Direccionamiento

Gestién de recursos humanos

Macroprocesos Gestion de la calidad
Gerenciales Manejo del riesgo de atencion

Gestion de seguridad ante desastres

Control de la gestion y prestacion

Atencién ambulatoria

Atencion extramural

Macroprocesos Atencién de hospitalizacion

Misionales | Atencion de emergencias

if“xt_mw(ir'\_nrqnim_rp,_i(a B )

| Docencia e Inve n_ = B ]

| Apoyo diagnéstico y tratamiento J

| Admision y alta !‘
Reterencia y contrarreferencia J
Gestion de medicamento \

| Macroprocesos de | Gestion de la informacion N )
taminacion, Limpieze, Desinfecccion y Esterilizacian

1 Apoyo Descor

Manejo del riesgo socia

|
! Manejo de nutricion de pacientes

Gestion de insumos y materiales

Gestion de equipos e infraestructura
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Diagrama 1: La estructura del Listado de Estandares de Acreditacion es el
siguiente:

Es preciso conocer que los macro procesos (MP) aplican segtin el nivel de complejidad de los
establecimientos de salud. En la siguiente tabla se muestra los MP que no aplican segun la
categoria y naturaleza juridica de los establecimientos de salud:

Tipo de EESS N° de Macro procesos
(Por categoria Macro procesos que NO que no aplican por
y naturaleza APLICAN categoria y naturaleza
juridica) juridica
& - - Atencion de Hospitalizacion
I-1 - Atencion Quirargica

- Docencia e Investigacion

- Apoyo Diagndstico y Tratamiento
- Manejode Nutricionde Pacientes
- Atencion de Hospitalizacion

- Atencion Quirargica

- Docencia e Investigacion 4
- Manejo de Nutricion de Pacientes
- Atencion Quirdrgica

- Docencia e Investigacion

- Manejo de Nutricion de Pacientes

I-2

L

11-1
11-2 - Atencion Extramural 1

111-1

- Atencion Extramural

Cl'imcas - Docenciae Investigacion (opcional) 3
Privadas - Manejo del Riesgo Social
Hospitales - Atencion Extramural
EsSalud y - Manejo del Riesgo Social 2
FFAA'y
Policial
es

a. Formatos para laevaluacion

- Hojas de Registro de Datos, que incluye:

a. Nombre del Establecimiento,
b. El macro proceso evaluado. n

c¢.  Nombre de los evaluadores,

d. Lafecha de la evaluacion,

e. Los servicios o areas evaluadas.

. Laidentificacion de los participantes/evaluados,

El codigo del estandar. el codigo del criterio evaluado.
h. EIl puntaje obtenido (para evaluacion externa se contard con dos columnas de

e

puntaje),
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i. Las fuentes auditables,
La técnica utilizada,
k. El sustento de la evaluacién y/o comentarios

—_

- Hoja de Recomendaciones, que incluye:

El nombre del evaluador lider
La fecha de las recomendaciones
Los servicios evaluados

El macro proceso intervenido
Las observaciones

Las recomendaciones

~® oo oo

¢. Calificacion de la evaluacion

El valor final global en el cual se ubique la calificacion de la institucion, es lo que determina
si esta serd “aprobada” o “no aprobada”.

El cumplimiento de los estdndares de acreditacion, tiene una utilidad de caracter diagndstico
estratégica para la institucion durante la evaluacion interna en el ciclo de mejoramiento y
para el sistema en general, al ayudar a identificar con precision dénde estan las fallas de
calidad y permitiendo focalizar los procesos de mejoramiento.

Calificacion de la evaluacion:

Aprobado/Acreditado No aprobado/No acreditado
70 a 84.9% Nueva Evaluacion en 6
meses
85%
50 a 69.9% Nueva Evaluacion en 9
meses
- de 50% Autoevaluacion

VI111. RESPONSABILIDADES DEL EVALUADOR INTERNO

- Haber recibido capacitacion como evaluador interno en el marco de la Acreditacion de
los Establecimientos de Salud.

- Tener solvencia moral y reconocimiento institucional que garantice su desenvolvimiento
individual con autonomia. imparcialidad y evitar el conflicto de intereses que pudiera
suscitarse.

- Permanecer siempre dentro del alcance y objetivos de la evaluacion para asi mejorar las
técnicas de evaluacion a elegir.

PLAN DEL PROCESO DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE LAS IPRESS Y SERVICIOS MEDICOS DE
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Recolectar 'y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar recomendaciones idoneas. > Documentar sus observaciones.
Tratar la informacion confidencial con discrecion.

Recomendar mejoras que respondan a metodologias probadas de mejoramiento continuo.

Comunicar inquietudes a los evaluados de una manera respetuosa, proactiva y clara

Competencias de un Evaluador

evaluacion

Responsabilidade| Competencias especificas Capacidades
s
e At . Interpreta el objetivoyel alcance de la
Aplicatécnicasdeevaluacion or ;
. o e evaluacion de los macro procesos
y auditoria en instituciones 3 ;
N 3 : Relacionalosestandares conlos
hospitalarias y del primernivel S -
. . . criterios de evaluacion y las
Realizaaccionesde de atencion

referencias normativas
Identifica posibles fuentes auditables
seglin criterios objetivos

Identifica acciones de
mejoramiento continuo

Maneja metodologias de
mejoramiento continuo con enfoque
de procesos

Define las acciones de mejora de
acuerdoconlaevaluacion(sélo
evaluadores internos)

Sistematiza y precisa
los hallazgos, las
recomendaciones y la
opinion de la
calificacion

Maneja sistemas informaticos,
aplica conocimientos y
maneja temas de gestion
hospitalariay del primer nivel
de atencion.

Identifica problemas

Tiene un sentido ético altoy cuenta
conhabilidadesparala
sistematizaciony sintesis.

Emite un Informe
Técnico de caracter
institucional

Recopila, clasifica y ordena
la informacion obtenida.

Resume hallazgosen base a
evidencias objetivas

Sustenta las observaciones
formuladas.
Elaborainformescualitativosy/o
cuantitativos.

IX. DISPOSICIONES GENERALES

1. El proceso comprende dos fases: Autoevaluacion y Evaluacion Externa.

|88

(5)

Nacional.

4. El Listado de Estandares de Acreditacion es el Gnico instrumento para la evaluacion

periddica.

(9,

metodologia de mejora continua.

Las acciones de evaluacion estaran a cargo de Evaluadores certificados.

La evaluacion se realiza en base a estandares definidos por la Autoridad Sanitaria.

Los estandares de acreditacion estan enfocados en procesos como aspecto central de la

6. EI EESS o SMA puede solicitar asistencia técnica al nivel local.

7. Parael primer nivel comprende una Microred o similar en otros subsectores.
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8. El proceso de acreditacion debe ser llevado con absoluto respeto, imparcialidad,

transparencia y confidencialidad.

Equipo de Acreditacién

- Unidad funcional designado oficialmente.

Contaré con un coordinador elegido por sus miembros.
Equipo de Evaluadores Internos

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

Debe estar compuesto por un minimo de 5 evaluadores.

Evaluadores médicos (2) enfermera (1) evaluadores con experiencia en procesos de apoyo
2).
El evaluador lider sera seleccionado entre los miembros.
Formulan el Plan y el Informe Técnico de Autoevaluacion
Autoevaluacion

- A cargo de un equipo de Evaluadores Internos

- Es de caracter obligatorio

- Serealiza minimo una vez al afio

- Los establecimientos podrén realizar la autoevaluacion las veces necesarias en un afio

Evaluacion Externa

- A cargo de un equipo de evaluadores externos
- Es de caracter voluntario/Obligatorio para AUS
Se realiza en un plazo no mayor a 12 m de la Gltima autoevaluacion aprobada
Disposiciones Finales:
Todos los actores pueden canalizar propuestas de ajustes.
Guia Técnica del Evaluador.
Directiva que regula el accionar de las Comisiones Sectoriales de Acreditacion.
Directiva que regula la Generacion de Capacidades en Evaluadores.
Listado de estandares de acreditacion para establecimientos
6. Los casos no contemplados serén desarrollados en otras normas.

X. ANEXOS

ANl B

ANEXO N° 1 flujograma de la Autoevaluacion

ANEXO N° 2 Indicadores

ANEXO N° 3 Indicadores — Cronograma

ANEXO N” 4: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacion

ANEXO N’ 5: Hoja de Recomendaciones
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ANEXON°1

FLUJOGRAMA DE LA AUTOEVALUACION

Difusion del Proceso y
listado de Estandares de
Acreditacion en las
IPRESS

Programacion de la
Autoevaluacion

ags

Conformacion del Equipo
de Acreditacion

ugs

Seleccion y capacitacion de
Evaluadores Internos

ugs

Elaboracion del Plan de
Autoevaluacion

Aprobacion del Plan de
Autoevaluacion por la
Autoridad Institucional

Reiniciar proceso si la
Autoevaluacion es < de
85%

Ll

Designa responsables de
serviciosrea
o que deben interactuar
con Evaluadores

Comunicacion del
Inicio de Ia
Autoevaluacion

Il

Ijecucion del Plan de
Autoevaluacion

Informe T'eenico de
\utoevaluacion Aprobado
0> 8)%)

Solicitud de Kvaluacion
lxterna
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ANEXO N° 04: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacién

Establecimiento de Salud

Macro proceso:

Evaluador(es):
Fecha:

Servicios evaluados

Participantes de la evaluacion:

Cédigo del Estandar:

Codigode Puntaje Fuente auditable Técnica utilizada | Sustento del puntaje /
criteriode Comentarios
evaluacion

PLAN DEL PROCESO DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE LAS IPRESS Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO - MRS
CABANACONDE 2026



“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

ANEXO N° 05: Hoja de Recomendaciones

Evaluador(es)

Fecha

Servicios evaluados

Macro proceso

Observaciones

Recomendaciones

SORERND REGIONAL DE AREQUIPA,
SEEENCIA REGIOIVEL G A

EC

CD Marco Antonio Carpio Rojas

Encargado de Calidad MR. Cabanaconde

PLAN DEL PROCESO DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE LAS IPRESS Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO - MRS

CABANACONDE 2026



