ASRINSION LSS nampacoLea
ucl ° 022-2023-GRA R-DRSN°2CCU-MSP-CSP
Pampacolca, 01 de Enero del 2023
CONSIDERANDO:

Que el decreto legislativo N° 276, ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico y su Reglamento aprobado por D.S. 005-920-PCM,
establece en su capitulo Vil las condiciones para la asignacion de funciones.

Que por R.P.R. N° 729-2002-CTAR/PE y RP.PR. N° 759-2002-CTAR/PE, se aprueba el
Reglamento de Organizacién de funciones de la Direccién Regional de Salud Arequipa y
de sus érganos desconcentrados respectivamente.

Que por ser conveniente asignar las funciones al servidor integrante del equipo de salud
de la Microred Pampacolca.

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N° 141.-87-SA/P y su
ampliatoria Resolucién Ministerial N° 239-90-SA/P que delega funciones a los jefes de
Microred para aprobar resoluciones sobre acciones de personal.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- CONFORMAR a partir del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2023 “EL
COMITE DE ACREDITACION - 2023", de MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA y ASIGNAR
como integrantes del mismo:
e Enf. Cynthia Tacca Melo (Jefe de MCR)
Medico Andrea Paulina Rivera Huamani
Medico Anyhi Rodriguez Mogrovejo
Obst. Lady Pinto Chavez
Enf. Briguith Geronimo Lagjo

Obst. Noelia Castro Zuiiga
ARTICULO SEGUNDO.- La servidora asignada para los cargos mencionados como

responsable y coordinadora, continuard percibiendo la remuneracion que por Ley les
corresponde.

ARTICULO TERCERO.- La presente asignacion de funciones, no da derecho a
nombramiento definitivo en el cargo propuesto.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CTM/ctm
cspP

Calle Ultimo Adiés S/N Pampacolca - Castilla - Arequipa

E-mail: microrredpampacolca@hotmail.com

Telefax: (054) 475031

Escaneado con CamScanner
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Pampacolca, 01 de Enero del 2023

CONSIDERANDO:

Que el decreto legislativo N° 276, ley de Bases de la Camrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico y su Reglamento aprobado por D.S. 005-20-PCM,
establece en su capitulo Vil las condiciones para la asignacion de funciones.

Que por RP.R. N° 729-2002-CTAR/PE y RP.PR. N° 759-2002-CTAR/PE. se aprueba el
Reglomento de Organizacién de funciones de la Direccion Regional de Salud Arequipa'y
de sus 6rganos desconcentrados respectivamente.

Que por ser conveniente asignar las funciones al servidor integrante del equipo de salud
de la Microred Pampacolca, en vias de regularizacion.

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N°® 141.-87-SA/P y su
ampliatoria Resolucién Ministerial N° 239-90-SA/P que delega funciones a los jefes de
Microred para aprobar resoluciones sobre acciones de personal.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- CONFORMAR a partir del 01 de Enero al 31 de Diciembre del 2023 “EL
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS- 2023", de MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA y
ASIGNAR como integrantes del mismo:

¢ Enf. Cynthia Tacca Melo (Jefe de MCR)

* Blg. Grescia Quispe Tlica

¢ Medico Andrea Paulina Rivera Huamani

» Medico Kresmir Romero Barriga.
ARTICULO SEGUNDO.- La servidora asignada para los cargos mencionados como
responsable y coordinadora, continuard percibiendo la remuneracién que por Ley les
comresponde.

ARTICULO TERCERO.- Lo presente asignacion de funciones, no da derecho a
nombramiento definitivo en el cargo propuesto.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CiM/ctm
csp

Calle Ultimo Adiés S/N Pampacoica - Castilla - Arequipa
Telefax: (054) 475031 E-mail: microrredpampacolca@hotmail com

Escaneado con CamScanner
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RESOLUCION JEFATURAL N°055-2023-GRA/GRS/ GR-DRSN°2CCU-MSP-(sP

Pampacolca, 01 de Mayo del 2023

CONSIDERANDO:

Que el decreto legislativo N° 276, ley de Bases de la Carrera Administrativa y de
Remuneraciones del Sector Publico Y su Reglamento aprobado por D.S. 005-90-PCM,
establece en su capitulo VIl las condiciones para la asignacion de funciones.

Que por RP.R. N° 729-2002-CTAR/PE y R.P.PR. N° 759-2002-CTAR/PE, se aprueba ej
Reglamento de Organizacién de funciones de la Direccién Regional de Salud Arequipa y
de sus érganos desconcentrados respectivamente.

Que por ser conveniente asignar las funciones al servidor integrante del equipo de salud
de la Microred Pampacolcaq, en vias de regularizacion.

De conformidad con Io dispuesto por la Resolucién Ministerial Ne° 141.-87-SA/P y su
ampliatoria Resolucién Ministerial N° 239-90-SA /P que delega funciones a los jefes de
Microred para aprobar resoluciones sobre acciones de personal.

SE RESUELVE:
ARTICULO  PRIMERO- APROBAR Y paR CONFORMIDAR EL PLAN DE

-

* Plan de Autoevaluacién del P.S, Piscopampa 2023,
* Plande Autoevaluacién del P.S. San Antonio 2023.

comresponde.

ARTiCULO TERCERO.- g presente asignacién de funciones, no da derecho a
nombramiento definitivo en el cargo propuesto.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Escaneado con CamScanner
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GESTION DE LA CALIDAD

PLAN ANUAL DE
AUTOEVALUACION

2023

EVALUADOR INTERNO LIDER
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MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA

I INTRODUCCION

Uno de los objetivos de politicas de salud en el Perd e mejorar el acceso de la
poblacién a una atencidn integral de calidad con énfasis en la poblacidn vulnerable
siendo en la actualidad una necesidad de los servicios de salud al evidenciar que
su desempefio es una variable que permanentemente esta evolucionando hacia
una mejora continua.

En este contexto mejorar la calidad de los servicios de salud no es una accién del
momento es un proceso permanente, requiere del compromiso total del personal
que intervienen siendo esta sostenible en el tiempo.

En este sentido, en el marco del sistema de gestién de la calidad en salud,
acreditaciéon es una de las metodologias mas importantes del componente de
garantia de mejoramiento d la calidad.

En la actualidad el ministerio de salud a través de la direccidon de calidad en salud,
ha desarrollado una propuesta técnica de acreditacion de los servicios de salud
para el Perd, herramienta que permite llevar a cabo la acreditacidon de
establecimientos de salud del pais comparando el desempefio de la prestacion de
salud con una serie de estdndares dptimos, promoviendo la mejora continua de los
procesos contribuyendo a garantizar la calidad de atencién que se presta en los
establecimientos de salud.

Il JUSTIFICACION

La acreditacion es un proceso de evaluacién periddica, con el propdsito de
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién. Basada
en la comparacién del desempeio del prestador de salud con una serie de
estandares dptimos y factibles de alcanzar.

La fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacién, es la
autoevaluacidon proceso que se viene realizando desde afios atrdas (2002)
actualmente se cuenta con los listados de estdndares de acreditacion
instrumentos aprobados y validados por el nivel central MINSA en tal sentido
contamos con personal capacitado que puedan realizar una evaluacién interna
para determinar el nivel de cumplimiento e identificar nuestras fortalezas y areas
susceptibles de mejoramiento.

El presente plan tiene por objetivo llevar a cabo la autoevaluacion de los
establecimientos de salud: PS. Piscompampa, P.S. San Antonio y C.S. Pampacolca
que se llevara a cabo por el equipo de evaluadores internos de la Microred de
Pampacolca, para dar cumplimiento al primer objetivo del sistema, “Mejorar la
calidad de los servicios, recursos y tecnologia del sector salud a través de la
generacidn de una cultura de calidad, sensible a las necesidades de los usuarios
externos y la propia organizaciéon”.



)

i

-
&

5
((‘

> e
»f‘ T — "'}ll Q
i P
e W

ASOCIACION CLAS PAMPACOLCA Ministerio de Salud
Personas que atendemos personas
MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA

OBIJETIVOS
e Desarrollar el proceso de autoevaluacidn de los establecimientos de salud:
P.S. Piscompampa, P.S. San Antonio y C.S.Pampacolca.
e Elaborar el informe final de la autoevaluacién que contenga propuestas
para la elaboracién de acciones planes de mejora continua de la calidad.

ALCANCE

El presente plan se aplicara en los establecimientos de salud: P.S. Piscompampa,
P.S. San Antonio y C.S. Pampacolca.

BASE LEGAL

e Ley N926790, “ley de modernizacidn de la seguridad social”

e Ley N926842 ley general de salud

o Ley N927657, Ley del Ministerio de Salud

e Ley N927783, ley de bases de la descentralizacion

e Ley N927806, ley de transparencia y acceso a la informacion publica

o Ley N227813, ley del sistema nacional coordinado y descentralizado de
salud”

e Ley N927867, ley orgdnica de los gobiernos regionales.

o Ley N927972, ley orgdnica de municipalidades

e D.S. N2023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de organizacién y
funciones del ministerio de salud”.

e D.S. N2013-2006-SA, que aprueba el “reglamento de establecimientos de
salud y de servicios médicos de apoyo”.

e Resolucién Presidencial N2026-CND-P-2005, que aprueba el “Plan de
transferencia sectorial del quinquenio 2005-22009”. NTS N2050-
MINSA/DGSP-V.02, Norma técnica de salud para la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

e Resolucidon ministerial N2616-2003-SA/DM, que aprueba el “modelo de
reglamento de organizacion y funciones de los hospitales”.

e Resolucidn ministerial N2235-2006-SA/DM, que aprueba los
“Lineamientos para la formulacion del reglamento de organizacién y
funciones de los institutos”.

e Resolucidn ministerial N21263-2004/MINSA, que aprueba la directiva
N2047-2004-DGSP/MINSA-V.01 “Lineamientos para la organizacion y
funcionamiento de la estructura de calidad en los hospitales del ministerio
de salud”.

e Resolucidn ministerial N2246-2006/MINSA, que aprueba el documento
técnico “lineamientos de politica tarifaria en el sector salud”

e Resolucidn ministerial N2519-2006/MINSA, aprueba el documento técnico
de “sistema de gestion de la calidad en la atencion en Salud”.
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MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA

VL.

e Resolucidn ministerial N2270-2009/MINSA, aprueba guia técnica de auto
evaluador.

e Resolucidn ministerial N2456-2007/MINSA, acreditacion

e NTS N2050-MINSA/DGSP-V.01, “Norma técnica de salud para la
acreditacion de establecimientos de salud y servicio médicos de apoyo”

e Guia técnica del Evaluador para la acreditaciéon de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.

METDOLOGIA DE EVALUACION

Instrumentos de la acreditacién:

Para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
se hard uso de un conjunto de instrumentos: listado de estdndares de
acreditacién, guia del evaluador, el aplicativo para el registro de resultados y
otros documentos de soporte para el desarrollo del proceso.

El listado de estandares de acreditacion sera de tres tipos: para categorias I-1
hasta lll-1, para categorias IllI-2 segun especialidades, y para servicios médicos
de apoyo.

El listado de estandares de acreditacion contiene un conjunto de estandares
organizados por macro procesos. Los estdndares se despliegan en criterios de
evaluacidn y estos a su vez tienen variables de evaluacién con una puntuacion
predefinida en la escala de cero a dos.

El listado de estdndares de acreditacién contiene tanto estandares genéricos
como especificos. Los estadndares genéricos son de aplicacién universal
cualquiera sea el nivel de complejidad del establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo segln corresponda. Los estandares especificos se establecen
y responden a realidades epidemioldgicas propias de cada region.

La guia del evaluador que describe la metodologia a seguir para la
acreditacion.

El aplicativo para el registro de resultados es un instrumento informatico que
se pondrd a disposicion de los establecimientos de salud o servicios médicos
de apoyo y de los evaluadores.
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VII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO A- C.S. PAMPACOLCA
JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES RESPONSABLE 2|3 2|3 1/3/5|/7|9|11(13|15/17|19|21|23|25|27|29|31

Reuniones de Equipo para
elaboracion del Plany
designacién de colaboradores

Blga. Grescia Quispe T.
Lic. Cynthia Tacca M.

Designacion de responsables
por cada macroproceso

Blga. Grescia Quispe T.
Lic. Cynthia Tacca M.

Reunidn de trabajo del equipo
evaluador, analisis final de
listado de estandares de
acreditacion.

Blga. Grescia Quispe T.
Lic. Cynthia Tacca M.

MACROPROCESOS

RESPONSABLE

Direccionamiento

Dra. Andrea Rivera Huamani

Gestion de Recursos humanos

Dra. Andrea Rivera Huamani

Gestion de Calidad

Dra. Andrea Rivera Huamani

Manejo del riesgo de la
atencion

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de seguridad ante
desastres

Lic. Cynthia Tacca Melo

control de gestion y prestacion

Lic. Cynthia Tacca Melo

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo
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MACROPROCESOS

RESPONSABLE

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

Atencion ambulatoria

Dr. Kresmir Romero Barriga

Atencion de emergencias

Dr. Kresmir Romero Barriga

Atencion Extramural

Dra. Andrea Rivera Huamani

Atencién de apoyo Dx y
Terapéutico

Dra. Andrea Rivera Huamani

Admision y alta

Dr. Kresmir Romero Barriga

Referencia y Contrareferencia

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de medicamentos

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de la informacidn

Lic. Cynthia Tacca Melo

Descontaminacion limpieza
desinfeccion, esterilizacion

Blga. Grescia Quispe T.

Manejo de riesgo social

Blga. Grescia Quispe T.

Gestidn de insumos y
materiales

Blga. Grescia Quispe T.

Gestion de equipos e
infraestructura

Blga. Grescia Quispe T.

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo
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VIII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B- C.S. PAMPACOLCA
EQUIPO DE JUNIO JULIO AGOSTO
MACROPROCESOS RESPONSABLE
EVALUADORES 2| 3 2| 3 5 11(13|15(17|19|21|23|25(27|29|31
. . . Dra. Andrea Rivera H. Lic. Cynthia
Direccionamiento Dr. Kresmir Romero B. MT Tacca M.
Gestidn de recursos Dra. Andrea Rivera H. M Obs. Noelia
humanos Lic. Cynthia Tacca M. Castro Zuhiga
. . Dra. Andrea Rivera H. Blga. Grescia
Gestion de la calidad Lic. Cynthia Tacca M. M Quispe T.
Manejo de riesgos de Dr. Kresmir Romero B. Tl Ps. Heiner
atencion Lic. Cynthia Tacca M. Melendres Y.
Gestion de seguridad Dr. Kresmir Romero B. mlT Ps. Heiner
ante desastres Lic. Cynthia Tacca M. Melendres Y.
Control de la gestiény Dr. Kresmir Romero B. MM Ps. Heiner
prestacion Lic. Cynthia Tacca M. Melendres Y.
- . Dr. Kresmir Romero B. D.ra. Andrea
Atencién ambulatoria . . M| M Rivera
Lic. Cynthia Tacca M. .
Huamani
- .| Dr. Kresmir Romero B. D.ra. Andrea
Atencion de emergencias | . . M| M Rivera
Lic. Cynthia Tacca M. .
Huamani
., Dra. Andrea Rivera H. Dr. Julio
Atencion Extramural Lic. Cynthia Tacca M. MIM\T T M Molina
2::”:;2;3: apoyo Dr. Kresmir Romero B. MITITIT M Dr. Julio
§ . y Lic. Cynthia Tacca M. Molina
tratamiento

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo
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MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA

MACROPROCESOS EQUIPO DE 1UNIo jutio AGOSTO RESPONSABLE
EVALUADORES 1, 2(3|/4|1|2|3|4(1|3|5(7|9|11({13|15|17(19|21|23(25|27|29|31
s Blga. Grescia Quispe T. Tec. Miriam
Admision y Alta Lic. Cynthia Tacca M. TIMIM T Ayque
Referenciay Blga. Grescia Quispe T. Tec. Sandra
. . . TIM|M M
Contrareferencia Lic. Cynthia Tacca M. Torres Y.
Gestion de medicamentos B.Iga. Gres.C|a Quispe T. M| M| T T Tec. Jenmy
Lic. Cynthia Tacca M. Velazco
L . ., Blga. Grescia Quispe T. Lic. Sileni
Gestion de la informacion Lic. Cynthia Tacca M. Quispe
:i)r?qsizzzadlzls?:gizi'én Blga. Grescia Quispe T. Tec. Laura
P el ¥ Lic. Cynthia Tacca M. Congona
esterilizacion
Maneio del rieseo social Blga. Grescia Quispe T. Tec. Laura
) & Lic. Cynthia Tacca M. Congona
Gestion de insumos y Blga. Grescia Quispe T. S.M. Laureano
materiales Lic. Cynthia Tacca M. Caceres
Gestion de equipos e Dra. Andrea Rivera H. Tec. Jenmy
infraestructura Lic. Cynthia Tacca Velazco

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo
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Vippcer? MICRORED DE SALUD PAMPACOLCA

IX. EQUIPO DE EVALUACION

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA
MICRORED DE PAMPACOLCA

e Dra. Andrea Paulina Rivera Huamani de Fernandez

e Dr. Kresmir Romero Barriga

e Blga. Grescia Ebelia Quispe Ttica

EVALUADOR LIDER
e Lic. Cynthia Tacca Melo
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INTRODUCCION

La autoevaluacidon es un Proceso orientado a auto diagnosticar la calidad de atencidn de un
establecimiento de salud. Se realiza para alcanzar el estdandar de calidad establecido, su practica debe
ser permanente basado en la comparaciéon de desempeiio del prestador de Salud con una serie de
estdndares 6ptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejoramiento continuo
de la calidad de atencién y el desarrollo armédnico de las unidades productoras de servicios de un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

El sistema de gestidon de la calidad impulsado por el ministerio de salud identifica la calidad de
atenciéon como un principio basico de la atencién en salud.

En la actualidad del Ministerio de Salud a través de la direccion de Calidad en Salud, ha desarrollado
una propuesta técnica de acreditacion de los servicios de Salud para el Perq, herramienta que permite
llevar a cabo la acreditacion de los establecimientos de salud del pais comparando el desempeiio de la
prestacion de salud con una serie de estandares éptimos, promoviendo la mejora continua los
procesos, contribuyendo a garantizar la calidad de atencidn que se presta en los establecimientos de
salud.

1. JUSTIFICACION

La acreditacién es un proceso de evaluacién periddica, con el propdsito de promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencién, basada en la comparacién del desempefio del
prestador de salud con una serie de estandares éptimos y factibles de alcanzar.

La fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacion, es la autoevaluacion proceso que
se viene realizando desde afos atras (2002) actualmente se cuenta con los Listados de Estandares de
Acreditacidn instrumentos aprobados y validados por el nivel central MINSA en tal sentido contamos
con el personal capacitado que pueden realizar una evaluacidn interna para determinar el nivel de
cumplimiento e identificar nuestras fortalezas y aéreas susceptibles de mejoramiento.

El presente plan tiene por objetivo llevar a cabo la autoevaluacién del establecimiento P.S
Piscompampa que se llevara a cabo por el equipo de evaluadores internos de la Microred de
Pampacolca, para dar un cumplimiento al primer objetivo del Sistema, “Mejorar la calidad de los
servicios, recursos y tecnologia del sector de salud a través de la generacién de una cultura de calidad,
sensible a las necesidades de los usuarios externos e internos y la propia organizacion”.

Il OBIJETIVOS
v" Desarrollar el proceso de autoevaluacidn del establecimiento P.S Piscopampa.

v" Elaborar el informe final de la autoevaluacidon que contenga propuestas para la elaboracién
de acciones, planes y proyectos de mejora continua de calidad.
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ALCANCE

El presente plan se aplicara en el establecimiento de Salud: P.S Piscopampa.

BASE LEGAL

Ley N°26790, “Ley de Modernizacidn de la Seguridad Social”

Ley N°26842,” Ley General de Salud”

Ley N°27657,” Ley del Ministerio de Salud”

Ley N°27783,” Ley de Bases de la Descentralizacidon”

Ley N°27806,” Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica”

Ley N°27813,” Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”

Ley N°27867,” Ley Organica de los Gobiernos Regionales”

Ley N°27972,” Ley Organica de Municipalidades”

D. S. N° 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacidon y Funciones del

Ministerio de Salud”.

D. S. N°013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud y de

Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucién Presidencial N° 026-CND-P-2005, que aprueba el “Plan de Transferencia

Sectorial del quinquenio 2005-2009”. NTS  N° 050- MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica

de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v" R. M. N° 616-2003-SA/DM, que aprueba el “Modelo de Reglamento de Organizacién y
Funciones de los Institutos”.

v" R. M. N° 235-2006-SA/DM, que aprueba los “Lineamientos para la formulacién del
Reglamento de Organizacién y Funciones de los Institutos”.

v" R. M. N°1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 047-2004-DGSP/MINSA-V.01”
Lineamientos para la Organizacidon y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los
Hospitales del Ministerio de Salud”.

v R. M. N° 246-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos de
Politica Tarifaria en el Sector de Salud”.

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

v R.M.N° 270-2009MINSA aprueba guia técnica auto evaluador.

R.M. N° 456-2007MINSA acreditacién

NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

v" Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y servicios

Médicos de Apoyo.
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V. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Instrumentos de la Acreditacion

1. Para la acreditacidn de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo se hara uso
de un conjunto de instrumentos: Listado de Estandares de Acreditacién, Guia del Evaluador,
el aplicativo para el registro de resultados y otros documentos de soporte para el desarrollo
del proceso.

2. El listado de Estandares de Acreditacidén sera de tres tipos: para categorias I-1 hasta Ill-1,
para categorias IlI-2 segun especialidades, y para Servicios Médicos de Apoyo.

3. El Listado de Estandares de Acreditaciéon contiene un conjunto de estandares organizados
por Macroprocesos. Los estandares se despliegan en criterios de evaluacién y estos a su vez
tienen variables de evaluacién con una puntuacion predefinida en la escala de cero a dos.

4. El Listado de Estandares de Acreditacién contiene tanto estdndares genéricos como
especificos. Los estandares genéricos son de aplicacion universal cuales quiera sea el nivel
de complejidad del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo segun
corresponda. Los estandares especificos se establecen y responden a realidades
epidemioldgicas propias de cada regioén.

5. La Guia del Evaluador que describe la metodologia a seguir para la Acreditacion.

6. El aplicativo para el registro de resultados es un instrumento informativo que se pondra a
disposicion de los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo y de los
evaluadores.



MICRORED PAMPACOLCA
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VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO A- P.S. PISCOPAMPA
JUNIO JULIO
ACTIVIDADES RESPONSABLE 1123 9(11/13|15/17|19|21|23|25|27|29|31

Reuniones de Equipo para
elaboracidon del Plany
designacién de colaboradores

Blga. Grescia Quispe T.
Lic. Lady Pinto Chavez

Designacion de responsables
por cada macroproceso

Blga. Grescia Quispe T.
Lic. Lady Pinto Chavez

Reunién de trabajo del equipo
evaluador, analisis final de
listado de estandares de
acreditacion.

Blga. Grescia Quispe T.
Lic. Lady Pinto Chavez
Lic. Cynthia Tacca Melo

MACROPROCESOS

RESPONSABLE

Direccionamiento

Dra. Andrea Rivera Huamani

Gestion de Recursos humanos

Dra. Andrea Rivera Huamani

Gestion de Calidad

Lic. Lady Laura Pinto Chavez

Manejo del riesgo de la
atencidn

Lic. Cynthia Tacca Melo

gestion de seguridad ante
desastres

Lic. Cynthia Tacca Melo

control de gestidn y prestacion

Lic. Cynthia Tacca Melo

EVALUADOR LIDER: Lic. Cinthya Tacca Melo
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JUNIO JULIO
MACROPROCESOS RESPONSABLE 1]2[3 9[11[13[15[17[19]21]23]25]27]29[31

Atencién ambulatoria

Dr. Kresmir Romero Barriga

Atencidn de emergencias

Dr. Kresmir Romero Barriga

Admisidon y alta

Dr. Kresmir Romero Barriga

Desarrollo de servicios

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de medicamentos

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de la informacion

Lic. Cynthia Tacca Melo

Descontaminacion limpieza
desinfeccion, esterilizacion

Blga. Grescia Quispe T.

Manejo de riesgo social

Blga. Grescia Quispe T.

Gestion de insumos y
materiales

Blga. Grescia Quispe T.

Gestidon de equipos e
infraestructura

Blga. Grescia Quispe T.

EVALUADOR LIDER: Lic. Cinthya Tacca Melo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B- P.S PISCOPAMPA

MACROPROCESOS EQUIPO DE Junio jutio RESPONSABLE
EVALUADORES 1/2(3|/4{1|3|51(7{9(11|13(15({17|19|21/23(25|27|29|31
. . . Dra. Andrea Rivera H. Lic. Maricarmen
Direccionamiento Lic. Cynthia Tacca M. T T MTT Huaco T.
Gestidn de recursos Dra. Andrea Rivera H. Lic. Lady Pinto
. . TIM| M |T
humanos Lic. Cynthia Tacca M. C.
., . Dra. Andrea Rivera H. Lic. Lady Pinto
Gestion de la calidad Lic. Cynthia Tacca M. MIMI M T Chavez
Manejo de riesgos de Dr. Kresmir Romero B. mlT T Lic. Lady Pinto
atencién Lic. Cynthia Tacca M. C.
Gestidn de seguridad Dr. Kresmir Romero B. TimlT Lic. Maricarmen
ante desastres Lic. Cynthia Tacca M. Huaco T.
Control de la gestion y Dr. Kresmir Romero B. vy Lic. Maricarmen
prestacion Lic. Cynthia Tacca M. Huaco T.
L. . Dr. Kresmir Romero B. Tec. Carmen
Atencion ambulatoria Lic. Cynthia Tacca M. T MM Chacén S.
L. . Dr. Kresmir Romero B. Lic. Maricarmen
Atencion de emergencias Lic. Cynthia Tacca M. MMM Huaco T.

EVALUADOR LIDER: Lic. Cinthya Tacca Melo
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411:1\(:0\"‘ Personas que atendemos personas
EQUIPO DE JUNIO JULIO
MACROPROCESOS RESPONSABLE
EVALUADORES 3| 4(1|3|5|7|9(11({13(15|17|19|21|23|25|27|29|31
L Blga. Grescia Quispe T. Lic. Maricarmen
A Alt TIMIM|T|T
dmision y Alta Lic. Cynthia Tacca M. Huaco T.
- Blga. Grescia Quispe T. Lic. Maricarmen
Desarrollo de servicios Lic. Cynthia Tacca M. TIM|M|M|M Huaco T.

L . Blga. Grescia Quispe T. Tec. Carmen
Gestion de medicamentos Lic. Cynthia Tacca M. M{M|T|T|T Chacon S.
Gestion de la informacion B.Iga. Gres.C|a Quispe T. M|[M | T |M |Lic. Lady Pinto C.

Lic. Cynthia Tacca M.

Descontaminacion
L . / Blga. Grescia Quispe T. Tec. Carmen
Ilmplfa.za d.elsmfecuon ¥ Lic. Cynthia Tacca M. MITITIT Chacén S.
esterilizacién

. . . Blga. Grescia Quispe T. Tec. Carmen
Manejo del riesgo social Lic. Cynthia Tacca M. MIT|T|T Chacén S.
Gestion de insumos y Blga. Grescia Quispe T. Tec. Carmen

. . . M{M|T|M .
materiales Lic. Cynthia Tacca M. Chacén S.
Gestidn de equipos e Dra. Andrea Rivera H. Tec. Carmen
. . . MIM|M|T .
infraestructura Lic. Cynthia Tacca Chacén S.

EVALUADOR LIDER: Lic. Cinthya Tacca Melo
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Vill. EQUIPO DE EVALUACION

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA MICRORED DE PAMPACOLCA
e Dra. Andrea Paulina Rivera Huamani de Fernandez
e Dr. Kresmir Romero Barriga
e Blga. Grescia Ebelia Quispe Ttica

EVALUADOR LIDER
e Lic. Cynthia Tacca Melo
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. INTRODUCCION

La autoevaluacién es un Proceso orientado a auto diagnosticar la calidad de atencion
de un establecimiento de salud. Se realiza para alcanzar el estdndar de calidad
establecido, su practica debe ser permanente basado en la comparacién de
desempeiio del prestador de Salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de
alcanzar, orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de
atencion y el desarrollo armdnico de las unidades productoras de servicios de un

establecimiento de salud o servicio medico de apoyo.

El sistema de gestion de la calidad impulsado por el ministerio de salud identifica la

calidad de atencién como un principio basico de la atencién en salud.

Dadas las condiciones actuales de alta competitividad y sobre todo exigencias
inherentes a la salud de alta competitividad y sobre todo exigencias inherentes a la
salud individual y colectiva, se hace mas que importante y necesario el orientar los
destinos de cada establecimiento de salud hacia la calidad, tomando como referencia
la satisfacciéon del usuario externo y también la del clima institucional (vale decir del

usuario interno).

Il.  JUSTIFICACION

La acreditacion es un proceso de evaluacidn periddica, con el propdsito de promover
acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién, basada en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares

Optimos y factibles de alcanzar.

La fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacién, es Ia
autoevaluacion proceso que se viene realizando desde afios atras (2002) actualmente
se cuenta con los Listados de Estandares de Acreditacién instrumentos aprobados y
validados por el nivel central MINSA en tal sentido contamos con personal capacitado
gue pueden realizar una evaluacién interna para determinar el nivel de cumplimiento

e identificar nuestras fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.



El presente plan tiene por objetivo llevar a cabo la autoevaluacion del P.S. San Antonio

que se llevara a cabo por el equipo de evaluadores internos de la Microred de

Pampacolca, para dar cumplimiento al primer objetivo del Sistema, “Mejorar la calidad

de los servicios, recursos y tecnologia del sector salud a través de la generacién de una

cultura de calidad, sensible a las necesidades de los usuarios externos e internos y la

propia organizacion”.

IV.

v

v

OBJETIVOS

Desarrollar el proceso de autoevaluacion del establecimiento de salud P.S. San
Antonio.
Elaborar el informe final de la autoevaluacién que contenga propuestas para la

elaboracién de acciones, planes y proyectos de mejora continua de calidad.

ALCANCE

El presente plan se aplicara en los establecimientos de Salud P.S. San Antonio.

V.

AN N N NN

AN

BASE LEGAL

Ley N° 26 790, “Ley de Modernizacién de la Seguridad Social”.

Ley N° 26 842, “Ley General de Salud”.

Ley N° 27 657, “Ley del Ministerio de Salud”.

Ley N° 27 783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”.

Ley N° 27 806, “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica”.

Ley N° 27 813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud”.

Ley N° 27 867, “Ley Organica de los Gobiernos Regionales”.

Ley N° 27 972, “Ley Organica de Municipalidades”.

D.S. N° 023 — 2005 - SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud”.

D.S. N° 013 — 2006 — SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de
Salud y de Servicios Médicos de Apoyo”.



v" Resolucién Presidencial N° 026-CND-P-2005, que aprueba el “Plan de
Transferencia Sectorial del quinquenio 2005 — 2009”. NTS N° 050 -
MINSA/DGSP — V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v" R.M. N° 616 — 2003 — SA/DM, que aprueba el “Modelo de Reglamento de
Organizacioén y Funciones de los Hospitales”.

v" R.M. N° 235 — 2006 — SA/DM, que aprueba los “Lineamientos para la
formulacion del Reglamento de Organizacidn y Funciones de los Institutos”.

v' R.M. N° 1263 — 2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 047 — 2004 —
DGSP/MINSA — V.01 “Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de
la Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud”.

v" R.M. N° 246 — 2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos
de Politica Tarifaria en el Sector Salud”.

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

v" R.M. N° 270 — 2009/MINSA aprueba guia técnica auto evaluador.

v" R.M. N° 456 — 2007/MINSA acreditacion.

v/ NTS N° 050 — MINSA/DGSP — V.01 “Norma Técnica de salud para la Acreditacién
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

v Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y

servicios Médicos de Apoyo.

VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

Instrumentos de la Acreditacion

1. Para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo
se hard uso de un conjunto de instrumentos: Listado de Estdndares de
Acreditacién, Guia del Evaluador, el aplicativo para el registro de resultados y
otros documentos de soporte para el desarrollo del proceso.

2. Ellistado de Estandares de Acreditacion sera de tres tipos: para categorias | — 1
hasta Ill — 1, para categorias Ill — 2 segun especialidades, y para Servicios

Medicos de Apoyo.



3. El listado de Estandares de Acreditacion contiene un conjunto de estandares
organizados por Macroprocesos. Los estandares se despliegan en criterios de
evaluacidén y estos a su vez tienen variables de evaluacidon con una puntuacion
predefinida en la escala de cero a dos.

4. El Listado de Estandares de Acreditacion contiene tanto estandares genéricos
como especificos. Los estdndares genéricos son de aplicacién universal cuales
quiera sea el nivel de complejidad del establecimiento de salud o servicio
médico de apoyo segln corresponda. Los estandares especificos se establecen
y responden a realidades epidemioldgicas propias de cada region.

5. La Guia del Evaluador que describe la metodologia a seguir para la
Acreditacién.

6. El aplicativo para el registro de resultados es un instrumento informatico que
se pondrd a disposicion de los establecimientos de salud o servicios médicos de

apoyo y de los evaluadores.



VI. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO A — P.S. SAN ANTONIO

JUNIO

JUuLIO

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

2

3

11

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

Reuniones de Equipo para
elaboracidon del Plany
designacién de colaboradores

Blga. Grescia Quispe T.
Dra. Anyhi Rodriguez Mogrovejo

Designacion de responsables
por cada macroproceso

Blga. Grescia Quispe T.
Dra. Anyhi Rodriguez Mogrovejo

Reunién de trabajo del equipo
evaluador, analisis final de
listado de estandares de
acreditacion.

Blga. Grescia Quispe T.
Dra. Anyhi Rodriguez Mogrovejo
Lic. Cynthia Tacca Melo

MACROPROCESOS

RESPONSABLE

Direccionamiento

Dra. Andrea Rivera Huamani

Gestion de Recursos humanos

Dra. Andrea Rivera Huamani

Gestion de Calidad

Dra. Anyhi Rodriguez Mogrovejo

Manejo del riesgo de la
atencidn

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de seguridad ante
desastres

Lic. Cynthia Tacca Melo

control de gestidon y prestacion

Lic. Cynthia Tacca Melo

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo




JUNIO

JuLiO

MACROPROCESOS

RESPONSABLE

11

13

15

17 |19

21

23

25

27

29

31

Atencién ambulatoria

Dr. Kresmir Romero Barriga

Atencidn de emergencias

Dr. Kresmir Romero Barriga

Admisidon y alta

Dr. Kresmir Romero Barriga

Desarrollo de servicios

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de medicamentos

Lic. Cynthia Tacca Melo

Gestion de la informacion

Lic. Cynthia Tacca Melo

Descontaminacion limpieza
desinfeccion, esterilizacion

Blga. Grescia Quispe T.

Manejo de riesgo social

Blga. Grescia Quispe T.

Gestidon de insumos y
materiales

Blga. Grescia Quispe T.

Gestidon de equipos e
infraestructura

Blga. Grescia Quispe T.

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo




VIIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION ANEXO B — P.S. SAN ANTONIO
EQUIPO DE JULIO
MACROPROCESOS EVALUADORES 15117 RESPONSABLE

Direccionamiento

Dra. Andrea Rivera H.
Lic. Cynthia Tacca M.

Lic. Katherine
Hancco

Gestion de recursos

Dra. Andrea Rivera H.

Lic. Katherine

humanos Lic. Cynthia Tacca M. Hancco
. . Dra. Andrea Rivera H. Dra Anyhi
Gestion de la calidad Lic. Cynthia Tacca M. Rodriguez M.

Manejo de riesgos de

Dr. Kresmir Romero B.

Lic. Katherine

atencion Lic. Cynthia Tacca M. Hancco
Gestién de seguridad Dr. Kresmir Romero B. Tec. Teresa
ante desastres Lic. Cynthia Tacca M. Marcapura

Control de la gestion y

Dr. Kresmir Romero B.

Lic. Katherine

prestacion Lic. Cynthia Tacca M. Hancco
Atencién ambulatoria Dr. Kresmir Romero B. Dra Anyhi
Lic. Cynthia Tacca M. Rodriguez M.
- .| Dr. Kresmir Romero B. Dra Anyhi
At d . . MMM .
enclon de emergencias Lic. Cynthia Tacca M. Rodriguez M.

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo



MACROPROCESOS EQUIPO DE 1UNIo lutio RESPONSABLE
EVALUADORES 2| 3 11/13(15(17 (19|21 |23|25|27|29|31
., Blga. Grescia Quispe T. Dra Anyhi
Admision y Alta Lic. Cynthia Tacca M. TIMMIT T Rodriguez M.
- Blga. Grescia Quispe T. Lic. Katherine
Desarrollo de servicios Lic, Cynthia Tacca M. T M|M[M|M Hancco
Gestidon de medicamentos B.Iga. Gres.ua Quispe T. M|{M|T|T|T Tec. Teresa
Lic. Cynthia Tacca M. Marcapura
Gestion de la informacion B.Iga. Gres.ua Quispe T. VIEYIEREY Lic. Katherine
Lic. Cynthia Tacca M. Hancco
Descontaminacion, . .
limpieza desinfeccion y B.Iga. Gres.ua Quispe T. mlTlT!T Tec. Teresa
el Lic. Cynthia Tacca M. Marcapura
esterilizacidn
. . . Blga. Grescia Quispe T. Lic. Katherine
M I I M|T|T
anejo del riesgo socia Lic. Cynthia Tacca M. T | Hancco
Gestidn de insumos y Blga. Grescia Quispe T. Dra Anyhi
. . A MIM[T M .
materiales Lic. Cynthia Tacca M. Rodriguez M.
Gestidon de equipos e Dra. Andrea Rivera H. YIEVAEVIE: Tec. Teresa
infraestructura Lic. Cynthia Tacca Marcapura

EVALUADOR LIDER: Lic. Cynthia Tacca Melo




IX. EQUIPO DE EVALUACION

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA
MICRORED DE PAMPACOLCA

e Dra. Andrea Paulina Rivera Huamani de Fernandez

e Dr. Kresmir Romero Barriga

e Blga. Grescia Ebelia Quispe Ttica

EVALUADOR LIDER
e Lic. Cynthia Tacca Melo



