GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA
MICRO RED DE SALUD CERRO COLORADQ

N° 104-2026-GRA-GRS/GR-RSAC-D-MRSCC-J

Resolucion Jefatural

Arequipa, 19 de enero del 2026

VISTO.- El Informe del 19 de enero del 2026, en ¢l que se solicita LA APROBACION DEL PLAN
DEL PROCESO DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED CERRO COLORADO PARA EL
ARO 2026: y en el uso de mis facultades conferidas mediante Resolucién Directoral N° 400-2024-
GRA/GRS/GR/RSAC-D-OPPDI-J-CGCLAS del 25 de setiembre del 2024, donde se me designa las
funciones de Jefe de la Micro Red de Salud de Cerro Colorado a partir del 10 de setiembre del 2024.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 Ley general de Salud, determina que es de interés publico la provisién de
servicios de salud, cualguicra sea la persona o institucién que los provea gue es responsabilidad del
estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunjdad y calidad.

Que. por R.M. N°519-2006/MINSA del 30 de mayo del 2006, se aprobé el documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud™, en el cual se sefiala en el. gje de intervencion de garantia y
mejora de la calidad, como instancia para fomentar, fortalecer v brindarfapoys téenico en ¢l desarrollo
de procesos de mejoramiento de la calidad insta en el Desarrollo e Implementacion de la garantia y
mejoramiento de la Calidad la Auditoria de la Calidad de Auditoria de Calidad en la Atencion en Salud.
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Que, mediante R.M.N"436-2007/MINSA del 04 de junio del 2007 se aprobé la NTS N°05¢-
MINSA/DGEP-V.02 Norma Téenica de Salud para la Acreditacion de los Establecimientos de Ralud 3
Servicios Apoyo la misma que establece en sus disposiciones especificaciones, la organizacién para la
acreditacion, implica diferentes unidades orgéanicas y funcionales que asumen responsabilidades

exclusivas compartidas para ¢! desarrollo de! procese de acreditacién de Establecimientos de Salud v

Servicios de Médicos de Apoyo.

Que, mediante R.M. N°502-2016/MINSA de fecha 15 de julio del 2016, aprueba la NTS

N029/MINSA de fecha 15 de Julic de! 2016, que aprucha la NTS N°029-MINSA/DIGPRES. V.2

“Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, en el punto 6.1.1 menciona
que cada establecimiento de salud constituird los siguientes comités: Comité de Auditoria en Salud y
Comité de Auditoria Médica.

| De conformidad con lo dispuesto por la Constitucion Politica del Pert: Decreto Legislativo N° 276,

D.5. N° 005-90-PCM. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud: Ley N° 25124 v su Reglameito
aprobado por D.S. N° 017-2008-SA Ley N° 27867. Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y su
modificatoria Ley 27902, la O.R. N°® 010-Arequipa. que aprueba la modificacién de la Estructura
Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa; Ley
32513 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el afio fiscal 2026, Ordenanza Regional N° 044-2008.
que aprueba el desarrollo organizacional de la Gerencia Regional de Salud Arequipa, Organizacion y
Funciones de la Red de Salud Arequipa Caylioma v en uso de las faculiades conferidas medianie
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Resolucion Directoral N® 400-2024-GRA/GRS/GR/RSAC-D-OPPDI-J-CGCLAS del 25 de setiembre
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Estando a la parte considerativa.

SE RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO: Se apiucban EL PLAN DEL PROCESC DE ACREDITACION Y
AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED
CERRO COLORADO PARA EL ANO 2026.

ARTICULQ SEGUNDO: El Comité de Acreditacion y Autoevaluacion seré el responsable de evaluar.
supervisar, controlar e informar sobre el cumplimiento de las normas y/o directivas relacionadas a la
Ao Bk 22 o MocdmcoenTonnnifan Fe Tmn cadobolmmiamm i cmbinsy Fn Dnlesid Bal Lokl Jo la Bliacus Dad da Cnisvd
ACTedndlion y AuoevaiudalCion uc 1os ESLEUICCHIITIIUD UC Odiuu Ul alivin uc la IviICio ned ac Saiud
Cerro Colorado.

ARTICULO TERCERO: El responsable de Gestion de la Calidad de la Micro Red de Salud Cerro
Colorado, actuard como Secretario de! Comité.

ARTICULO CUARTG: Quedan sin efecio los exiremos de aqueiias Resoluciones que se opongan a la
presente.

ARTICULO QUINTO: Encargar al Responsable de Personal la notificacion de la presente a las partes
interesadas.
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PLAN DEL PROCESO DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION 2026 MR CERRO COLORADO

INTRODUCCION:

La Autoevaluacion es un proceso de evaluacién periddica, basado en la comparacién de
desempefio del prestador de salud con una serie de estandares éptimos y factibles de
alcanzar, orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de

atencion y el desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios de un

establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

La experiencia demuestra que la calidad de la atencién en salud no depende de manera
determinante de mayor tecnologia, ni de mayor valor de los procedimientos, la calidad

depende de la estructuracidon de procesos y del uso apropiado de la tecnologia que le

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

FINALIDAD:

Contribuir a garantizar a los usurarios al sistema de salud que los establecimientos de salud,

segun su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de

calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares naciones previamente definidos.

OBJETIVOS:

1. Evidenciar alos usuarios de los servicios de salud, que las decisiones clinicas, no clinicas

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

compromiso y la orientacién de maximizar la satisfaccion de los usuarios.

2. Promover una cultura de calidad en los establecimientos de la Microred de salud Cerro
Colorado a través del cumplimiento de estandares y criterios de evaluacién de calidad.

3. Dotar a los usuarios externos informacién relevante del establecimiento de salud de la

jurisdiccion por sus atributos de calidad.
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IV. CONTENIDO:

Disposiciones Generales

L R

El proceso comprende dos fases: Autoevaluacion y Evaluacién Externa.

Las acciones de evaluacion estaran a cargo de evaluadores certificados.

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

El listado de Estandares de Acreditacion es el Unico instrumento para la evaluacion
periddica.

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

El establecimiento de salud puede solicitar asistencia técnica al nivel local.

Para el primer nivel comprende una microrred.

El proceso de acreditacion debe ser llevado con absoluto respecto, imparcialidad,

transparencia y confidencialidad.

Equipo de Acreditacién

Unidad funcional designado oficialmente.

Contara 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), enfermeras (1), evaluadores con experiencia en procesos de
apoyo (2).

El evaluador lider serd seleccionado entre los miembros.

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

Evaluacion Externa

A cargo de un equipo de evaluacién externos.
Es de cardcter voluntario / obligatorio para AUS.

Se realiza en un plazo no mayor a 12 meses de la ultima autoevaluacién aprobada.

Disposiciones Generales

El proceso comprende dos fases: Autoevaluacién y Evaluacién Externa.

El proceso para el primer nivel comprende una microrred.

Comparten responsabilidades la comisién Nacional Sectorial, la
Comisién Regional Sectorial y la Direccidn de Calidad en Salud.

Las acciones de evaluacidn estaran a cargo de evaluadores certificados.

La evaluacién se realiza en base a estdndares definidos por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

El listado de Estdndares de Acreditacion es el (nico instrumento para la evaluacion
periddica.

La revisidn de los estandares se realizara minimo cada tres afios.

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

El establecimiento de salud puede solicitar asistencia técnica al nivel nacional, regional
o local.

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

transparencia y confidencialidad.

Disposiciones Finales

Todos los actores pueden canalizar propuestas de ajustes.

Guia Técnica del Evaluador.

Directiva que regula el accionar de las Comisiones Sectoriales de Acreditacidn.
Directiva que regula la Generacién de Capacidades en Evaluadores.

Listado de estandares de acreditacion para establecimientos.

Los casos no contemplados seran desarrollados en otras normas.
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EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS MR CERRO COLORADO

MACROPROCESO

RESPONSABLES DE LOS MACROPROCESOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS

C.S. CERRO COLORADO

C.S. ALTO LIBERTAD

C.S.M. SAN MARTIN DE PORRES

Dra. Verénica Oviedo Tejada

Lic. Damaris Nancy Aquima Mallcohuaccha

PSIC WILLIAM HUMPIRE CASTRO

C.D. Magaly Alpaca

C.D. Marco Ponce

1 Direccionamiento
I PSIC GUADALUOE FLORES ARAUJO
ENF VANESA MERY PEREZ GONZALES
Christian palma Quenta ASIST.SOC. CELIA VILLA COLQUE
2 Gestion de Recursos  JTec. Jeanne Suarez Alfaro Psi. Julia Aleman Mansilla
Humanos Tec. Asist. Carlos Flores PSIC CAROLINA BARREDA BERRIOS
ENF YDME HUANCA EDY SOLEDAD
|Blga. Inés Cardenas Neira JEnf. Rosa Ester Jimenez Pacheco de Polanco PSIC.CAROLINA BARREDA BERRIOS
3 Gestion de la Lic. Damaris Aquima Mallcohuaccha
calidad Lic. Obs. Eliana Verapinto IPSIC. HUMPIRE CASTRO WILLIAM EVONY
ENF. LLAIQUI MAMANI CLAUDIA SHIRLEY |
|Med. C. Soraya Rivera M.C Julia Moran Delgado
a Manejo de IMed. C. Marielena Quispe Obs. Amelia Moscoso Huerta
Riesgo de Atencion
-
. ) Insp. Sanit. Omar Carpio Enf. Haydee Zenaida Lopez M i ENF.LUZ MARINA MOLLISACA CONDORI
Gestion de Seguridad = - = . 2
5 Sty Lic. Erika Zegarra Lic. Amanda Ramirez Zufiga
es
PSIC. ROJAS CONDORI DALMA BONNY I
TRAB SOC. LENY KAREN SALAS SUMINA
. Med. C. Luigi Calla |Enf. Tec. Blanca Eliana Salas Garrafa
Control de Gestion y s = =
6 . Lic. Obs Elvira Choque M.C Cesar Enrique Cayetano Portugal
Prestacion
|Med. C. Amparo Ponce M.C Julia Moran Delgado
7 Atencion Ambulatoria |Med. C. Wilma Chipana Obs. Lucia Zambrano Vidal
Obs. Amelia Moscoso Huerta QUIM. FIORELLA ANGELA RODRIGUEZ SUYO
8 1on E " Asist. Social Maria Concha Christian palma Quenta EVALUADORES:
AtencionExtamudl,  Fre e PSIC. VARGAS BENAVENTE JENNIFER FRANCESCA
ENF. HUARACHA LOZA MARIELA KAREN
- Med. C. Renzo Ccasa M.C Julia Moran Delgado
Atencion de Emergencia [Lic. Obs. Yda Luz Velasquez Obs. Amelia Moscoso Huerta
Atencion de Apoyo  |Blga. Inés Cérdenas Neira Tec. Lab. Helar Ronald Cuba Quispe PSIC JENNIFER FRANCESCA VARGAS BENAVENTE
13 Diagnostico y IMed. C. Renzo Ccasa M.C Julia Moran Delgado
Tratamiento [ENF. CESAR LLUTARI FLORES
PSIC. TORRES FLORES CEYDI EVELYN
Téc. Marita Suarez |Enf. Tec. Blanca Eliana Salas Garrafa TEC ENF GABY YSABEL CERVANTES CHOQUEPATA
Tec. Elizabeth Palma Christian palma Quenta
14 Admisién y Alta L 2
ASIST SOC. CELIA VILLA COLQUE
PSIC. SIFUENTES MELO YSOLINA MARIELA
" ) C.D. Magaly Alpaca C.D Cesar Enrique Cayetano Portugal PSIC. DALMA BONNY ROJAS CONDORI
15 : Rel ere:cna y ) Med. C. Marielena Quispe M.C Julia Moran Delgado PSIC. QUILLA IQUIAPAZA LUIS ALBERTO
ontiaretereocia ENF. MOLLISACA CONDORI LUZ MARINA
Sestiand Tec. Farm. Verénica Flores Tec. Juan Pedro M: i Condori QUIM FARM. FIORELLA ANGELICA RODRIGUEZ SUYO
16 gsnon = Tec. Elizabeth Palma Enf. Tec. Blanca Eliana Salas Garrafa
Medic: tos.

ENF. CORNEJO BAZAN NANCY CAROLINA

PSIC. VALER JALLO FRANKLIN




RESPONSABLES DE LOS MACROPROCESOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS

MACROPROCESO

C.S. CERRO COLORADO

C.S. ALTO LIBERTAD

C.S.M. SAN MARTIN DE PORRES

Téc. Elizabeth Palma

Christian palma Quenta

TEC ADMIN. EMERSON CARLOS BALLON CHAMA

17 |Gestion de la informacion |Dra. Obst. Verénica Oviedo Tejada Nut. Elizabeth Mamani Mamani
PSIC. ALMANZA TORRES, JIMMY EDGAR
TEC. ENF. CERVANTES CHOQUEPATA GABY YSABEL
Descontaminacién Insp. Sanit. Oscar Valdivia Mario Gullermo Marquez Cuno TRAB ROSARIO JAQUELINE GAMARRA CARDENAS
18 | limpieza desinfeccion |Serv. Aux. Luis Mendoza Enf. Rosa Ester Jimenez Pacheco de Polanco
esterilizacion PSIC. RUIZ SANCHEZ LIGRITH YANIRA
TEC. ADM. BALLON CHAMA EMERSON CARLOS
Asist. Social Maria Concha Obs. Rocio Garcia Toro ASIT SOC KAREN SALAS SUMINA
19 | Manejo de riesgo social JLic. N. Norma Flores Psi. Julia Aleman Mansilla
[ENF. PAREDES QUISPE YANINA BELEN
[PROF. MARIA del ROSARIO ANCO CRUZ
X Tec. Carlos Flores Tec. Lab. Helar Ronald Cuba Quispe ENF CLAUDIA SHIRLEY LLAIQUI MAMANI
Gestion de Insumos y - = ~
21 - Tec. Wilbert Melgar Obs. Lucia Zambrano Vidal
Materiales
TEC ENF.CANAZA LEON PAULINA
IRKAD s
LACLIGLING
Tec. Carlos Flores Tec. Lab. Helar Ronald Cuba Quispe ENF CLAUDIA SHIRLEY LLAIQUI MAMANI
2 Gestion deequipos e |Tec. Wilbert Melgar Obs. Lucia Zambrano Vidal
Infraestructura TEC ENF.CANAZA LEON PAULINA
TRAB SERV. GAMARRA CARDENAS ROSARIO
. JAQUELINE
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Calificacion de la evaluacién:
- Aprobado / Acreditado
*» Aprueba con el 85%

No Aprobado / No Acreditado
% 70a84.9% 6m nueva evaluacion

% 50a69.9% 9m nueva evaluacion

** Menor 50%  autoevaluacion

V. INICIO DE AUTOEVALUACION 2026

MICRO RED DE SALUD CERRO COLORADO

TOTAL | EESS QUE DENOMINACION DEL CATEGORIA FECHA DE FECHA DE
INICIAN EESS INICIO FIN
DE EESS
3 1 C.S. CERRO COLORADO I-3 20/05/26 20/06/2026
2 C.S. ALTO LIBERTAD 1-3 20/05/26 20/06/2026
3 C.S.M.C. S.M. PORRES I-3 20/05/26 20/06/2026
Anexo N2 01

Responsable de Calidad en Salud: Inés F. Cardenas Neira

Correo electrénico: car.d.2004@hotmail.com

Numero Celular: 974655586
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