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l.- INTRODUCCION

El 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 Perd, herramienta que
permite llevar a cabo la acreditacién de losprocesos de fortaleces a institucionalizar la
gestion de calidad, la acreditacion seconvierte en una importante herramienta para la
sostenibilidad ya que permite obtener un compromiso claro de los establecimientos de salud,
garantizando un entorno seguro y trabajo en la reduccion de riesgos.

En este contexto el ministerio de salud ha difundido La norma técnica N° 050- MINSA/GDSP-
V02- Norma técnica de salud pata la acreditacion de establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo.

El cual establece que la acreditacion es un proceso por el cual una entidad es evaluada
respecto a la organizacion de su atencidén sanitaria, para determinar si cumple con los
estandares diseflados para la mejora de calidad de atencion.

Siendo necesario mejorar la salud publica mediante una atencion integral de calidad con
énfasis las poblaciones vulnerables el Centro de salud Mazuko ha elaborado el presente
plan a fin de dar inicio a la primera fase de acreditacién que es la autoevaluacion.

El presente plan estd enmarcado en los macro procesos establecidos por el ministerio de
salud los que deben cumplir todos los establecimientos a cargo de la Microred Mazuko.

Il.- JUSTIFICACION

Siendo el objetivo del Sistema de Gestion de la Calidad, mejorar la calidad de los servicios,
en sus diferentes componentes a través de la generacion de una cultura de calidad, sensible
a las necesidades de los usuarios externos e internos y la propia organizacion, la propuesta
actual de acreditacién de servicios de salud, constituye un proceso mejorado y redisefiado
en base a la experiencia, compromiso e identificacion del sector con este proceso.

La Micro Red de Salud Mazuko ha asumido este reto en las diferentes fases del proceso de
implementacion y validacion de la acreditacion en el sector salud. Este compromiso se inicia
con La Autoevaluacién, fase primera y obligatoria de este proceso, e asegura que la
organizacion tenga un mecanismo de monitoreo para el mejoramiento continuo de la calidad.
El sistema de gestion de la calidad en salud es aprobado mediante la resolucién ministerial
N° 519-2016/MINSA, establece que la acreditacién de los Establecimientos de Salud como
un proceso importante del componente de la garantia y la mejora de la calidad, el cual al
implementarse contribuira en mejorar el desempefio de la IPRES, de la manera que la
atencion prestada sea mas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a la
satisfaccion del usuario.
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lll.- OBJETIVO GENERAL

Cumplir satisfactoriamente con el proceso de Autoevaluacion para la acreditacion de la
IPRESS de la Microred Mazuko durante el 2023.

ESPECIFICOS

Comprobar el nivel de aplicabilidad de los estandares y criterios de Evaluaciéon en los
establecimientos de la Microred de Salud de Mazuko.
Gestionar los procesos de autoevaluacion para la acreditacion de los establecimientos de
primer nivel de atencion de la Microred de Mazuko
Fortalecer competencias de los equipos de evaluacion internos, para la subsecuente
autoevaluacioén correspondiente al afio 2023 de las IPRESS de la Microred Mazuko.
Verificar el alcance de los criterios de evaluacion en relacion a todas las funciones del
establecimiento de salud para brindar servicios de Salud con Calidad.

Fortalecer las capacidades de los evaluadores internos en acreditacion.

IV.- ALCANCE

El presente plan de autoevaluacion alcanza a todas las IPRESS de la Micro Red Mazuko:
C.S Mazuko, P.S. Alto Libertad, P.S. Santa Rosa y P.S. Santa Rita.

DENOMINACION DEL | CATEGORIA MICRORED
EE.SS.
-3 MAZUKO
C.S MAZUKO
P.S. ALTO LIBERTAD -2 MAZUKO
P.S. SANTA ROSA [-2 MAZUKO
-1 MAZUKO
P.S. SANTA RITA
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V.- BASE LEGAL

D.S. N.° 023-2005-SA: Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

R.M. N.° 616-2003-SA/DM: Modelo de Reglamento de Organizacion y Funciones delos
Hospitales.

R.M. N° 1263-2004/MINSA: Directiva N.° 047-2004-DGSP/MINSA-V.01 : Lineamientos
para la Organizacién y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales
del MINSA.

R.M. N.° 519-2006/MINSA: Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

RM N° 640-2006/MINSA: Manual para la Mejora Continua de la Calidad.

RM N° 596-2007/MINSA: Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud.

RM N° 072-2008/MINSA: Modifica la N.T. 050-MINSA/DGSP-V.02 N.T. de Saludpara la
Acreditacion de EESS y Servicios Médicos de Apoyo.

Listado de Estdndares de Acreditacién para Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo segun categorias.

RM N° 270-2009/MINSA: Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
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VI.- METODOLOGIA DE EVALUACION

Para el levantamiento de observaciones encontradas durante la autoevaluacion del
2023 se implementara reuniones técnicas, asistencia continla en cuanto a las
normativas vulneradas y monitoreo.

La autoevaluacion sera llevada cabo por el equipo de evaluadores de acreditacion al
primer nivel de atencién, contando con la participacién activa del jefe de establecimiento,
responsable de los diferentes servicios, como evaluados y consecutivos
implementadores de los procesos y proyectos de mejora de la calidad.

La experiencia y capacitacion impartida el seleccionado equipo de evaluadores interno,
permitira verificar el cumplimiento de los criterios de evaluacion a la realidad actual de
los servicios ofertados en los plazos considerados en el plan de autoevaluacion con
respaldo de la normativa vigente.

La técnica a utilizar por parte del equipo serd, segun corresponda y de acuerdo a la Guia
técnica del evaluador para la acreditacién de establecimiento de salud y servicios
médicos de apoyo.

Verificacion y revision de documentos
Observacion

Entrevistas

Muestras

Se aplicard las reuniones virtuales de coordinacion por el aplicativo ZOOM, WATHSAPP

y MEET,; reuniones presenciales en la cabecera de Microred.
La supervision se realizara por el menor numero posible de autos evaluadores.
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VIl.- CRONOGRAMA DE AUTOEVALUACION:

C.S. MAZUKO

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - A

ACTIVIDADES

RESPONSA
BLE

DICIEMBRE

Reuniones del equipo evaluador para elaboracion
del Plan y designacion de
evaluador lider

PEDIATRA
Marcia Céceres
Calderén

Designacion de responsables por cada
macroproceso

Lic. Maria Elena
Gomez
Ccahuantico

Presentacion del Plan a la Direccion

Obsta. Lina Sh.

IAlosilla Cutipa
Reunién de trabajo con el equipo evaluador, Blga. Marisol
analisis final del Listado de Estandares de Nancy Cari
itaci6 IApaza

Acreditacion
Presentacion del Plan a jefes de servicio, Lic. Carmen R,

ersonal Mamani Ttito
Direccionamiento PEDIATRA

Gestion de recursos humanos

Marcia Céceres
alderén

Gestion de la calidad

Manejo del riesgo de atencion Blga. Marisol
Emergencias y desastres Nancy

— — ari Apaza
Control de la gestidn y prestacion
Atencion ambulatoria
Atencion extramural Lic. Carmen
/Atencion de emergencias ?8:3 Mamani

Apoyo al diagndstico y tratamiento

Admision y alta

Referencia y contrarreferencia

Lic. Maria Elena

Gestién de medicamentos

Gomez

Gestién de la informacion

ahuantico

Esterilizacion, lavanderia y limpieza

Manejo del riesgo social

Obsta Lina Sh.

Gestion de insumos y materiales Alosilla Cutipa
Gestion de equipos e infraestructura
Procesamiento de datos PEDIATRA

Andlisis de resultados

Marcia Caceres
alderén

Elaboracidn del informe preliminar

Presentacion del informe preliminar

Revision y correccién del informe

Entrega del informe técnico

Lider del Equipo de Evaluadores: PEDIATRA MARCIA CACERES CALDERON
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION -B

contrarreferencia

Gestion de medicamentos

Lic. Maria Elena

Lic. Maria Elena
Gomez

Gestion de la informacion

Gomez
Ccahuantico

miércoles| jueves
Responsable Equipos de Responsable(s)
: Macroprocesos Evaluadores
por Sub-equipo 6 7 Evaluado/s
Internos
PEDIATRA ~ MC. Eriberto Yampara
. . . ; . Mafnana
Direccionamiento Marcia Caceres Serrudo
PEDIATRA Calderon .
Marcia Caceres |Gestion de recursos Mafiana l;az Leyla FUENTES
Calderon humanos
~ MC. Eriberto Yampara
Gestion de la calidad Manana Serrudo
Manejo del riesgo de Mafana Obsta. Yhomira Al
" Bedregal
atencion
Blga. Marisol Mars Obsta. Vanesa
; ; aflana s
Nancy Cari Emergencias y desastres | . Cusacani Larico
Apaza nga. Mcarls_ol )
o ancy Cari ~ Obsta. Vanesa
Control_c,ie la gestion y Apaza Mafana Cusacani Larico
prestacion
Mafiana Obsta. Vanesa
Atencion ambulatoria Cusacani Larico
L, Mafana Lic.leyla Fuentes Cruz
Atencion extramural
L, . Mafiana Lic.leyla Fuentes Cruz
. Atencion de emergencias | .
Lic. Carmen Lic. Carmen
Rpsa Mamani Apoyo al diagnostico y Rqsa Mamani Mafana|Lic.leyla Fuentes Cruz
Ttito . Ttito
tratamiento
Admisién y alta Mafana Lic.leyla Fuentes Cruz
Referencia y Mafana MC Benjamin Jimenes

Colguehuanca

Mafana

Q.F. Luis Reétegui
Quiroz

Mafana

MC. Eriberto Yampara
Serrudo

Ccahuantico
Esterilizacion, lavanderia 'y Mafana MC. Eriberto Yampara
o Serrudo
limpieza
Mafiana Obsta. Yhomira Al
Manejo del riesgo social Bedregal
Gestion de insumos y Obst. Lina Sh. [Mafiana ggs::' ;(Ihomlra Al
Obst. Lina materiales Alosilla Cutipa 9
Sh.Alosilla Cutipa L, . ~ Obsta. Yhomira Al
Gestion de equipos e Mafana 3
. Bedregal &
infraestructura gj{‘
Lider del Equipo de Evaluadores: - PEDIATRA MARCIA CACERES CALDERON pgg’{:‘;f%‘f;
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - A

P.SALTO LIBERTAD

ACTIVIDADES RESPONSA |DICIEMBRE

BLE 12 BB [7 8P poiliidia

Reuniones del equipo evaluador [Pediatra Marcia
-, Céaceres Calderon

para elaboracién del Plan y

designacion de

evaluador lider

Designacion de responsables por |Lic. Maria Elena

d Gémez

cada macroproceso Ccahuantico

Presentacion del Plan a la Obsta. Sharmelit
. .z Alosilla Cutipa

Direccion

Reunién de trabajo con el equipo ﬁgﬁé'\"gﬁi‘ﬂ

evaluador, analisis final del ListadoApazg

de

Estandares de Acreditacion

Presentacion del Plan a jefes de  |-ic. Carmen Rosa
. . Mamani Ttito
servicio, personal

Macroprocesos
Direccionamiento _ _

—Z Pediatra Marcia
Gestion de recursos humanos Caceres Calderén

Gestion de la calidad

Manejo del riesgo de atenciéon

Emergencias y desastres Blga. Marisol

— — Nancy Cari
Control de la gestion y prestacion | Apéza

Atencion ambulatoria

Atencion extramural Lic. Carmen Rosa

— - Mamani Ttito
Atencion de emergencias I

Admision y alta

Referencia y contrarreferencia Lig;n'\ga”'a Elena
s - Z

Gest!on de me_dlcamen_tos Ccahuantico

Gestidn de la informacion

Esterilizacion, lavanderia y Obst. Sharmely

. . Alosilla Cutipa
limpieza

Manejo del riesgo social

Gestion de insumos y materiales

Gestidn de equipos e

infraestructura

Procesamiento de datos _ _
T Pediatra Marcia

Andlisis de resultados Caceres Calderdn

Elaboracion del informe preliminar

Presentacion del informe
preliminar

Revisién y correccién del informe

Entrega del informe técnico




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

infraestructura

VIERNES
Responsable Macroprocesos Equipos de Responsable(s)
por Sub- Evaluadores (8 Evaluado/s
equipo Internos
Mafiana |[DR SALVADOR
Pediatra Direccionamiento Pediatra Marcia FERNANDEZ HANCO
Marcia Caceres Calderén [Mafiana [DR SALVADOR
Caceres Gestion de recursos humanos FERNANDEZ HANCO
Calderén Mafiana |[DR SALVADOR
Gestion de la calidad FERNANDEZ HANCO
Mafiana [DR
Manejo del riesgo de atencion SALVADORFERNANDE
Z HANCO
Mafiana [PAMELA CUSCANO
Emergencias y desastres MORAN
Blga... Marisol Blga. Marisol Mafiana [PAMELA CUSCANO
Nancy Control de la gestién y Nancy Cari MORAN
Cari Apaza restacién Apaza
Mafana [PAMELA CUSCANO
Atencién ambulatoria MORAN
Mafiana [JACKELIN BELTRAN
Lic. Carmen |Atencion extramural
Rosa Marfiana [JACKELIN BELTRAN
Mamani |Atencién de emergencias Lic. Carmen Rosa
Ttito Mamani Mafiana [JACKELIN BELTRAN
Admision y alta Ttito
Mafiana [JACKELIN BELTRAN
Referencia y contrarreferencia
Bga. Marisol Nancy [Mafiana |[ANAID AQUINO
Gestion de medicamentos Cari CASTILLO
Apaza Mafiana [JACKELIN BELTRAN
Lic. Maria Gesti6n de la informacién
Elena Gomez
Ccahuantico
Mafiana [MILTON YARICAHUA
Obsta. Lina Sh.|[Esterilizacion, lavanderia y Obsta. Lina Sh. DONACIMENTO
)Alosilla Cutipaflimpieza |Alosilla
Cutipa Mafiana [MILTON YARICAHUA
Manejo del riesgo social DONACIMENTO
Mafiana [MILTON YARICAHUA
Gestion de insumos y DONACIMENTO
materiales
Mafiana [MILTON YARICAHUA
Gestion de equipos e DONACIMENTO

Lider del Equipo de Evaluadores: PEDIATRA MARCIA CACERES CALDERON




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - A
P.S. SANTA ROSA

ACTIVIDADES RESPONSADICIEMBRE

BLE 1 2 3 4 b 6 [7 89 |1011/12[1314 |15 |16 |17 [18 [19

Reuniones del equipo evaluador para [PEDIATRA Marcia
elaboracién del Plan y designacion  [caceres Calderon
de evaluador lider

Designacién de responsables por cada [LIC. Maria Elena
Gomez Cahuantico

macroproceso

Presentacion del Plan a la Direccién  [Obst. Sharmeli
)Alosilla Cutipa

Reunién de trabajo con el equipo Bga. Marisol Nancy
Cari

evaluador, analisis final del Listado de

Estdndares de Acreditacién fpaza
Presentacion del Plan a jefes de Lic. Carmen Rosa
servicio, personal Mamani Ttito
Macroprocesos

Direccionamiento PEDIATRA Marcia

— Caceres Calderén
Gestidn de recursos humanos

Gestion de la calidad

Manejo del riesgo de atencién

Emergencias y desastres Bga. Marisol Nancy

Control de la gestién y prestacidn Cari

— - Apaza
IAtencidn ambulatoria

Atencidon extramural Lic. Carmen Rosa

S X Mamani
Atencidn de emergencias

— Ttito
Admision y alta

Referencia y contrarreferencia

LIC. Maria Elena

Gestion de medicamentos . .
Gomez Ccahuantico

Gestion de la informacion

Esterilizacion, lavanderia y limpieza  [Obsta. Lina Sh

Manejo del riesgo social Alosilla Cutipa
Gestion de insumos y materiales
Gestion de equipos e infraestructura
Procesamiento de datos

PEDIATRA Marcia

Analisis de resultados . .
Caceres Calderdn

Elaboracion del informe preliminar

Presentacion del informe preliminar

Revisidn y correccién del informe

Entrega del informe técnico

Lider del Equipo de Evaluadores: PEDIATRA MARCIA CACERES CALDERON



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

SABADO

Gestion de equipos e infraestructura

Responsable por |Macroprocesos Equipos de Evaluadores Responsable(s) Evaluado/s
Sub-equipo Internos
9
Mafana JUAN CARLOS CANO APZA
PEDIATRA Marcia [Direccionamiento
Caceres Calderén PEDIATRA Marcia
(Caceres Calderon Mafiana JUAN CARLOS CANO APAZA
Gestién de recursos humanos
Mafana JUAN CARLOS CANO PAZA
Gestién de la calidad
Mafana JUAN CARLOS CANO APAZA
Manejo del riesgo de atencién
Mafana ESTHER FERNANDEZ
Emergencias y desastres CCOLQQUE
Blga. Marisol Blga. Marisol Nancy Cari
Nancy Cari Apaza Mafiana ESTHER FERNANDEZ
Apaza Control de la gestion y prestacion CCOLQQUE
Mafana ESTHER FERNANDEZ
lAtenciéon ambulatoria (CCOLQQUE
Mafana IVERONICA FLOREZ
Lic. Carmen Rosa |Atencién extramural JAQUEHUA
Mamani Ttito
Lic. Carmen Rosa Mafiana VERONICA FLOREZ
IAtencion de emergencias Mamani ) JAQUEHUA
Ttito
Mafiana IVERONICA FLOREZ
IJAdmision y alta JAQUEHUA
Mafiana IALEJANDRAB CHAVEZ
Lic. Maria Elena  |Referencia y contrarreferencia Lic. Maria Elena Gomez MAQUERA
Gomez Ccahuantico
Ccahuantico Mafnana IALEJANDRA CHAVEZ
Gestion de medicamentos MAQUERA
Mafnana IALEJANDRA CHAVEZ
Gestion de la informacién MAQUERA
Mafana ESTHER FERNANDEZ
Obsta. Lina Sh. Esterilizacion, lavanderia y limpieza Obsta. Lina Sh. Alosilla (CCOLQQUE
Alosilla Cutipa Cutipa
Mafiana ESTHER FERNANDEZ
Manejo del riesgo social CCOLQQUE
Mafiana ESTHER FERNANDEZ
Gestion de insumos y materiales (CCOLQQUE
Mafiana ESTHER FERNANDEZ

CCOLQQUE

Lider del Equipo de Evaluadores: PEDIATRA MARCIA CACERES CALDERON
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P.S. SANTA RITA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - A

designacion de
evaluador lider

ACTIVIDADES RESPONS |DICIEMBRE
ABLE 1 2 3 4 B 6 8 |9 [10(1112|13)14 (15 [16 |17 |18 [19 |20
Reuniones del equipo evaluador [PEDIATRA
.z Marcia Caceres
para elaboracion del Plan y Calderon

Designacion de responsables por
cada macroproceso

LIC. Maria Elena|
Gémez
Ccahuantico

Presentacion del Plan a la
Direccién

Obsta. Lina Sh.
lAlosilla Cutipa

Reunién de trabajo con el equipo
evaluador, analisis final del
Listado de

Estandares de Acreditacion

Blga. Marisol
Nancy Cari
Apaza

Presentacion del Plan a Jefes de
servicio, personal

Lic. Carmen
Rosa Mamani
[Ttito

Macroprocesos

Direccionamiento

Obsta. Lina Sh.

Gestion de recursos humanos

Alosilla Cutipa

Gestion de la calidad

Manejo del riesgo de atencién

Emergencias y desastres I_ilga- Mgrisol
-~ - - anc aril

Control de la gestién y prestacion |, pazg

Atencion ambulatoria

Atencion extramural Lic. Carmen

Atencidn de emergencias

Rosa Mamani
Ttito

Admision y alta

Referencia y contrarreferencia

Lic. Maria Elena

Gestion de medicamentos

6mez
Ccahuantico

Gestion de la informacion

Esterilizacién, lavanderia y
limpieza

Obsta. Lina Sh.
losilla Cutipa

Manejo del riesgo social

Gestién de insumos y materiales

Gestion de equipos e
infraestructura

Procesamiento de datos

PEDIATRA

Analisis de resultados

Marcia Caceres
Calderén

Elaboracion del informe

preliminar

Presentacion del informe

preliminar

Revision y correccion del informe I

Entrega del informe técnico ‘aaﬁ

Lider del Equipo de Evaluadores: PEDIATRA MARCIA CACERES CALDERON &«&f :
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

pediatra marcia

Direccionamiento

pediatra marcia

DOMINGO
Responsable Macroprocesos Equipos de Responsable(s)
por Sub- Evaluadores Evaluado/s
equipo Internos 10
Mafiana MARIEL ARROYO

JUNCHAYA

Gestion de equipos e

infraestructura

Caceres Caceres calderdn  |Mafiana MARIEL ARROYO
calderon Gestion de recursos humanos UUNCHAYA
Mafana MARIEL ARROYO
Gestion de la calidad JUNCHAYA
Mafana MARIEL ARROYO
Manejo del riesgo de atencién JUNCHAYA
Mafana RUTH CAHUANA
Emergencias y desastres CONDORI
Blga. Marisol Blga. Marisol Nancy
Nancy Cari Cari Mariana RUTH CAHUANA
Apaza Control de la gestion y prestacion jApaza CONDORI
Mafiana RUTH CAHUANA
/Atencién ambulatoria CONDORI
Mafiana MARILUZ QUISPE
Lic. Carmen |Atencién extramural ARPITA
Rosa Mamani
Ttito Lic. Carmen Rosa  |Mafiana ~ [MARILUZ QUISPE
/Atencion de emergencias Mamani Ttito ARPITA
Mafiana MARILUZ QUISPE
Admisién y alta ARPITA
Mafana RUTH CAHUANA
Referencia y contrarreferencia CONDORI
Lic. Maria
Elena Gc')mez Mafiana RUTH CAHUANA
Ccahuantico  Gestion de medicamentos CONDORI
Mafiana RUTH CAHUANA
Gestion de la informacion CONDORI
Obsta. Lina Obsta. Lina Sh. Mafiana MARIEL ARROYO
Alosilla Esterilizacion, lavanderia y Alosilla JUNCHAYA
limpieza Cutipa
Cutipa Mafiana MARIEL ARROYO
Manejo del riesgo social JUNCHAYA
Mafiana MARIEL ARROYO
Gestion de insumos y materiales JUNCHAYA
Mafiana MARIEL ARROYO

JUNCHAYA

lider del Equipo de Evaluadores: PEDIATRA MARCIA CACERES CALDERON




VIII.- EQUIPO DE EVALUACION:

N° NOMBRE Y DNI PROFESION CARGO
APELLIDO
1 MARCIA 23865996 PEDIATRA LIDER DEL
CACERS EQUIPO
CALDERON
2 MARIA ELENA | 29560292 NUTRICIONISTA | MIEMBRO
GOMEZ INTEGRANTE
CCAHUANTICO
3 MARISOL 40425651 BIOLOGA MIEMBRO
NANCY CARI INTEGRANTE
APAZA
4 CARMEN ROSA | 43387304 ENFERMERA MIEMBRO
MAMANI TTITO INTEGRANTE
5 LINA 25003928 OBSTETRA MIEMBRO
SHARMELIT INTEGRANTE
ALOSILLA
CUTIPA
&
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