N°® 0163-2023-D-REDS-SANDIA/URH

Sandix, 19 de Junio def 2023
...
astablecimientos de Primer y Segundo Nivel de Atencion. brindando a la Alta Direccién un Diagnostico
general de la institucion, permitiendo identificar los problemas o debilidades que afecten a ia OrgErzacion,
las cuales se constituirdn en una oportunidad de mejora, resulta pertinente atender la propuesta
presentada por la Oficina de Gestion de la Calidad y en consecuencia emitic acto resolutivo que apruebe
el *Plan de Trabajo — Evaluacion y Acreditacidn de los establecimientos de Primer y Segundo Nivel de
Atancion 20237,

Cue, da conformidad con ia Ley N® 27783, Lay de Bases de Dascantralizacidn modificada por Ley N® 28375,
Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiemos Regionales, modificada y complamentada por Leyes N* 27502,
28013, 28161, 28926, 28968 y 29053, Resolucidn Ministerial N* 405-2005/MINSA, que reconcce a las
Direcciones Regionales de Salud como Unica Autoridad en Salud en cada Regién y en uso da las
atribucionas conferidas por [a Ordenanza Regional N® 012-2014-GRP-CRP, que aprueba la modificacion
dal Reglamento de Organizacion y Funcionas y ka Estructura Orgéanica de la Unidad Ejecutora 410-Red de
salud Sandia, dependencia de la Direccion Regional de Salud Puno, y en uso de la delegacion de facultades
y atribuciones conferidas en la Resolucidn Ministerial N® 963-201TIMINSA; v

Estando a lo informado por la Direccion, responsable del Area de Calidad y el Area de Asesoria Legal v el
Jefe da la Unidad de Recursos Humanos de la Red de Saiud Sandia;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1. — APROBAR el “Plan De Trabajo para la Evaluacién Y Acreditacion de los
Establecimientos de Primer y Segundo Nivel de Atencién — Hospital Sandia Nivel |I-1 de la Red de
Salud Bandia - 2023° el mismo que consta de guince (15) folios, v se adjunta y forma parte integranta de
la presente Resolucion,

ARTICULO 2°. - ENCARGAR, a ia Oficina da Gestion de |la Calidad el cumplimiento del "Plan de Trabajo
- Evaluacion y Acreditacion de los Establecimientos de Primer y Segundo Nivel de Atencidn 2023,
aprobado en el articulo 1" de a2 presente Resolucitn

ARTICULD 3° — NOTIFICAR, a la Oficina de Gestibn de |a Calidad y a las areas Administrativas
pertinentes para su cumplimiento
Registrese y Comuniquese

{(Fdo.) Lic. Rene, CONDORI ALANOCA, Director de la Red de Salud Sandia; Lo que transcribo a Ud, para su
conocimiento y demas finas de Lay. —
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Sandia, 19 de Junio del 2023

Visto, el OFICIO N°021 y 022-2023-GR PUNO/DIRESA/RED DE SALUD SANDIA/SERV.CALIDAD, la
rasponsable de la Oficina de Calidad de la Red de Salud Sandia solicita mediante acto resolutivo la
aprobacion dal Plan de Trabajo-Evaluacion y Acreditacion de los establecimientos de Primer y Segundo
Nivel da Atencién 2023

CONSIDERANDO:

Oue, el numeral IV del Titule Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que es una
rasponsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecusda coberiura de
prestacionas de salud & la poblacion, en términos socialmente aceplables de seguridad, oportunidad y
caldad,

Que, al articulo 9° del decreto Supremao N° 013-2006-SA, que aprueba el *Reglamento de establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo®, establece que: "Los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo estan obligados a garantizar la seguridad y calidad de la atencion que ofrecen a sus
' pacientes. & proporcionaries los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerios integralmente
confra riesgos innecesarios ¥ salisfacer sus nacesidades v expeciativas en lo gue comesponda”

Que. en el articulo 1° de la aprobacién de los procedimientos, aprueba los requisitos y derechos de tramite
de los procedimientos administrativos del Ministerio de Salud, y sus drganos desconcentrados; publicado
el 11 de julio de 2011;

Clua, la norma scotada en el acapite anferior, @n su articulo 96°, dispone que: a fin de dar cumplimianio a
lo dispuesto en el articulo 9° del presente reglamento, los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, deben evalusar continuaments la calidad de atencidn en salud que brindan, en al fin de identificar
y corregir las deficiencias que sfecian al proceso de atencidn y que evenluaimenie generan riesgos o
eventos adverses en |2 salud de los usuarios,

Que, por resolucibn Ministerial N* 519-20068-MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, aprobo el Documento
Técnico “ Sisfemas de gestidn de la Calidad de Salud” el cual tiene como objetivo establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad de Salud,
orientdndolo a obtener resultados para la mejora de calidad de atencién en los Servicios de Salud,;

Que, asimismo mediante I8 Resolucion Ministanal N® 456-2007MINSA aprueba la Moma Tecnica de
Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02, "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la cual sefiala dos fases claramente defimdas durante &l proceso
La primera que coresponde a la evaluacidn interna y la segunda que consiste en una evaluacion externa;

Qua, mediante Resolucion Ministerial N* 270-2009-MINSA, aprobd la “Guia Técnica del evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”®, cuya finalidad es estandarizar
el desamollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor
precision &n la aplicacion de los criterios de evaluacion,

Que, de acuerdo a la propuesta por la Oficina de la Calidad, el documento Plan de Trabajo Evaluacion y
Acreditacion de los Establecimientos de Primer y Segundo Nivel de Atencién del Hospital Sandia de la Red
de Salud Sandia 2023, fiene por objetivo aplicarse en todo los Establecimientos de salud de pnmar y
sagundo nivel de atencidn en sus UPSS, dentro de los trabajos de evaluacién de calidad requerida para
el proceso de acreditacion. En cumplimiento de los estandares y criterios de los diferentes macro procesos
establecidos segdn nomatividad vigente, y con la visacidn de Asesoria Juridica de la Red de Salud Sandia,

Que, con el proposito de continuar con el desarrollo de |as actividades y procesos técnicos administrativos
a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del Hospital Sandia, en todos ios
A
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PLAN ANUAL
AUTOEVALUACION EN EL MARCO DE ACREDITACION DE LOS'~
ESTABLECIMIENTOS DEL SEGUNDO Y PRIMER NIVELDE
ATENCION o

I INTRODUCCION

El proceso de la autoevaluacion basado en la comparacion del desemperio del
prestador de salud con una sene de estandares optimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores de la atencion de la salud, y que esta
orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de atencion a
¢l desarrollo armonico de las unidades productoras de servicios de un
establecimento de salud o servicio médico de apovo. Para miciar el proceso
de acreditacion se cumphrda con los parametros y estandares de la
autoevaluacion. El sistema considera como de sus componentes de la
informacion para la calidad que esta definido como el conjunto de estrategias
mencionadas, nstrumentos v procedimientos gue permitan contar con
evidencias de manera permanente y orgamzada sobre la calidad de atencion y
los niveles de calidad alcanzados por la orgamizacion que permitan valorar el
oumplimiento de las metas previstas

La evaluacion periodica de los estandares de calidad tene el proposito de
garantizar la calidad, asi como promover las acciones de mejoramiento
continuo vy el desarrollo armomico de los servicios en los establecimientos de
salud.

Es importante sefialar que los estandares establecidos en el instrumento de
evaluacion permiten onentar al evaluador tiene un alcance integral de la
instituciém prestadora de servicios de salud — IPRESS y estan enfocados a los

diversos procesos.

En este contexto, ¢l Hospital Sandia del Segundo mivel de atencion y los

establecimientos del primer nivel de atencion, a través del Equipo de trabajo
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institucional como parte inherentes al cumplimiento de las exigencias que

demanda v exige el proceso de acreditacion del establecimiento de salud
presente documento constituye, ¢l plan de autoevaluacion v acreditacion de
estandares de calidad como primer paso de mejoramiento continuo que nuestra
institucion, con la conformacion del equipe de trabajo el que se abocar a
gjecutar este pnmer paso én obtener el objetivo principal v ¢l de ubicar a los
establecimientos de salud de la Red de Salud Sandia de las IPRESSS que
brindan la atencion de calidad con evaluadores iniernos y externos.

La acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucion
contra una serie de estindares previamente establecidos v que definen los
principios generales de lo que se considera el desempefio absoluto que debe
tener un momento dado vy ¢n una situacion concreta. Es asi como la
acreditacion se puede constituir en un excelente mecanismo para

desencadenar procesos de mejora continua,

La acreditacion esta defimda como una metodologia de evaluacion periodica
que tiene el proposito de garantizar la calidad, asi como promover acciones de
mejora continua dentro del desarrollo armonico de las UPSS de los
establecimientos de salud.

El primer paso dentro del proceso de acreditacion es realizar la
autoevaluacion, esta se realizard comparando el desempeio de la atencion de
salud, con diversos esquemas optimos, realizables de alcanzar, ademas de la

evaluacion de elementos de estructura, procesos v resultados.,

Los estandares que estan establecidos en ¢l instrumento de acreditacion
permiten onentar al evaluador, tiene un alcance integral del establecimiento
de salud y estan enfocados a los diversos procesos como principal herramienta

de ciclos de mejora continua.
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El presente plan de autoevaluacion interna como primer paso del proceso de A&
acreditacion que nuestra red imiciara, en tal efecto la conformacion del equipo

o comité evaluador tendri el fin de acreditar el establecimiento Hospital
Sandia de segundo mivel v los del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Sandia.

IL  FINALIDAD

Lograr que ¢l Hospital Sandia de segundo nivel v los establecimientos de
prmer mivel de atencion de la Red de Salud Sandia cumplan progresivamente
los estandares de evaluacion correspondientes a su categoria en los diferentes
procesos, segln los parametros requendos en la norma técnica de acreditacion,
con mayor énfasis a los establecimientos en donde, ¢l proceso conducira a
clasificar los establecimientos de salud En base al mivel de complejidad v
caracteristicas funcionales que permitan responder las necesidades de la
poblacion que atiende a la acreditacion los establecimiento. De la misma
forma nuestros establecimientos de salud de mveles 11-1, -4, I-3, 1-2 v I-1 con
los que cuenta la Red de Salud Sandia.

L OBJETIVOS GENERALES

Adquirir las evidencias relevantes respecto al desempefio v la calidad de
atencion en ¢l Hospital Sandia de segundo nivel v los establecimientos de
primer nivel de atencion con una vision a la mejora continua en los
establecimientos de la Red.

IV,  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a). Verificar el nivel de cumplimiento de nuestros establecimientos de salud,
en los criterios de estandares de acreditacion que corresponde a cada
establecimiento de salud segtn su mvel de categoria,

b). Analizar los resultados generados por ¢l proceso de autoevaluacion
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¢). Desarrollar acciones de mejora basada en las debilidades detectad NG

durante el proceso de autcevaluacion y socializar los resultados.

BASE LEGAL

Ley N.° 26842, Ley General de Salud.

Ley N.° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los Servicios de Salud.

Ley N.® 27657, Ley del Ministerio de Salud

Resolucion Mimisterial N.® 1263-2004/MINSA Lineamientos para la
Organizacion v Funcionamiento de la Estructura de Calidad en las
unidades de gestion de la calidad de Hospitales.

Ley N°29344, Ley Marco de aseguramiento universal en salud.

Decreto Supremo N ° 013-2006-SA, que aprucha el "Reglamento de
Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apovo”.

Resolucion Mimstenal N.* 519-2005MINSA que aprucha ¢l Documento
Teécnico "Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.
Resolucion Mimisterial N" 397-2006/MINSA que aprueba la NT N.” 022-
MINSA/DGSP-V 02: "Norma Teécmca de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”.

Resolucion Ministenial N.* 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica N." 050-MINSA/DGSP-V 02: "Norma Técnmica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud v Servicios Medicos de
Apoyo",

Resolucion Ministerial N.* 270-2009-MINSA, aprueba la Guia Técnica
del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud v
Servicios Médicos de Apovo.

Resolucion Ministernial N* $46-2011/MINSA de fecha 13 de julio del
2011, que aprucha la Norma Técnica de Salud N° 021-
MINSA/DGSP/V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”™.
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Téenico “sistema de gestion de la calidad en salud”™

* Resolucion Mimstenal N°660-2014/MINSA, aprueban la norma técmica
NT N"110-MINSA/DGIEM -V .01 “Infraestructura y Equipamiento de los
establecimientos de primer nivel de intencion”,

* Resolucion Ministerial N°045-2015/MINSA, aprueban la norma técnica
NT N°113-MINSA/DGIEM -V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
establecimientos de primer nivel de intencion™

o Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el documento
tecnico politica nacional de calidad de salud.

¢ Resolucion Ministenal N*132-2015/MINSA, que aprucha el “Manual de
buenas practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos v productos sanitarios™.

VL.  DEFINICIONES OPERATIVAS

|. Acreditacidn: Proceso de evaluacion exterma, peniodico, basado en la
comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la
atencion de la salud, v que estd orientado a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion v el desarrollo armémico de
las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio
médico de apovo.

]

Atencidn de salud: Conjunto de prestaciones que se brindan a la persona, la
farmilia y la comumdad para la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

3. Atributos de calidad: Propiedades o requisitos que identifican la prestacion

¥ que permiten caracterizarla en niveles optimos deseados.

4. Autoevaluacion: Fase inicial obligatona de evaluacion del proceso de
acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un
equipo institucional de evaluadores internos Avanzando hacia la acreditacion
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NORMA TECNICA DE SALUD N* 050 - MINSA / DGSP - V.02 16"
previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion
y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento ¢
identificar sus fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento,

Criterios de evaluacion: Pardmetros referenciales que determinan el grado
de cumplimiento del estandar y permite su calificacion de una manera
objetiva,

Establecimiento de salud: Aquellos que realizan en régimen ambulatonio o
de internamiento, atencidon de salud con fines de prevencion, promogcion,
diagnostico, tratamiento v rehabilitacion, dingidas a mantener o reestablecer
el estado de salud de las personas, la familia y la comunidad

Estindar Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar pricticas operativas que concluyan en resultados dptimos
relativos a la calidad.

Estindar de estructura: Nivel de desempefio deseado sobre recursos
materiales, organizativos o metodologicos necesanos para desarrollar la tarea
asistencial asignada, recuperativa, rehabilitadora, de promocion de la salud o
prevencion de la enfermedad, asi como las tareas de gestion de los servicios,
Estindar de proceso: Nivel de desempefio deseado de todos los pasos que se
deben  realizar para  desarrollar la  labor asistencial, recuperativa,
rehabilitadora, de promocion de la salud o prevencion de la enfermedad, asi
como también las labores de gestion.

Estindar de resultado: Nivel de desempefio descado para alcanzar un
determinado objetivo en salud

_ Estdndares especificos: Niveles de desempefio deseado y definido de manera

concreta sobre aspectos propios de la realidad samitaria diferenciada por su
complejidad, naturaleza juridica y prioridades termitonales.

Estindares genéricos: Niveles de desempefio deseado v definido de manera
amplia, que abarcan los diferentes componentes de la gestion y la prestacion

en todos los niveles de complejidad.

"BECENIO DE LA ISUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" -
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14.

16.

17.

. Eventos adversos en salud: Lesion, complicacion, incidente o un resultado oot

inesperado, e indeseado en la salud del paciente, directamente asociado con la
atencion de salud

Guia del evaluador: Documento téenico que describe la metodologia a seguir
en las diferentes fases de la acreditacion. Con especial énfasis en la
venficacion de los cnterios de evaluacion del estandar para su correcta
calificacion, con la finalidad de garantizar la total objetividad del proceso.

_Informe téenico de la autoevaluaciin: Documento que contiene los

resultados de la autoevaluacion realizada por los evaluadores internos v en el
cual se precisa el desarrollo del Avanzando hacia la acreditacion de
establecimientos de salud v servicios médicos de apovo, proceso gjecutado,
las observaciones, el puntaje alcanzado vy las recomendaciones para
conocimiento de la autondad institucional.

Macroproceso: Es un proceso de mavor complejidad en una orgamzacion ¢l
cual @ su vez agrupa a varos procesos,

Listado de Estindares de Acreditacion: Documento que contiene los
estindares, los atributos relacionados, las referencias normativas v los critenos
de evaluacion en funcion de los macroprocesos que se realizan en todo
establecimiento de salud o servicio medico de apoyo v que sirve como

mstrumento para las evaluaciones.

. Servicios médicos de apovo: Unidades productoras de servicios de salud que

funcionan mdependientemente o dentro de un establecimiento con o sin
internamiento, que brindan servicios complementarios o auxiliares de la
atencion medica, que tenen por finalidad coadvuvar en el diagnostico v
tratamiento de los problemas clinicos.

VIL AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion ¥ cumplimiento por todo el personal del
Hospital Sandia de segundo nivel v los establecimientos del primer nivel
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HOSPITAL SANDIA 1 00003335 | SEGUN NORMA TECNICA

En este contexto, ¢l Hospital Sandia, a través del Equipo de Trabajo de Gestion
de la Calidad, llevara a cabo la realizacion de la autoevaluacion mstitucional

como parte inherente a las exigencias que demanda y exige el proceso de

acreditacion de establecimienios de salud
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g e e
N° | Redde |Categoria | - e , Tiemipo -
Salud Orgendels | @l de Provinca |DBENCE | o e | A e | TEreste
| Raferencia o b g e Min) 1 m
1 i1 | P.S, Conpuna Sandia 92 | 45min 2Hr | Auo
2 1| PS5 Oueneque | Hospdnl Sandia 142 | 75min | iHr | Auto
3 | ganas | IPS. iguam Hospital Sandia 8 &Smin | 2Hr | At
4 -1 | .5 Quison Hospatal Sandia A7 210min_| SHr. |  Auto
5 | R ospital Sandia 72 | 20min &4 | Auo
& 14 |CS CuyoCuyo | Hospitel Sandia 198 | 300min | THr. | Auto
P& Coumani
7 e I [ Hosgpital Sandia 475 | 150 min Auitn
8 |Cuyo I\ | PS5 Oriental (™) | Sanda 478 | &0mn Aute
g Ly |FS Puna Huaspital Sandia 478 | 115 min Auto
0| I ;ﬁ"’“‘*“"“" Hospite! Sandia 73 | 180 min Auto |
11 |Juandel| 12 | P.S Yanamays | Hospilsl Sandia 83 | 210min Aute |
12| Ore 1| P.8. Lucine Hospital Sandia 102 | 270 min Auta |
13 | H [csY Hospital Sandia 85 | 150 min Auto |
14 4 | G5 Masiapo Hospital Sandia 525 | 120 min Auto
15 11 | P& lsilluma Houpital Sandia 1085 | 48Smin | T | ko Pie
16 1| P5. Manooan Hospital Sandia 605 | 145mn Auto
Masiad ™11 | P.5. Paceysuies | Hospiial Sanda 768 | 195mn Aulo
4 P.5. Pamipa
17 < brsia Huspital Sandia 796 | 1680 min Aute
18 9 | C.5 Cuauia Hespital Sandia 25 70 min Auto
18 |4 | C.5 Pubna Punco | Hospital Sandia %67 | 280 min Ao
20 I-2 P.E. Janansaya Hospital Sandia | 1By 30% min Auto
21 P,_u.,' % [ [P5. Benigecia | Fospimi Sandia 147 | 320 min Aaito
22 o[BS LT | aspital Sandia M7 | %85min Auto
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N° | Redde Categoria e iiesisad . Tiempo
Haferenca Capal de Provincia e E""m'."'“ Motorizado
z | 1 R Hospital Sandin 1387 | 285 min Aiito
24 | 1| P.3 Eden Hospital Banda 168.7 | 418 min Auto

VIIL. CONTENIDO

El equipo de evaluadores internos utilizara téemcas de evaluacion que les
permita evidenciar v planificar, segin los criterios de evaluacion de la lista de
estandares de acreditacion.

1. werificacion/ revision de documentos: en una fuente a las que se puede
recurrir para obtener informacion v analizar los registros o informes del
establecumento de salud, estudio de mapa de procesos, etc,

2. Observacion: permite seguir la manera como se desarrollan los procesos
en la practica, se observa a las personas, De la misma forma se trata de

observar el entorno

3. Entrevista: permite tomar informacion de la fuente directa para
determinar el mivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion

4. Muestra: técnica 5 que permite defimr una poblacion susceptible de
estudio cuyas propiedades v resultados van a ser generndos o extrapolados
a toda la poblacion accesible.

5. Encuesta: permite recoger informacion basica v opiniones acerca de los
problemas sentidos o percibidos con respecto al cumphmiento de los
estandares de acreditacion.
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6. Auditorias: examen que determine y sefiale hasta que punto una situagion 3
proceso o comportamiento se ajustarse a las normas establecidas,

IX. METODOLOGIA DE EVALUACION

La acreditacién es un mecamsmo de gestion v de evaluacion de la calidad de
los servicios de salud ¥ que va a dingir a comprobar si una unidad prestadora
cumple con estandares supenores que bnndan segundad en la atencion en

salud ¥ que generan ciclos de mejoramiento continuo.

En este contexto, con el proposito de cumplir con la metodologia de trabajo

se ha establecido las siguientes fases

. Autoevaluacion: Dentro de la fase del imcio del proceso esta a cargo del
equipo de evaluadores internos. Este proceso se ejecutard una vez al afio
con la finalidad de venficar el cumplimiento de las recomendaciones del
informe técmco de autoevaluacion v logro el mivel aprobatono minimo
para someferse a una autoevaluacion extemna.

1.1 Apertura del proceso de evaluacion, con asistencia del equipo en pleno
v proviniendo del personal del establecimiento evaluado, haciendo
constar en el acta los procedimientos y objeticos de la acreditacion.

12 interactuar eéntre evaluadores v evaluados a efecto de concretar
modalidades del proceso: para imiciar el acto, con todos los
documentos e strumentos necesanos v alcance de los evaluadores.

1.3 Cada esquema o pauta sera leida, comprendida y complementada con
verificacion de documentos en las LIPSS v ambientes evaluados. 51 es

el caso.
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1.4 Observacion de la mnteraccion del personal con los pacientes - I
deducir conclusiones de valor en el proceso.

1.5 Recorrer todos las Umidades Prestadoras de Servicios de Salud
(LIPSS), juntamente con el personal, para verificar los ambientes
fisicos, segundad, privacidad v flujo de pacientes.

1.6 Todas la fortaleza v debilidades se consignan en las fichas, el libro de
actas vy los documenitos de trabajo,

1.7 Al finalizar los evaluadores presentan los resultados haciendo notar los
csquemas deébiles v las sugerencias de mejora continua de calidad,
Estos a su ver deben constar en los documentos de trabajo v
posteriormente ingresar al aplicativo de autoevaluacion.

2. Evaluacion Externa: Proceso de evalmcion a cargo del equipos de
evaluadores externos seleccionados por la comision del ministenio de
salud vy de la direccion de gestion de la cabidad en salud. La evaluacion
externa es de caracter voluntario v deberd ser realizada en un plazo
posterior no mayor a4 doce meses desde la Ultima evaluacion con
calificacion aprobatona
l.os estandares de acreditacion de la acreditacion contienen atnibutos
relacionados a los procesos imternos v de servicios que brinda cada

establecimiento de salud de la Red de Salud Sandia.
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X RESPONSABILIDADES

Direccion General

Promover v apovar las actividades del presente plan.

EQUIPO TECNICO
Equipo de Gestion de la calidad se encarga de la formulacion y monitoreo
del plan de Encuestas v responsable de Calidad, en coordinacion con el

comite de acreditacion de establecimiento de salud v servicios medicos,

XL  COMITE DE ACREDITACION EE.SS, DEL SEGUNDO Y PRIMER
NIVEL DE ATENCION

M.C. Martin, CHURA YAPUCHURA - Hospital Sandia.

Obst. Victor Micolas, CHOQUEHUAYTA MIRANDA

M.C. Maximo Rene, LOPE QUISPE - Micro Red Putina Punco.
M.C. Fredy, CONDORI ZEGARRA - Micro Red Masiapo.

M.C. Manbel, VALDIVIA BARRETO - Micro Red Cuyo Cuyo.
Lic. Georgina PARICAHUA PUMA - Micro Red San Juan del Oro,

VWYY Y Y
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XL ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA

CRONOGRAM A DE ACTIVIDADES DE ACREDITACION (EVALUACION INTERNA) DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
BALUD DEL SEGUNDO Y PRIM ER NIVEL DE ATENCION SERVICIOS MEDICOS DE APOYD
U. DE CRONOGRAM A
FUENTE
TAREAS WM | VERIFICADLE ERPONRANLY
M EDIDA I T TtV T
L. - Capformar &l comite Commité [ ; obi
Autoevilacidn yacreditncitn| RDglan | 1 X Ssolucite ool AT, Reapnisie oe
Calidad
! RD anual
L+ La commatin de Auto Hesponanhle de Calidad, comite
eviluncdn ¥ noreditacs in . dt soreditecion de
2 F | X Documeni
formula un plan de < " extablesimientos de walud v
acreditacidn Arrvicion médicon
Cemité de noreditacion de
A - Difusidn del Flan da i ! X Informe, libeo de satablrcmientes de salud ¥
autoevalummiin 23 nitlan servicos médicon ¥ respansables
de calidad
4 - Regrmtn de andlias des e
fusniea de vwenficanin de los Comité reglonal de DIRESA,
ariterios de sereditaciin can e 1 % Informe de eventos o onmite e acreditacion de
el equipo de maluadores libeo de actsa aatablecimisnios de walud v
internoa ¥ reaponsables de SETVICIOS médicon
EIRACY proce sl
: : Comité de aceditacén de
5- cifiy de |a | b q i o
@“ : ’_“a, [nforme 17 X X Informe y/o Ubro de establecimierntos de selud ¥
eatindnees de sereditacidn ACTRE o
semicion mddicon
Comuté regonal de DIRESA,
£« Procesamiento de datos y e " X Informe yio libmo de | esponsable de calidad, comite de
anflinis de resultados aciaa acreditacion de sstablecimientons
de salud ¥ senicos medicon
Comité regonal de DIRESA,
- ) alde de calidad, £# s
7.+ Elaboracidn del informe Inferme v/o Hbm de b o E_ : mu_u %
: Infarme 1 X autpevaluaciin ¥ scredatanion de
el proceso de autosyaliacidng aias o :
eatablecmirnios o= aabud ¥
servicton meédions
*T Trimestre
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE JlU'l_'ﬂE"afALUAEEﬂH EE.SS.

| No.|  REDESS SANDIA  |REDESS SANDIA CATEGORIA|  INICIO [ CULMINACION

MIC RO RED SANDIA SANDIA

1{MICRD RED SANDIA HOSPITAL SANDIA iI-1 05/ 10/ 2023 14/1242023

2|MICRD RED SAMDITA P.5. QUENEQUE -1 2710/ 0013 28{11/3023

3| MICRO RED SANDIA PS5 CCAPUNA I+1 24/10/ 2023 16/11/2023

A MICRO RED SANDIA P5. IGUARA -1 5/10/7013 15/11/2023
MICEO RED SANDIA QUIACA

G| MICRD RED SANDILA BE QUIACA -2 18/10/ 2033 13/11/3023

6{MICRO RED SANDIA PS5 POOUERA CHICO I-1 2041043023 181173023
MICRO RED CUYO0 CUYOD  CUYD CUYO

7IMICRO REDCUYO CUYD  |C5. oU¥D CUYD -4 19/104 2023 /1151003

B{MICHO RED CUYD CLIVO PS5, HUJANCASAYAN| I-1 20410/ 2023 2011/2023

GMICRO RED CUY O CUYD 7.5, ORIENTAL I-1 23/10/2023 22/11/3023

10[MICRO RED CUYO CUYD |25, PUNALAQUEQUE I-1 24/1042073 13/11/1023
MICRO RED SAN JUAN DEL SAN JUAN DEL DRO

T1{MICES BED S48 JUAN DEL Ol C 5, SAN JUAN DEL 0RO | 09/10/2023 13/11/2023

12 {MICRD BED SaM JUAN DEL (05, YANAMAYD -2 10/ 1043033 14/1173033

13|MICRO RED SAN JUAN DEL O{p5, LUCINE I-1 L1/10/2023 15/11/2023
MICRO RED SAN JUAN DEL YAMAHUAYA

u!muzm AED 5AN JUAN DIEL ﬂ-lv_s. YANAHUAYA I-3 0541042023 [ 08/11/ 2023
MICRD RED MASIAPD ALTI INANE AR

15|'r-1|ﬂrc: RED MASIAPO C.5; MASIAPD b4 02/10/2023 02/11/2023

16| MICRO RED MASIAPO B5. PAMPA YANAMAYD 2 12/10/3023 10/11/2023

17| MICRO RED MASAPG P5, QUICIUIAA i-3 13/10/2023 14/11/3023

18| MICRO RED MASIARO PS5 MANCOAR! I-1 16/10/2023 15/11/2093

19|MICRO BED MASIAPO PS. (SILLUMA -1 17/10/2023 16/11/2023

20{MICRO RED MASIARD P.5. PACAYSUIZO I-1 18/10/2023 17/12/2023
MICRO RED PUTINA PUNC O SAN PEDRD DE PUTINA PUNCD

21|MICRO RED PUT INA PUNCO |5, PUTINA PUNCD -4 05/10/2023 10/11/2023

22| MICRO RED PUT INA PUNCO |pS. SAN IGNACID I-2 DE/10/2023 08 11/2023

23| MICRD RED PUT INA PUNCO |P5, JANANSAYA I-1 0710/ 2023 13/11/3023

24 MICRO RED PUT BNA PUNICO |p5. 5, L PALMERANI j-1 [8/10/2023 10/11/ 2023

25{MICRO RED PUT INA PUNCD |p 5, PAMPA GRANDE i1 9/ 10/2023 16/11/2023

26|MICRO RED BUT INA PUNCD |5 EpEN _| I-1 1/10/2023 | 08/11/2023




