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a) INTRODUCCION

Dentro de los objetivos de las politicas de salud en el Pert se encuentra mejorar el acceso de la
poblacion a una atencién de salud integral de calidad, con especial énfasis en los grupos mas
vulnerables. El proceso de acreditacion en el pais se inicio en junio de 1993 y ha experimentado

una evolucion significativa a lo largo de los afios.

La Acreditacion es una de las Metodologias, mas importantes del componente de garantia y
mejoramiento de la calidad, siendo un proceso de evaluacion periodica que tiene el proposito de
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y desarrollo armonico de
los servicios que brinda los establecimientos de salud basada en la comparacion del desempefio
del prestador de los servicios con un grupo de estandares previamente establecidos

denominados macroprocesos.

Actualmente la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02, aprobada con R.M N°456-
2007/MINSA, es la que regula el proceso de acreditacion, siendo uno de los primeros pasos para
la Autoevaluacion que tiene que ser aplicada bajo un plan de cumplimiento, un conjunto de
pautas que permitan avanzar progresivamente y de manera firme hacia este objetivo, el proceso
de acreditacion es Unico, con los estandares diferenciados: de aplicacion Unica y especificada a

nivel nacional y regional.

En este contexto, mejorar la calidad de los servicios de salud no es una accion del momento, es
un proceso permanente, los equipos de Acreditacion de las IPRESS pertenecientes a la Red de
Salud Huamalies y Red Funcional de Huacaybamba se compromete a implementar el proceso
de Autoevaluacion — 2025. Esto garantizando que las 37 IPRESS disponga de un mecanismo de

monitoreo para la mejora continua de la calidad.

El presente Plan contiene las herramientas a utilizar en cada una de las IPRESS, para poder
llevar a cabo esta actividad de manera organizada y tener un panorama global, y la toma de
decisiones como Unidad Ejecutora de Salud se aplicaré los criterios de evaluacién establecidos
en la "Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo", aprobada mediante la Resolucion Ministerial N.° 270-2009/MINSA.
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b) JUSTIFICACION

La autoevaluacidn dentro del proceso de acreditacion abarca todos los niveles de complejidad
de la prestacién de servicios de salud y esta a su vez debe reflejar el esfuerzo del prestador,

orientado a mejorar la capacidad operativa de los establecimientos de salud

El Documento Técnico “Sistema de gestién de la Calidad en Salud”, en su componente de
Garantia y Mejora establece la implementacion del proceso de acreditacion de los servicios de
salud; asi como el documento técnico de “Politica Nacional de Calidad en Salud” en su séptima
politica, plantea como objetivo, mejorar la calidad de la atencidn de salud de manera sistematica
y permanente a través de la aplicacion de la estrategia, la Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. El nivel Nacional
establecio los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y compromisos de
mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, donde incorporan la autoevaluacién como

indicador de proceso de mejora para el presente ejercicio fiscal.

Se considera importante desarrollar en el afio 2025 la aplicacion de los macro procesos que nos

permite determinar nuestros nudos criticos y fortalecer nuestros establecimientos.

La Autoevaluacion tiene como finalidad garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los
prestadores de salud cuenten con capacidad para brindar una atencién de salud con calidad
contribuyendo asi a mitigar las faltas atribuibles a los procesos de los servicios de salud que
permite una mayor satisfaccion de los usuarios y la construccion de una cultura de la calidad en

salud.

c) OBJETIVOS

+ OBTEJIVO GENERAL

Desarrollar el proceso de Acreditacion: la Autoevaluacion, mediante la aplicacion de metodologia
y criterios establecidos segun la norma correspondiente en los establecimientos de la jurisdiccidn
de la res de salud Huamalies.
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+ OBJETIVO ESPECIFICOS

OE 1: Contribuir a generar una cultura de calidad en las diferentes unidades y servicios.

OE 2: Verificar el grado de cumplimiento de los criterios del listado de estandares de acreditacion.

OE 3: Socializar el Plan de Autoevaluacion 2025 para la sensibilizacion y adhesién de los

trabajadores para el fortalecimiento del mismo.

OE 3: Fortalecer la gestion de los responsables y de los macroprocesos, en la propuesta de

mejora de la calidad de atencion.

OE 5: Socializar los resultados del proceso de autoevaluacion.

d) ALCANCE

El siguiente Plan se aplicara a nivel de los 27 Establecimientos de Salud de la jurisdiccion de la

Red De Salud Huamalies y a nivel de los 10 establecimientos de Salud de la Red Funcional

Huacaybamba, aplicando las disposiciones generales de la Norma Técnica De Salud 050-

MINSA/DGSP-V.02, siguiendo el objetivo general para cumplir con los procesos de la

autoevaluacion y acreditacion.

El presente Plan tiene como alcance la evaluacion del proceso de los establecimientos de salud

tanto la parte asistencial, administrativa, cumplimiento de indicadores, clima organizacional y

elaborar proyecto de mejoras en la institucion.

e) BASE LEGAL

*

¢

*

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N°007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
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¢ Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

¢ Resolucion Ministerial No 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo”.

f) METODOLOGIA DE EVALUACION:

La autoevaluacion es la fase de inicio para la Acreditacion de las 27 IPRESS perteneciente a la
Red de Salud Huamalies, y 10 IPRESS pertenecientes a la Red de Funcional Huacaybamba del

proceso y estard a cargo del equipo de evaluadores internos.

El equipo de evaluadores internos utilizara diversas técnicas de verificacién para poder constatar
el cumplimiento de lo solicitado en la lista de estandares de acreditacién segun macroproceso,
para lo cual es necesario utilizar técnicas e instrumentos de recojo de informacién, y la
Verificacion del cumplimiento de los estandares de acuerdo a los macroprocesos de los

diferentes departamentos, servicios, unidades y oficinas.

La autoevaluacion se realizara teniendo en cuenta los anexos que especifica la norma. El equipo
evaluador trabajara en estrecha coordinacion con los responsables de las jefaturas de los
establecimientos, como evaluadores y consecutivos implementadores de los procesos y

proyectos de mejora, seguiran los siguientes pasos:

1. Identificacion de macro procesos para cada servicio en cada IPRESS de la Red de
Salud Huamalies y Red Funcional Huacaybamba.

2. Conformacioén del equipo, fecha y responsables por cada macro proceso.

3. Desarrollo de la Autoevaluacion.

4. Redaccion de las debilidades o nudos criticos de la organizacion frente al
estandar.

5. Definir acciones de mejora.

6. Calificacion de estandar por consenso del equipo evaluador.

7. Elaboracion de informe final.
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Los procesos que no logren el 85% de cumplimiento se les brindara apoyo y asesoria para

identificar los problemas y necesidades que con llevaran a la elaboracién de proyectos de mejora,

el mismo que sera socializada con las recomendaciones brindadas, se entregara las

observaciones y correcciones a los jefes de los 37 establecimientos de salud de la red de salud

huamiles, para contribuir a la elaboracion del proyecto de mejora.

g) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA AUTOEVALUACION
Numero De IPRESS A Ser Autoevaluado:

La Red de Salud Huamalies cuenta con 27 IPRESS para el proceso de autoevaluacion.

La Red Funcional de Huacaybamba cuenta con 10 IPRESS para el proceso de autoevaluacion.
- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACIO A — ANEXO N°1

- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION B- ANEXO N°2

h) EQUIPO DE EVALUADORES

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNO - RED DE SALUD HUAMALIES

- C.S LLATA:
NOMBRE DE

CATEGORIA ESTABLECIMIENTO APELLIDOS NOMBRE CARGO

ROJAS PANDURO IRMA ANGELICA LIDER
PIZARRO QUISPE JUAN JOSE MIEMBRO
BOCANEGRA ROSALES | JACKELINE MIEMBRO
-4 LLATA MORON MEDINA LETICIA MIEMBRO
CAQUI ESPINOZA JUAN MIEMBRO
MACHADO TUEROS FATIMA MIEMBRO
SALAZAR BERROSPI MARISOL MIEMBRO

P.S PAMPAS DEL CARMEN
PAMPAS DEL MOLINA RETUERTO | JESSICA SHIRLAY LIDER
-2 CARMEN QUINO JARA LISET MIEMBRO
GARCIA SANCHEZ | IGNACIO MIEMBRO
8
Ge S tl 28

( a2« la A
Red de salud Huamalies




PUESTO DE SALUD EL PORVENIR

CALIXTO LASTRA SOLINDA CLENI LIDER
[-2 EL PORVENIR URBE SABRERA CARMEN MIEMBRO
APONTE ESPINOZA | DANIEL MIEMBRO
PUESTO DE SALUD LIBERTAD
BARZOLA VILLANES FRANCYS LIDER
-2 LIBERTAD PARI CHAVEZ THALIA MEDALY MIEMBRO
CAQUI CABALLERO MAXIMILIANA MIEMBRO
PUESTO DE SALUS ISHANCA
AROSTEGUI MORALES | VIOLETA LOURDES LIDER
-2 ISHANCA PARDO HUAYTA MAXIMO FRANCISCO | MIEMBRO
TRUJILLO QUISPE EUSEBIO MIEMBRO
CENTRO DE SALUD PUNOS
RAMIREZ RAYMUNDO | PEDRO ADAN LIDER
-3 PUNOS MELGAREJO PRIMO MARGOTH GUISELA MIEMBRO
CESPEDES GARAY ROBERTO TEODORICO | MIEMBRO
PUESTO DE SALUD POQUE
ESPINOZA FONSECA BLANCA PATRICA LIDER
-2 POQUE QUISPE RONCEROS AMHED TAKESHI MIEMBRO
GRANIZO VILLOGAS DAMARIS ESTHER MIEMBRO
PUESTO DE SALUD ILLAHUASI
BRAVO VILLAVICENCIO |ADMIR LIDER
-1 ILLAHUASI CALIXTO JAVIER WILMER MIEMBRO
NARCISO CRIOLLO LIZBETH MIEMBRO
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES
SANCHEZ ORBEZO EDWIN LIDER
-2 MIRAFLORES | ANCO SANTIAGO ROXANA LUZ MIEMBRO
ROMERO DAZA Sus| MIEMBRO
PUESTO DE SALUD PUNCHAO
CONCHA FERNADEZ DAVID LIDER
-2 PUNCHAO ORTIZ JIMENEZ FLOR INES MIEMBRO
IZARRA ROSALES SILVIA MARISOL MIEMBRO
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CENTRO DE SALUD SINGA

BRAVO DURAN PAOLO LIDER
-3 SINGA BRICENO ESTRELLA MANUEL MIEMBRO
PALACIOS ESQUIVEL | ROSMERY MIEMBRO
PUESTO DE SALUD BELLAS FLORES
TRINIDAD MIRAVAL DAIVI FRANCI LIDER
-1 BELLAS FLORES | TUMBAY SANCHEZ LUZ FLORINDA MIEMBRO
SANCHEZ CAQUI ISAIAS WALDIR MIEMBRO
PUESTO DE SALUD SANTA ROSA DE PAMPAN
» SANTA ROSA DE | ISIDRO ESPINOZA YUDITH MONICA LIDER
PAMPAN VALDIVIA BRAVO RISSEL ULISES MIEMBRO
PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE VISCAS
LIDER
SAN JUAN DE SOTO VIGILIO CAYO SANTIAGO
-1 VISCAS SALAZAR ACOSTA YESSICA ANGELICA | MIEMBRO
SALVIO NONATO OLGA MIEMBRO
PUESTO DE SALUD JACAS GRANDE
CARBAJAL MORALES MARIA ESTHER LIDER
-2 JACAS GRANDE | BERAUN SALAZAR BECQUER ALES MIEMBRO
MARTINEZ PALOMINO MARJHORY MIEMBRO
PUESTO DE SALUD ANDAS
BETETA RAMIREZ ROSA LIDER
-2 ANDAS PALACIOS DAZA RUTH MIEMBRO
ALONSO MALLQUI CRISTINA HEYDI MIEMBRO
PUESTO DE SALUD CARHUAPATA
SANCHEZ ARMAS PIERO RENATO LIDER
-2 CARHUAPATA | ESPINOZA PRINCIPE BRUCELEE MIEMBRO
YANAC CIERTO SIVIRA LILIANA MIEMBRO
PUESTO DE SALUD NUEVAS FLORES
MALLQUI CAMPOS HUGO FELIX LIDER
-1 NUEVAS FLORES | SABRERA INGA ABDIAS RUSBEL MIEMBRO
VALDEZ VIVIANO JOSSMELL JERZY | MIEMBRO
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PUESTO DE SALUD CASCANGA

SOBRADO ASENCIO CLEDDY MIRIAM LIDER
-2 CASCANGA | VILLANUEVA CADILLO |ALFREDO MIEMBRO
CRISTOBAL VARGAS | XIOMARA LORENA MIEMBRO
CENTRO DE SALUD CHAVIN DE PARIARCA
ROJAS RAMOS ROSA IDA LIDER
-3 GHAVIN DE MIEMBRO
PARIARCA REYES ALBINO ’ HIMEjLER NILTON
VALVERDE FALCON JOSE LUIS MIEMBRO
PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE PAMPAS
SAN JUAN DE SALAS ORTIZ EVELYN RAQUEL | LIDER
-1 PAMPAS CLAUDIO GOMEZ MIRIAM LIZ MIEMBRO
CALIXTO BEZARES EDELMIRA MIEMBRO
PUESTO DE SALUD QUIPRAN
PALACIOS PRINCIPE DIANA PATRICIA LIDER
-1 QUIPRAN CLAUDIO JUSTINIANO | EDITH SUSY MIEMBRO
AVILA JORGE GIOVANNA MARISOL | MIEMBRO
PUESTO DE SALUD TANTAMAYO
ORDONEZ LAVERIANO | YERSON JHON LIDER
-2 TANTAMAYO | ROMERO CIERTO CHANTAL MIEMBRO
ALCEDO BENANCIO JUAN CARLOS MIEMBRO
PUESTO DE SALUD PAMPA FLORIDA
A LIDER
» PAMPA FLORIDA CHAVEZ NEGRETE WALDEMAR
MONTES GODOY GABRIELA MIEMBRO
PUESTO DE SALUD SAN PEDRO DE PARIARCA
SAN PEDRO DE TUCTO GARAY ROSMERY LIDER
I-1 PARIARCA | BRAVO QUINONES MARTHA SOFIA MIEMBRO
ROJAS NERY YOSELIN MIEMBRO
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PUESTO DE SALUD JIRCAN

LAGUNA RAMIREZ EDWIN LIDER
-2 JIRCAN RECINES DIAZ SHARON MIEMBRO
VILLALOBOS PUJAY CESAR MIEMBRO
PUESTO DE SALUD ARANCAY
AGUIRRE SALDANA NIXON GABRIEL LIDER
-2 ARANCAY CAPCHA LLALLICO LUIS MANUEL MIEMBRO
FRANCIA ROSALES MARIA GIOVANNA MIEMBRO

EQUIPO DE EVALUADORES - RED FUNCIONAL HUACAYBAMBA

CENTRO DE SALUD HUACAYBAMBA

JURADO NOLASCO PATRICK YEN LIDER
-3 HUACAYBAMBA | CAZA HUAMAN YESENIA ISABEL MIEMBRO
VERAMENDI REYNOSO | YUTVEL MIEMBRO
PUESTO DE SALUD QUICHIRRAGRA
ALIAGA TARAZONA YELITA LIDER
-2 QUICHIRRAGRA | OSORIO ROJAS JOSE LUIS MIEMBRO
GARAY SALCEDO LIDIO MIEMBRO
PUESTO DE SALUD RONDOBAMBA
VALVERDE BARDALES | MOISES LIDER
-1 RONDOBAMBA | ESPINOZA CRUZ ANA MIEMBRO
OYOLA PINEDO LILIA MIEMBRO
PUESTO DE SALUD COCHABAMBA
CASTRO ABAL CYNTHIA LISBETH LIDER
-1 COCHABAMBA | ESPINOZA JORGE YESMERY LUZ MIEMBRO
NIETO CORDOVA EDGAR MIEMBRO
PUESTO DE SALUD SANTA ANA DE PIRUSHTO
GARCIA ESPINOZA | DEYSI CANDIA LIDER
1 SANTAANA | BARZOLA QUISPE | PAMELA LIZ MIEMBRO
PIRUSHTO  I'IFUENTES
HUAYANAY LUZ EDITH MIEMBRO
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PUESTO DE SALUD PINRA

OLORTIN VALENTIN ANGELA YANETH LIDER
Y MIEMBRO
2 PINRA REINOSO ACUNA RUTH
ROJAS NIETO INES MIEMBRO
SOLORZANO DAVILA CYNTHIA SHERLY | MIEMBRO
PUESTO DE SALUD CAJAN
HUAYANAY PRINCIPE | NECKER LIDER
-2 CAJAN CHAVEZ SERPA KENYO GERARDO MIEMBRO
REYNA CHUQUISTA NATHALY BRYANA MIEMBRO
PUESTO DE SALUD HUARACILLO
FUENTES GARCIA ELIZABETH LIDER
-2 HUARACILLO | PINEDO RUFINO YOLITA MIEMBRO
BRICENO ATERO SONIA MIEMBRO
PUESTO DE SALUD CANCHABAMBA
ARIAS TRUJILLO LUISA OFELIA LIDER
MIEMBRO
3 CANCHABAMBA CARHUAPOMA JORGE LIDIA
OLIVA LOPES SANDRA ORTENCIA |MIEMBRO
FLORES ZAPATA YANCARLO MIEMBRO
PUESTO DE SALUD VILLA FLORES DE RAJIN
VILLA FLORES CLAUDIO RIVERA LILIANA LIDER
-2 DE RAJIN RODRIGUEZ ZAVALA NUEL MIEMBRO
RAMOS SERAFIN LUDOLINA MIEMBRO
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - A ANEXO 1

ACTIVIDADES RESPONSABLES | MARZO | ABRIL | MAYO [ JUNIO [ JULIO | AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
CONFORMACION DEL COORDINADORA
EQUIPO DE DE GESTION DE X
ACREDITACION 2024 LA CALIDAD - RED

DE SALUD
CONFORMACION DEL COORDINADORA
EQUIPO DE DE GESTION DE X
EVALUADORES INTERNOS | LA CALIDAD - RED

DE SALUD
APROBACION DE LOS
EQUIPOS DE COORDINADORA
ACREDITACION Y DE GESTION DE X
EVALUADORES INTERNES |LA CALIDAD - RED
BAJO RESOLUCION DE SALUD
DIRECTORAL
PRESENTACION DEL PLAN | COORDINADORA
A LA DIRECCIONY DE GESTION DE X
APROBACION MEDIANTE |LA CALIDAD - RED
ACTO RESOLUTIVO DE SALUD
PRESENTACION Y
SOCIALIZACION DE PLAN gg%ﬁgﬁéﬁ%ﬁA
DE AUTOEVALUACION A LA CALIDAD - RED X
LOR 37 RESPONSABLES DE SALUD

DE CADA IPRESS
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REUNION CON EL COMITE

DE GESTION DE LA COMITE DE

CALIDAD DE LA RED DE GESTION DE LA

SALUD PARA SOCIALIZAR | CALIDAD EN

LOS MACROPROCESOS | SALUD DE LA RED

POR NIVEL DE ATENCION DE SALUD -

ALOS COMITE INTERNO

ESTABLECIMIENTOS DE DE LAS IPRESS

SALUD

MACROPROCESOS

DIRECCIONAMIENTO

GESTION DE RECURSOS ,

HUMANO COMITE DE
GESTION DE LA

GESTION DE LA CALIDAD |CALIDAD EN
SALUD DE LA RED

MANEJO DE RIESGO DE LA | DE SALUD

ATENCION COMITE DE

cuereicaY OO

DESASTRE 37 IPRESS

CONTROL DE LA GESTION |PERTENECIENTES

Y PRESTACION ALARED DE
SALUD

ATENCION AMBULATORIA | HUAMALIES

ATENCION DE

HOSPITALIZACION
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ATENCION DE
EMERGENCIA

ATENCION QUIRURGICA

DOCENCIAE
INVESTIGACION

APOYO AL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO

ADMISION Y ALTA

REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA

GESTION DE
MEDICAMENTOS

GESTION DE LA
INFORMACION

SE COMUNICA
FORMALMENTE LA FECHA
DE INICIO Y FINALIZACION
DE AUTOEVALUACION -
2025 A LAS 27 IPRESS
PERTENECIENTES A LA
RED DE SALUD
HUAMALIES Y A LAS 10
IPRESS PERTENECIENTE A
LA RED FUNCIONAL
HUACAYBAMBA

COORDINADORA
DE GESTION DE
LA CALIDAD - RED
DE SALUD
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SE COMUNICA

FORMALMENTE LA FECHA | . oo oo
DE INICIO DE DE GESTION DE
AUTOEVALUACION 2025 A | 7 oo TN DE
LA INSTANCIA SUPERIOR | o2 o ?
CORRESPONDIENTE.
(DIRESA HUANUCO)
APLICAR LA 37 EQUIPO DE
AUTOEVALUACION A EVALUADORES
BASE DE CRITERIOSY | INTERNOS DE LAS
ESTANDAR IPRESS
TRANSCRIBIR LA 37 EQUIPO DE
INFORMACION AL EVALUADORES
APLICATIVO INTERNOS DE LAS
IPRESS
INFORME DE LOS 37 EQUIPO DE
RESULTADOS, EVALUADORES
CONCLUSIONES Y PLANES | INTERNOS DE LAS
DE MEJORA IPRESS
INFORME ADIRESADE | COORDINADORA
LOS RESULTADOS DEL | DE GESTION DE
PROCESO DE LA CALIDAD - RED
AUTOEVALUACION DE SALUD
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Para un establecimiento de nivel I-4 Centro De Salud Llata se tiene un total de 254 criterios con los siguientes macroprocesos:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - CENTRO DE SALUD LLATA NIVEL I-4

ANEXO B
ceurone e
RESPONSABLE MACROPROCESOS o SVALUADO
INTERNOS |15 |16 |17 |18 19|20 |21 |22 |23 24| 25|26 |27 | 28| 29| 30| RERS
LIDER DIR.  DIRECCIONAMIENTO X
xyy [GESTION DE RECURSOS X
HUMANOS 1. PIZARRO 1. PIZARRO
GCA |GESTION DELACALIDAD | QUISPE X QUISPE
MANEJO DEL RIESGODE | JUAN JOSE JUAN JOSE
MRA " IATENCION 2. X 2
ROJAS BOCANEGRA BOCANEGR
PANDURG IRMA icp |GESTION DE SEGURIDAD  |ROSALES } AROSALES
ANGELIC ANTE DESASTRES JACKELINE JACKELINE
CONTROL DE LA GESTION Y | °: MORON 3. MORON
COP  foorarymion MEDINA X MEDINA
LETICIA LETICIA
ATA  IATENCION AMBULATORIA X
AEX  |ATENCION EXTRAMURAL X
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ATENCION DE

9 ATH  HOSPITALIZACION
ATENCION DE

10 EMG | EvERGENCIAS
ATENCION DE APOYO

11 ADT |DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICA

12 ADA | ADMISION Y ALTA

13 REC |REFERENCIAY
CONTRAREFERENCIA
GESTION DE

14 GMD |\ iEDICAMENTOS
GESTION DE LA

15 GIN | NFORMACION
DESCONTAMINACION,

16 DLDE |LIMPIEZA, DESINFECCION
ESTERILIZACION
MANEJO DEL RIESGO

17 MRS I sociaL
GESTION DE INSUMO Y

18 GIM | IATERIALES

1o |gr |GESTION DEEQUIPOSE
INFRAESTRUCTURA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION PARA ESTABLECIMIENTO DE NIVEL I-3 - ANEXO B

se tiene un total de 196 criterios con los siguientes macroprocesos:

1. Centro De Salud Pufios

. Centro De Salud Singa

. Centro De Salud Chavin de Pariarca

2
3
4. Centro De Salud Huacaybamba
5

. Centro De Salud Canchabamba

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - EN EL CENTRO DE SALUD DE NIVEL I-3- ANEXO B

EQUIPO DE
RESPONSABLE
SOR SUB MACROPROCESOS EV”A\]I_TléAREI)\I%I;ES OCTUBRE EVALUADORES
EQUIPO
15|1617(18[19]20(21 |22 |23[24 25|26 |27 |28]2930
1/DIR. |DIRECCIONAMIENTO X
GESTION DE
2|GRH |RECURSOS EQUIPODE |x SE COORDINA
SE COORDINA HUMANOS EVALUADORES CON CADA
CONCADA | 4|~y |GESTION DE LA INTERNOS ) IPRESS
IPRESS CALIDAD APRCOCE‘@DO
4| mra | AREDD BELRIESSO | ResoLucion X
DIRECTORAL
GESTION DE N°000193-2024-
5|GSD | SEGURIDAD ANTE GR-DRS- X
DESASTRES HCO/UE-405-
CONTROL DE LA RSH-D
6|CGP |GESTION Y X
PRESTACION
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ATENCION

T|ATA | AMBULATORIA
ATENCION

8| AEX | EXTRAMURAL
ATENCION DE

9| EMG | e\iERGENCIAS
ATENCION DE APOYO

10| ADT | DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICA

11/ ADA | ADMISION Y ALTA
REFERENCIA Y

12/ RCR | 0 ONTRAREFERENCIA
GESTION DE

13/ GMD | \iEDICAMENTOS
GESTION DE LA

141GIN |\ NFORMACION
DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA,

15 DLDE| pegINFECCION,
ESTERILIZACION
MANEJO DEL RIESGO

16]MRS | 5ociaL
GESTION DE INSUMO

17/GIM |y MATERIALES
GESTION DE

18|EIF | EQUIPOS E

INFRAESTRUCTURA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION PARA ESTABLECIMIENTO DE NIVEL |-2 - ANEXO B
- Se Tiene Un Total De 132 Criterios Con 17 Macroprocesos.
- Los Puestos De Salud de Nivel I-2 Pertenecientes A La Red De Salud Son:
1. Puesto De Salud Libertad

Puesto De Salud Porvenir

Puesto De Salud Pampas Del Carmen
Puesto De Salud Ishanca

Puesto De Salud Arancay

Puesto De Salud Jacas Grande
Puesto De Salud Andas

Puesto De Salud Carhuapata

© o N o g R w N

Puesto De Salud Cascanga

_
o

. Puesto De Salud Jircan

—_
—_

. Puesto De Salud Miraflores

—
N

. Puesto De Salud Punchao

_
w

. Puesto De Salud Poque

—
N

. Puesto De Salud Tantamayo
15. Puesto De Salud Quichirragra
16. Puesto De Salud Pinra
17. Puesto De Salud Cajan

18. Puesto De Salud Huaracillo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - EN EL PUESTOS DE SALUD DE NIVEL I-2- ANEXO B

RESPONSA EQUIPO DE
BLE POR MACROPROCESOS EVALUADORES OCTUBRE EVALUADO
SUB INTERNOS (S)
EQUIPO 15 [16 [17 [18 [19 [20 [21 [22 [23 [24 |25 [26 [27 [28 [29 |30
1 |DIR. |DIRECCIONAMIENTO X
GESTION DE RECURSOS
2 |GRH | 4 MANOS X
3 |GCA |GESTION DE LA CALIDAD X
MANEJO DEL RIESGO DE
4 |MRA | \TENCION X
5 |agp |GESTION DE SEGURIDAD ESXE?\%RES N
ANTE DESASTRES INTERNOS
SE |g |cgp |CONTROLDELAGESTION |APROBADO « SE
COORDINA Y PRESTACION gggowm oN COORDINA
CON CADA DIRECTORAL CON CADA
IPRESS |7 |ATA |ATENCION AMBULATORIA | fe000193 2024 X IPRESS
GR-DRS-
8 |AEX |ATENCION EXTRAMURAL |HCO/UE-405- X
RSH-D
ATENCION DE
9 |EMG | EMERGENCIAS X
10 |ADT |ADMISION Y ALTA X
REFERENCIA Y
11 1ADA | CONTRAREFERENCIA X
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12

RCR

GESTION DE

MEDICAMENTOS
GESTION DE LA
13|GMD |\ \FORMACION
DESCONTAMINACION,
14|GIN | LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION
MANEJO DEL RIESGO
15| DLDE | g
GESTION DE INSUMO Y
16| MRS | \IATERIALES
7l | GESTION DE EQUIPOS E

INFRAESTRUCTURA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION PARA ESTABLECIMIENTO DE NIVEL I-1 - ANEXO B

- se tiene un total de 113 criterios con 17 macroprocesos

- los puestos de salud pertenecientes a la red de salud son:

—_

Puesto De Salud San Juan De Pampas
Puesto De Salud Quipran

Puesto De Salud Nuevas Flores

Puesto De Salud lllahuasi

Puesto De Salud Bellas Flores

Puesto De Salud Santa Rosa De Pampan
Puesto De Salud San Juan De Viscas

Puesto De Salud Pampa Florida

© ©° N oo g bk~ D>

Puesto De Salud San Pedro De Pariarca

—_
o

. Puesto De Salud Rondobamba

—_
—_

. Puesto De Salud Villa Flores De Rajin

—_
N

. Puesto De Salud Cochabamba

—
w

. Puesto De Salud Santa Rosa De Pirushto
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - EN EL PUESTOS DE SALUD DE NIVEL I-2- ANEXO B

RESPONSA EQUIPO DE
BLE POR MACROPROCESOS EVALUADORES OCTUBRE EVALUADO
SUB INTERNOS (S)
EQUIPO 15 (16 |17 |18 {19 [20 {21 (22 23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30
DIR. | DIRECCIONAMIENTO X
5| GR | GESTION DE RECURSOS X
H |HUMANOS
3| GCA | GESTION DE LA CALIDAD X
p D\AR kﬂ?gﬁé%BELRIESGODE EQUIPO DE «
EVALUADORES
5 | Gsp | GESTION DE SEGURIDAD | INTERNOS X
S ANTE DESASTRES APROBADO SE
CON
COORDINA CONTROL DE LA GESTION COORDINA
CONCADA | 6|CGP |y opEsTACION RESOLUCION X CON CADA
IPRESS DIRECTORAL IPRESS
N°000193-2024-
7 | ATA | ATENCION AMBULATORIA | GR-DRS- X
HCO/UE-405-
RSH-D
8 | AEX | ATENCION EXTRAMURAL X
g|EM | ATENCION DE y
G |EMERGENCIAS
10 | ADT | ADMISION Y ALTA X
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11

ADA

REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA

12

RCR

GESTION DE
MEDICAMENTOS

13

GESTION DE LA
INFORMACION

14

GIN

DESCONTAMINACION,
LIMPIEZA, DESINFECCION,
ESTERILIZACION

15

DLD

MANEJO DEL RIESGO
SOCIAL

16

MR

GESTION DE INSUMO Y
MATERIALES

17

GIM

GESTION DE EQUIPOS E
INFRAESTRUCTURA

Documento firmado digitalmente
Ve B° - Jefatura de la Oficina de Desarrollo
Institucional

Documento firmado digitalmente
Ve B° - Coordinadora de Gestion de la

Calidad en Salud
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