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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD SANTA
CRUZ DE MIRAFLORES, PARA EL ANO 2025"

I. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierne mediante el Decrete Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8§ |_a salud como derecho humano, en el que se recalca mejorar
los procesos de atencidn en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gestién
de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestidn de ja Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucidn Ministerial N°519-2006-MINSA, cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencidn de salud con calidad, contribuyendo asl a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de

conforme a 1o estipulade en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacién

de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece el principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacién en salud es un proceso donde fodos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
aptimos de calidad.

fn ese sentido, es preciso mencionar que para obtener la acreditacion del establecimiento de
alud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacién; que esta basado
en la comparacién del desempeiic del prestador de salud con una serie de estandares optimos
y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencion en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién estd elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucidn Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores, aprobado bajo Resolucidn
Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC para el presente ano 2025.

il. JUSTIFICACION

El del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores en cumplimiento de! Plan Operativo Institucional
2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de |a Calidad expuestas en
el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afo 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase del proceso
de Acreditacidn en Salud, toda vez que se evidenciard a través del resuitado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad
sobre 1a base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la identificacién
de opeortunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la
atencidn en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
personal que labora en el establecimiento.
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Ill. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores, enfocado en la
implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como
establecimiento de salud Nivel |-3 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel I-3.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Santa Cruz de Miraflores.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
ylo areas del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores, para promover la
implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores

IV.ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales y
administrativos del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

5.1.1 Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

5.1.2 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

5.1.3 Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

5.1.4 Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud y su

reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-SA.

5.1.5 Decreto Legislativo N® 1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

5.1.6 Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

5.1.7 Resolucion Ministerial N° 487-2017-MINSA, que aprueba el “Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°®523-2017/MINSA.

5.1.8 Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".
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5.1.9 Resolucién Directoral N* 278-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10Resolucién Directoral N° 603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N® 001-DIR|S-LC/DA-OPyMGP-UFM-2023-v.03 "Pautas para la
elaboracion de Dacumentos Normativos y de Gestién de la DIRIS |LC",

5.2 Base Legal Especifica

3.2.1 Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, gue aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

5.2.2 Resolucién Ministerial. N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,

5.2.3 Resolucion Ministerial. N°® 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestién de la Calidad en Salud.

5.2.4 Resolucidn Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apayo”,

5.2.5 Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica "Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

5.2.6 Resclucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipe Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a la jurisdiccion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

5.2.7 Resolucién Administrativa N® 225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de ta DIR{S
Lima Centro.

V1. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El preceso de Autoevaluacién para la acreditacion de! Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel |-
3, debera realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipc de
evaluadores internos, la jefatura los responsables de los servicios y areas del establecimiento de
salud, desarroliandose las siguientes etapas;

6.1 Etapas de [a Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centre de Salud Santa Cruz de
Miraflores deberd convocar a todo el personal del Establecimiento de Salud de forma virtual
ylo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter punitive.

Lz jefatura del establecimiento de salud, asigna fermalmente al equipo evaluador interno,
teniendo gue generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Egquipo evaluador tiene caracter
muttidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipe. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores.

N° Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 | Jaguelin Avalos Soldevilla Enfermera Evaluador lider

2 | Luis Angel Vela Rios Médico Cirujano Evaluador interno
3 | Valeria Estela Cérdova Porras Enfermera Evaluador interno
4 | Alessandra Llanos Sotelo Enfermera Evaluador interno
5 | Hadhy Ramirez Vela Obstetra Evaluador interno
6 Sheyla Noriega Vicente Obstetra Evaluador interno
7 | MC. Criollo Roman Claudia Alessandra Médico Cirujano Evaluador interno
8 | MC. Canales Muzante Gina Kris Estefany Médico Cirujano Evaluador interno
9 | MV. Pereyra Abastos Mery Geraldine Médico Veterinario Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica Salud N°050 — MINSA/DGSP V.02.
Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de Acreditacion
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras herramientas a
utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacion de inicio de la Autoevaluacién a DIRIS
Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestién de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

: —Ejecucién-de la-Autoevaluaciéon en el Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores. S

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunién) en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a conocer
el cronograma de evaluacion), el Listado de estandares de acreditacion, establecer la
fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interacttian con los evaluados por servicio o area durante |a visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno solicita
a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o el propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica. '

- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccion del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacién, es leer el estandar y el criteric que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
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auditables y cémo desarroliar soportes que puedan encontrarse en la arganizacian, asi
como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacién
que se sefala en los criterios que se van a evaluar,

El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandcios, para su posterior revision por todo ef equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criteric del estandar por ¢consenso (la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de 0, 1y 2).

En la revision de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo “Acreditacidn”, sirviendo de insumoc para el Informe Técnico de Evaluacion
segun corresponda.

El equipe evaiuador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompanado del responsable evaluado del servicio o drea del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencidn en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccién del personal con los usuarios,

Con el resultado dado por el aplicativo “Acreditacion” se debe elaborar el Informe técnico.

El equipo evaluador interno realiza }a REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada eguipo que fue
entrevistado y comentar scbre [os criterios de evaluacidn si se han cumplide o no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciara una cportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
informe Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

El informe técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de
Gestién de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacidn a utilizar:

Verificacion/Revision de documentos: Fuente que permite obtener informacién y
analizar los registros e informes de! establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc.

Observacion: Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorne.

Entrevista: Permite tomar informacién de la fugnte directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

Encuesta: Permite recoger informacién basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.
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- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar;

- Listado de estandares de acreditacién que se van a aplicar.

Hoja de registre de datos de la autoevaluacion.

Hojas de recomendaciones.

Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de los resultados.

Vll. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
» Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Santa Cruz de Miraflores.

7.2 Oficina de Gestién de Calidad
» Dar &l soporte tecnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabe el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion,

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:
« Define las acciones de pianificacion para la acreditacion.
o Lidera la formulacién del plan de autoevaluacion para la acreditacion y det proceso
de acreditacion.
« Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del esiablecimiento de salud.
Remite mediante documente formal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Auteevaluacién a la DIRIS Lima Centre.

de salud.

s Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del procese de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

+ Solicita la convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4 Equipo Evaluador Interno:

» Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de la
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento fermal.

& Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del establecimiento
de salud.

e Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idoneos.,

+ Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

+ Elabarar el Informe Técnico de evaluacion.

* Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill.  ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B
Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos

https:#dirislimacentro.gob.pe

Av. Nicolas de Piérola 589 9
Cercado de Lima, Peri

T {01) 743.5835

e Promueve-el cumplimiento de-los-estandares -de acreditacién_en. el establecimiento.... .. ...
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PLAN DE AUTCEVALUACION N° 005 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSSCM 2025-v.01

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
Lic. Cdrdova Porras Valeria Estela Evaluador Lider
MC. Vela Rios Luis Angel Evaluador
MC. Cricllo Romén Claudia Alessandra Evaluador
MC. Canales Muzante Gina Kris Estefany Evaluador
Lic. Avaios Soidevilla Jaquelin Recic Evaluador
Obst. Ramirez Vela Hady Martina Evaluador
Lic. Llanos Sotelo Alessandra Evaluador
MV, Pereyra Abastos Mery Geraldine Evaluador
Obst. Noriega Vicente Sheyla Vanessa Evaluador

Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC

https:Hdirislimacentro_gob.pe
Av, Nicolds de Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

T {01) 743-5835
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEBRO ALEJANDRO CRUZADOQ PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEO BERNABLE VILLASANTE
Director Ejecutivo de la Direccidon de Monitoreo y Gestidn Sanitaria

ECON. ERIK WILLIAM LIENDO ASCUE
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestion Pablica

MC. LIZET YAJAHIRA QUINTANA MENDOZA
Jefa de la Oficina de Gestion de Calidad

MC. DAVID ALEXANDER ROJAS ROSALES
Jefe del Puesto de Salud Rescate

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

— MC. David Alexander Rojas Rosales Lider del equipo
- MC. Gianpierre Marquez Rojas Evaluador interno
- MC: Luz Maria Meneses Aramburud Evaluador intetno

= Lic. Evelyn Del Pilar Rodriguez Soriano Evaluador interno

— Lic. Maria Mercedes Cadillo Siguefias Evaluador interno
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“Dacanio d 13 1qwaldad de Oporiunidades para Mujsras y Hombezs®
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Tipo de Documento Normativo: Nitmeracion Siglas d= la Institucion - Siglas de Afio Calendario
Documento Técnico argano gua genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 004 DIRIS -LCIDMGS-OGC-PSR 2025-v.04

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION OEL PUESTO DE SALUD
RESCATE, PARA EL ANG 20258~

i. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno medianta 21 Dacreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como deracho humano, en el que se recalca mejorar
los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gestion
de |z Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA,; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencidn de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Geslivn de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacidn para la Acreditacion
confarme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece el principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacién en salud es un proceso donde todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
optimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar que para obtener la acreditacién del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta basado
en la comparacion del desemperio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos
y factibles de alcanzar, orientade a promover accionas de mejora continua de la calidad de
atencion en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacion esta elaborade conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoye” por el Equipo
Evaluador interno del Puesto de Salud Rescate, aprobado bajo Resolucion Directoral N°396-
2025-DG-DIRIS-LC, para el presente afio 2025.

Il. JUSTIFICACION

E! Puesto de Salud Rescate en cumplimiento del Plan QOperativo Institucional 2025, alineado a
las actividades inmersas en ¢l Sistema de Gestion de |la Calidad expuestas en el Plan de Trabajo
de la Oficina de Gestién de Calidad para et afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera de mucha
importancia fa implementacion y ejecucion de |la primera fase del proceso de Acreditacion en
Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultade obtenido si el establecimiento de salud
cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas a identificacion de oportunidades
de mejora establecidas en las observaciones yfc recomendaciones realizadas en cada
macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la atencion en
salud, garantizando un entorne seguro, mitigando el riesgo tanto para et usuario y el personal
que labora en el establecimiento.

hitps:fiditistimacantro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Pera

T (01) 743-5835
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Tipo de Documente Normativo: Numsrcibn Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendarin
Bocumento Técnico o drgano que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N 004 DIRIS -.C/DMGS-0GC-PSR 2025-v.01

1. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase dal prs2s0 de Acreditacion de los establecimientos en salydl;
Autoevaluacion en el Puesto de 5aiud Rascate, enfocado en la implementacién de la majora
continua de la calidad con miras 3 |a acraditacion como establecimiento de salud Nivel | - 2
de la jurisdiccion de DIRIS Lima uentro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiente de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Puesto de Salud Rescate, mediante aplicacisn
de la metodologia y criterios 25tablecidos en el Listado de Estandares de Acreditacion
para el Nivel |-2.

OEZ: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Puesto de Salud
Rescate.

OES3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Puesto de Salud Rescate, para promover la implementacién de la mejora
continua en el estabiecimienio.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Puesto de Salud Rescate.

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Puesto de Salud Rescate.

V. BASE LEGAL.:
5.1 Base Legal General

Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatorias.

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y sus

modificatorias.

3 Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

4 Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud y su

reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-SA.

5.1.5 Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba fa Ley de Organizacion y
Funcicnes del Ministerio de Salud.

51.6 Decreto Supremoc N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprugba el
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

5.1.7 Resolucidn Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba el “Manual de
Operaciones des las Diracciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su medificatoria con RM N°523-2017/MINSA,

5.1.8 Resolucién Ministerial N°828-2021/MINSA, que aprueba el documento

denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del

Ministerio de Salud".

51,
5.1,

[P

5.1.
5.1.
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5.1.9 Rasolucion Directoral N°® 279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
imodificatorias.

5. 1.10Resolucion Directoral N° 603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-Y.03 "Pautas para la
2laboracién de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC™.

5.2 Base Legal Sspecifica

5.2.1 Rasolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba al Documento Técnico
“Sistema de Gestion de ta Calidad en Salud”.

5.2.2 Resolucion Ministerial. N°456-2007/MINSA, que apruzba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de
Zstablecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo.

5.2.3 Resolucion Ministerial. N°596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestién de la Calidad en Salud.

5.2.4 Resolucion Ministerial N°270-2008/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

5.2.5 Resolucidn Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica "Guia
para la Elaboracion de Proyecios de Mejora y la Aplicacion de Técnicas vy
Herramientas para la Gestion de la Calidad".

5.2.6 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacidn
del Eguipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de Jas IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a la jurisdiccién de
la Gireccitn de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

5.2.7 Resolucidn Administrativa N°225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

Vi METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Pueste de Salud Rescate conforme a
ic establecido en la Guia técnica del Evaluador para ja Acreditacion de Establecimientos de
Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacidn para el Nivel [-2, debera
realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores
internos, la jefatura, ios responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud,
desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Puesto de Salud Rescate,
deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de salud de forma virtual y/o
presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESQ de AUTOEVALUACION como
un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar; entendiéndose
que es un proceso intemo no tiene caracter punitivo.

La jefatura de! Establecimiento de Salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo qua generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N°01.
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador intzrmo del Puesto de Salud Rescate.

rj Nombres y apellidos Profesidn Cargo

1 | David Alexander Rojas Rosales Madico cirujano | Evaluador lider

2 | Gianpierre Marquez Rojas Madico cirujano | Evaluador interno
3 | Luz Maria Meneses Aramburt ! Madico ¢irujano | Evaluador interno
4 | Evelyn Del Pilar Rodriguez Soriano Lic. Enfermeria | Evaluador interno
5 | Maria Mercedes Cadillo Siguefas Lic. Obstetricia | Evaluadar interno

El equipo de evaluador interno debe ser cap.itado en todo ko concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norm:a Técnica Sanitaria N° 050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la acraditacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Intzino, el Listado de Estandares de Acreditacion
conforme al tipo de categoria del establacimiznto, asi como de las otras herramientas a
utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, Ia Comunicacion de inicio de la Autoevaluacion a DIRIS
Lima Centro con atencidn a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud Rescate

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generande un acta de la

~reunion)-en-coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y dreag— -~ -

del establecimiento de salud, a fin da presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a conocer
el cronograma de evaluacion), el Listado de estandares de acraditacién, establecer la
fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el procesa de Autoevaluacion es
maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designaciéon de los evaluadores internos
que interactian con los evaluados por servicio o drea durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunion de Apertura et equipo evaluador interno solicita
a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o el propio
establecimiente de salud ha desarrcllado con relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccién de! evaluador internc y los evaluados
del servicio 0 drea, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacidn, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si toedos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
refacionarlos cen los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta ios
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
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como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacién
que se sefala en los criterios que se van a evaluar.

- Elevaluador interno responsable de cada macroproceso recaba fas fuentas auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revision per todo el aquipo avaluador
interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considarada en el Listado de Esiandares, esde G, 1y 2).

- En la revision de la documentacion del cumplimiento del sstandar de cada
macroprocaso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Ragistro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingrasados al
aplicativo “Acraditacion®, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segin corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompanado del responsable evaluado del servicic o area del establecimiento
de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion del personal con los usuarios,

- Con el resultado dado por el aplicativo "acreditacion” se debe elaborar el Informe técnico.

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comenfar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido o no
(siendo un informe preliminar), ademas duranie el procesamiento de resultados se
propiciara una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o de
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

- Elinforme técnice final sera enviado a la DIRIS Lima Centre con atencién a la Oficina de
Gestion de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacidn a utilizar:

- Verificacion/Revisiéon de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc.

- Observacién: Permite seguir ta manera cémo el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorno.

- Entrevista: Permite tomar informacion de fa fuente directa para determinar el nivet de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacidn susceptible de estudio.
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- Encuesta: Permits recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos ¢t r2specto al cumplimiento de los estandares de acreditacion,

- Auditoria: Examen qu.2 determina y sefiala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento 53 atizn= & las normas ¢ criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar:

- Listado de estandares d.: acreditacion que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos ds la autoevaluacion.

- Hojas de recomendacionsas,

- Aplicativo informatico para 2l registro y procesamiento de informacion para la abtancian
de resultados.

Vil. ~RESPONSABILIDADES:

7.1.  Direccién General
* Aprobar ¢l Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Rescate.

7.2.  Oficina de Gestidén de Calidad
¢ Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso
de Autoeavaluacion para la Acreditacion.

7.3.  Jefatura del Establecimiento de Salud:

» Define las acciones de planificacién para la acreditacion.

& Llidera la formulacién det plan de autoevaluac:on para la acreditacion y del

© proceso de acreditacion,

¢ Designa formalmente al Equipo Evaluador !nterno del establecimiento de salud.

¢ Remite mediante documente formal ia Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

¢ Promueve el cumplimiente de los estandares de acreditacién en el
establecimiento de salud.

¢ Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para Jas accicnes de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

* Solicita la convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4.  Equipo Evaluador Interno:

s Verificar qua la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmenie ¢l inicio
de la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal,

e« Cumplir con aufonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflictc de
intereses que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o dreas del
establecimiento de salud.

s Recolsctar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idoneos.

e Elaborar el Plan de Autoevaluacidn/evaluacion.

e Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

* Asumir las funciones que gl evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B
Anexo 02: Eguipc de Evaluadores Internos
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ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORZ3 IMTERNOS

INTEGRANTES

CARGD

MC. David Alexander Rojas Rosales

Lid=ar dat 2quipo

MC. Gianpierre Marguez Rojas

Cvalyalor interno

MC. Luz Maria Meneses Arambur(

Evaluador interno

.4

Lic. Evelyn Del Pilar Rodriguez Soriano

v gua” n1E2ino

Lic. Maria Mercedes Cadillo Siguefias

Evaluadar interno

Fuente: Resolucidn Directoral N°396-2025-DG-DIRISS.C
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEO BERNABLE VILLASANTE
Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestidon Sanitaria

ECON. ERIK WILLIAM LIENDO ASCUE
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestién Publica

MC. LIZET YAJAHIRA QUINTANA MENDOZA
Jefa de la Oficina de Gestion de Calidad

MC. ROCIO ASTOLA CASTILLO
Jefe del Centro de Salud Zarate

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. Rocio Astola Castillo Lider det equipo

- C.D. Claudia Nacari Huarcaya Evaluador interno
- P.S. Blanca Rodriguez Fonseca Evaluador interno
- MC. Angela Zapata Carhuancho Evaluador interno
- Tec. Adm. Claudio Chumbe Taipe Evaluador interno
- Lic. Enf. Mariso! Sanchez Janampa Evaluador interno
=~ Tec. Enf. Cynthian Mosqueira Buitron Evaluador intemo
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACIC')N_ DEL CENTRO DE SALUD ZARATE,
PARA EL ANO 2025

1. INTRODUCCION:

De acuerde a la Paolitica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde sa especifica como Eje N°8 la salud como derecho humano, en el que se recalca mejorar
{os procesos de atencidn en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gestion
da la Calidad en Salud del MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
madiante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA, cuya finatidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atancion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sisterna de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece €l principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde iodos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
optimos de calidad.

En ese sentido, es precisc mencionar que para obtener ia acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acredifacion; que esta basado
en la comparacion del desempefic del prestador de salud con una serie de estandares optimos
y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencién en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacion esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoye” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Zarate, aprobado bajo Resolucién Directoral N®396-2025-
DG-DIRIS-LC, para el presente afio 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Zarate en cumplimiento def Plan Operative Institucional 2025, alineado a las
actividades inmersas en ¢l Sistema de Gestion de la Catidad expuestas en el Plan de Trabajo de
la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera de mucha
importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase del proceso de Acreditacion en
Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el establecimiento de salud
cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la identificacion de oportunidades
de mejora establecidas en las observaciones y/o recormendaciones realizadas en cada
macroprocese evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la atencion en
salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el personal
que labora en el establecimiento.

https Hdifisiimacantro.gob.pe
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lll. OBJETIVOS:

3.1 Objstivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establacimientos en salud:

Autoevaluaciéon
continuadse lacg

en el Centro de Salud Zarate, enfocado en la implementacion de la mejora
alidad con miras a la acreditacion como establecimiento da salud Nivel |-3 de la

jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o

areas

asistenciales y administrativas del Centro de Salud Zarate, mediante aplicacion

de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de Acreditacion
para el Nivel 1-3.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Zarate.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y fos responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Zarate, para promover la implementacién de la mejora
continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de

Acredi
IV.ALCANCE:

tacion en e Centro de Salud Zarate.

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre t0dos los servicios asistenciales y
administrativos del Centro de Salud Zarate.

V. BASE LEGAL.:

5.1 Base Legal General

511
51.2

Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatorias.

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado y sus
modificatorias.

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y su
reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-SA.

Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud y sus
madificatorias.

Resolucion Ministerial N°467-2017-MINSA, gue aprueba el "Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

Resolucion  Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud"”,

httos-fdirislimasentre.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589 5
Cercado de Lima, Perd
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5.1.9 Resolucién Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de

Funciones de la Direccion de Redes integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10Resolucion Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprusba la Directiva

Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPyMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracién de Documentos Normativos y de Gestién de la DIRIS LC”.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1

522

523

524

525

5286

527

Resolucidn Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sisterna de Gestidn de fa Calidad en Salud”.

Resolucidn Ministerial N°456-2007/MINSA, gue aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Teécnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N°596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestion de la Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para ja Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

Resclucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba Guia Técnica "Gula
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad™.

Resolucion Directoral N°398-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS de! primer nivel de atencion adscritas a la jurisdiccion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.
Resolucion Administrativa N°225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

V1. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Aufoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Zarate conforme a lo
establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel -3, debera realizarse de
manera participativa con interaccién presencial del equipo de evaluadores internos, la jefatura,
responsables de los servicios y areas del establecimiente de salud, desarrollandose las
siguientes etapas.

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de Salud Zarate,
deberan convocar a todo e! personal del Establecimiento de Salud de forma virtual y/o
presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION como
un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar; entendiéndose
que s un proceso interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al pian de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deheran establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N°01

hitps fidirislimacentro.gob.pe
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Internc det Centro de Salud Zarate

N° Nombras y apellidos Profesion Cargo

1 | Racio Astola Castilio Médico cirujano Evaluador lider

2 [ Claudia Nacari Huarcaya Cirujano Dentista Evaluador interno
3 | Blanca Rodrigusz Fonseca Psicéloga Evaluador interno
4 | Angela Zapata Carhuancho Medico Cirujano Evaluadar interno
5 | Claudio Chumbsa Taipe Técnico Administrativo | Evaluador interno
6 | Marisol Sanchez Janampa Lic. Enfermeria Evaluador interno
7 | Cynthian Mosqueira Buitran Téc. Enfermeria Evaluador interno

El equipo de evaluador internc debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica Salud N°050-MINSA/DGSP V.02.
Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de Acreditacion conforme al
tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacion de Inicio de la Autoevaluacion a DIRIS
Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Zarate:

reunion} en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a conocer
el cronograma de evaluacion), el Listado de Estandares de Acreditacion, establecer fa
fecha y hora de la reunioén de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
méaximo cuatre (04} semanas y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interactian con los evaluados por servicio o area durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno solicita
a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o e! propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccion del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de Acreditaciéon para
establecimienios de sajud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se guiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi

tilps /fdinslimacaniro.goi pe
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como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revision por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criteric del estandar por consense (la escala de
calificacion considerada en e! Listado de Estandares, es de 0, 1y 2).

- En la revisioh de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazges en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deheran ser ingresados al
aplicativo “Acreditacién”, sirviendo de insuma para el Informe Técnico de Evaluacion
segln corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompanado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada éarea, describiendo una
atencién en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad & los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del fluio de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion de! persenal con los usuarios.

- Con elresultado dado por ef aplicativo “Acreditacion” se debe elaboerar el Informe tecnico.

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacion con la jefatura y los responsables de tedos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sohre los criterios de evaluacion si se han cumplido o no (siendo
un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se propiciara
una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o de explicaciones y
presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del Informe Técnico de
Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

- Elinforme técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de
Gestion de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:
- Verificacién/Revision de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc.

- Observacién: Permite seguir la manera cémo el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorno.

- Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa para determinar el nivel de
cumptimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los esténdares de acreditacion.
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- Auditoria: Examen gue determina y sefala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar;

- Listado de Estandares de Acreditacién que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicative informatico para el registro y procesamiento de informacion para la obtencion
de resultados,

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1. Direccion General
* Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Zarate.

7.2. Oficina de Gesti6n de Calidad

Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo €l proceso
de Autoevaluacién para la Acreditacion.

7.3. Jefatura del Establecimiento de Satud:

Define las acciones de planificacién para la acreditacion.

Lidera la formulacion del plan de autoevaluacion para la acreditacion y del
proceso de acreditacion.

Dasigna formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
Remite mediante documento formal ta Comunicacidn de Inicio del procesa de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro, :

~Promueve el cumplimienio - de los estandares de acreditacion en el

establecimiento de salud.

Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacién y para las accienes de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

Solicita la convocatoria de los evaluadores externos al nivel gue corresponda.

7.4. Equipo Evaluador Interno:

Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio
de la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.
Cumplir con autoncmia e imparcialidad su laber, evitando todo conflicto de
intereses que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios 0 areas del
establecimiento de salud.

Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idéneos,

Elaborar ef Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacién.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIll. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion A y B
Anexo 02: Equipo de Evaluadores internos

hitps fdirislimacentre. gob.pe
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ANEXQO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO

MC. Rocia Astola Castillo Lider del equipo

C.D. Claudia Nacari Huarcaya Evaluador interno
P.S. Blanca Rodriguez Fonseca Evaluador interno
MC. Angela Zapata Carhuancho Evaluador interno
Tec. Adm. Claudio Chumbe Taipe Evaluador interno
Lic. Enf. Marisol Sanchez Janampa Evaluador interno
Tec. Enf. Cynthian Mosqueira Buitron Evaluador interno

Fuente: Resolucién Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-L.C
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADOQ PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEO BERNABLE VILLASANTE
Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestidon Sanitaria

ECON. ERIK WILLIAM LIENDO ASCUE
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacién de la Gestion Publica

MC. LIZET YAJAHIRA QUINTANA MENDOZA
Jefa de la Oficina de Gestién de Calidad

MC. EDMUNDO VARGAS LAREDO
Jefe del Centro de Salud Santa Fe de Totorita

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- C.D. Carlos Manuel Vargas Huerto Lider del equipo

- MC. Maximo Sandival Alfaro Evaluador interno

- MV. Claudia Trevifo Caycha Evaluador intemo

- Lic. Jazmin Villanueva Quispe Evaluador interno

- Tap. Ysabel Quincho Panéz Evaluador interno
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“PLLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD SANTA
FE DE TOTORITA, PARA EL ANO 2025”

I. INTRODUGCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decrete Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 la salud como dereche humano, en el que se recalca mejorar
los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gestion
de la Calidad en Salud del MINSA en el marce de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucion Ministerial N*519-2006-MINSA; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar tas fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la tinea de accion de Autcevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicics Médicos de Apoyo” donde se establece el principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
optimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta basado
en la comparacion del desempeio det prestador de salud con una serie de estandares optimos
y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencion en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacion esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, aprobado bajo Resolucién Directoral
N°398-2025-DG-DIRIS-LC, para el presente afio 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Santa Fe de Totorita en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad expuestas en el Plan
de Trabajo de Ia Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacion y ejecucién de la primera fase del proceso de
Acreditacién en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad
sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la identificacion
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la
atencion en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
personal que labora en el establecimiento.
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li. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrcllar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, enfocado en la
implementacién de ia mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como
establecimiento da salud Nivel I-3 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Espacificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos efecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Santa Fe de Totorita,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel 1-3.

OEZ: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de Salud
Santa Fe de Totorita

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Santa Fe de Totorita, para promover la implementacion
de la mejora continua en e establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun (os resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el del Centro de Salud Santa Fe de Totorita.

IV. ALCANCE:

E! presente Plan de Autoevaluacion tiene como aicance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Centro de Salud Santa Fe de Totorita.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

5.1.1  Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias.

512 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

51.3 Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

5.1.4 Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y su
reglamento con Pecreto Supremo N°030-2020-SA.

5.1.56 Decreto Legislativo N° 1161, Decreto que aprueba fa Ley de Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud.

516 Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerioc de Salud y sus
maodificatorias.

5.1.7 Resolucion Ministerial N° 467-2017-MINSA, que aprueba el “Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su madificatoria con RM N°®523-201 7/MINSA.

51.8 Resolucidon Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".
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5.1.9 Resolucién Directoral N° 279-2022-0G-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccidon de Rades Integradas de Salud Lima Centro vy
modificatorias.
5.1.10 Resolucién Directoral N° 803-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Direcliva

Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracion de Documentos Nermativos y de Gestion de la DIRIS LC.

5.2 Base Legal Especifica

521

5.2.2

523

524

525

5.2.6

9.27

Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial. N°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.

Resolucién Ministerial. N°596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestidon de la Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N° 085-2012/MINSA, que aprueba Guia Técnica “Guia
para ia Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

Resolucidon Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencidn adscritas a la jurisdiccién de
la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.
Resolucion Administrativa N° 225-2025-DMGS-DIRIS-L.C, gue aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Santa Fe de Totorita
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel |-
3, debera realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios vy dreas del establecimiento
de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Salud Santa Fe de
Totorita debera convocar a tado el personal del Establecimiento de salud de forma virtual yfo
presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION como
un instrumento que hara ver fortalezas v las areas susceptibles de mejorar; entendiéndose
que es un procese interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo gue generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacidon a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador interno Ceniro de Satud Santa Fe de Totorita

N° Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 Carlos Manuel Vargas Huerto Cirujano dentista Evaluador lider
2 | Maxime Sandival Alfaro Medico cirujano Evaluador interno
3 | Claudia Treviilo Caycho Méedico veterinario Evaiuador interno
4 | Jazmin Villanueva Quispe Lic. Enfermeria Evaluador interno
5 | Ysabel Quincho Panéz Tec. Enfermeria Evaluador interng

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica Salud N°050 — MINSA/DGSP V.02.
Norma Tecnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de Acreditacion
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras herramientas a
utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacion de inicio de la Autoevaluacién a DIRIS
Lima Centro con atencidn a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en ef Centro de Salud Santa Fe de Totorita

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la

_Teunién) en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas .

del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion {dar a conocer
el cronograma de evaluacién), el Listado de Estandares de Acreditacion, estabtecer la
fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
maximo cuatro (04) semanas) y mencionar ia designacion de los evaluadores internos
que interactuan con los evaluados por servicio 0 area durante la visita de evaluacién.

- Luego de haber concluido con Ja Reunion de Apertura el equipo evaluador interno solicita
a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o el propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual c fisica,

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno y los evaluados
del servicio ¢ area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer e} estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivas y alcance de cada macroprocese, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
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como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recoje de la informacion
que se sefala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno respensable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandelos, para su posterior revisién por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de 0, 1y 2}

- En ia revisidon de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo "Acreditacion”, sirviendo de insumo para el informe Técnico de Evaluacién
segun corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar tas instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompaitado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiende una
atencion en un dia reguiar el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, v de verificar tos aspectos de calidad de atencién,
patrones del flujo de trabajo y los compeonentes de sequridad y salud, observar la
interaccidn del personal con los usuarios.

- Con el resultado dado por el aplicativo "Acreditacion” se debe elaborar el Informe técnico.

- El equipo evaluador interno realiza a REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido {siendo un
informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultades se propiciara una
oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o de explicaciones y
presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del Informe Técnico de
Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud vy Servicios Medicos de Apoyo.

- Elinforme técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centre con atencién a la Oficina de
Gestion de Calidad.

6.2, Técnicas de evaluacion a utilizar:
- Verificacion/Revisidén de documentos: Fuente que permite obtener informacion y

analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc.

- Observacién: Permite seguir [a manera como el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorno.

- Entrevista: Permife tomar informacion de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacién basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.
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- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.3. Instrumentos a utilizar:

- Listado de estandares de acreditacién que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autoavaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para el regisire y procesamiento de informacion para la obtencion
de resultados.

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1. Direccion General
e Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Santa Fe de Totorita.

7.2, Oficina de Gestion de Calidad
¢ Dar ef soporte técnico a las IPRESS para gue puedan llevar a cabo el proceso
de Autoevaluacion para la Acreditacion.

7.3. Jefatura del Establecimiento de Salud:

* Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

¢ Lidera |la formulacion del plan de autoevaluacion para la acreditacién y del
procesa de acreditacion.

e Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.

¢ Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

- o..Promueve el. .cumplimiento - de -los - estandares -de-- acreditacién -en--el- -
establecimiento de salud.

» Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
praceso de autoevaluacion.

# Solicita la convocateria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4. Equipo Evaluador inferno:

* Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicic
de la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

e Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de
intereses que pudiera suscitarse con los evaluados de 10s servicios o areas del
establecimiento de salud.

¢ Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idéneos.

+ Elaborar el Plan de Autoevaluaciénfevaluacion.

« Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

» Asumir las funciones gue el evaluador lider le asigne.

VIIl. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para ia autoevaluacion Ay B
Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos
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ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
C.D. Carlos Manuel Vargas Huerto Lider del equipo
MC. Maximo Sandival Aifaro Evaluador interno
MV. Claudia Trevifico Caycho Evaluador interno
Lic. Jazmin Villanueva Quispe Evaluador interno
Tap. Ysabel Quincho Panéz Evaluador intermno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD JUAN
PEREZ CARRANZA, PARA EL ANO 2025

1. INTRODUCGCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recalca mejorar
los procesos de atencion en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gestion
de la Calidad en Salud del MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacion para la Acreditacidn
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoya” donde se establece el principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a Ja sociedad niveles
optimos de calidad.

£n ese sentido, s preciso mencionar que, para obtener {a acreditacién del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta basado
en ta comparacion del desemperio de! prestador de salud con una serie de estandares optimos
y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencion en salud.

Es por elio por lo gue el presente plan de autoevaluacion esta elaborado conforme a Ja estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evatuador interno del Centre de Salud Juan Pérez Carranza.

=] 1. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Juan Pérez Carranza en cumplimiento def Plan Operativo Institucienal 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en et Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la impiementacion y ejecucion de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidencia a través del resultado obtenido en la
autoevaluacion si el establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones
de salud con calidad sobre fa base del cumplimienio de estandares nacionales, permitiendo
ademas la identificacidn de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencion en salud, garantizéandose un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

I§l. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza, enfocado en la implementacion de

hips ididsmacanira gob pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Pert
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la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud Nivel
[-3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos gjecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Juan Pérez Carranza,
mediante aplicacién de la metodologia y critarios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel I-3.

OEZ: Analizar los resuliados obtenidos en el proceso de autoevaluacion det Centro de Salud
Juan Pérez Carranza.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con el médico jefe y l0s responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Juan Pérez Carranza, para promover la implementacion
de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacién en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacidn tiene como alcance sabre todos los servicios
asistenciales y administrativos det Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

V. BASE LEGAL:

511 Ley N°26842, Ley General de Salud y modificatorias.

512 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado y sus

modificatorias

513 Ley N°29158, Ley Organica dei Poder Ejecutivo.

5.1.4 Ley N°30895, Ley que fortalece fa funcién rectora del Ministerio de Salud y su
reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-SA.

5.1.5 Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

516 Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

5.1.7 Resolucién Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba el "Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

5.1.8 Resolucidn Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

519 Resolucidon Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10 Resolucidn Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N°001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para
la elaboracién de Documentos Normativos y de Gestién de la DIRIS LC".
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5.2 Base Legal Especifica

521 Resolucion Ministerial N*519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Sistema de Gestidn de {a Calidad en Salud”.

5.2.2 Resolucidn Ministerial N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establacimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

523 Resolucidn Ministerial. N°596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestion de la Calidad en Salud.

524 Resolucion Ministerial N°270-2009 /MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo”.

525 Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA que aprueba Guia Técnica "Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramiantas para la Gestion de la Calidad”.

526 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba Ila
conformacion del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo
Evaluadores Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a
fa jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para
el perioda 2025.

527 Resolucién Administrativa N°225-2025-DMGS-BDIRIS-LC, que aprucba el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afno 2025.

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Juan Perez Carranza
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud de! MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel
1-3, debera subsanarse en el plazo de 6 meses de realizada la autoevaluacion 2024; y
realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo de evaluadores
internos, (a jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud,
desarrolléndose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de Salud Juan Perez
Carranza, deberan convocar a todo el personal del Establecimiente de Salud de forma virtual
y/o presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso internc no tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evatuador Intemo del Centro de Saiud Juan Pérez Carranza.

N° Apellidos y Nombres Profesién Cargo

1 Serrano Castillo Carla Edith Meédico Cirujano Evaluador Jider

2 | Quifiones Lucere Rita Mirella Meédico Cirujano Evaluador interno
3 | Pozo Nifiez Carlos Napoledn Médico Cirujano Evaluador interno
4 | Quevedo Mendoza Tulio Enrique Tec. Asiatancial Evaluador interno
5 | Condori Mayta Clene Victoria Tec. Asistencial Evaluador interno
& | Caballero Reategui Laura Fernanda Trabajadora Social | Evaluador interno
7 | Morales Vidaurre Edwin Salvador Tec. Asistencial Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP V.02.
Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de Acreditacion
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las ofras herramientas a
utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacién de inicio de la Autoevaluacion a DIRIS
Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Juan Pérez Carranza.

reunion) en coordinacion con el médico jefe y los responsables de todos los servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién {dar a conocer
el cronograma de evaluacion), el listado de estandares de acreditacidn, establecer la
fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
maximo cuatro (04) semanas y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interactian con los evaluados por servicio o drea durante la visita de evaluacién.

- Luego de haber concluida con fa Reunion de Apertura el equipo evaluador interno solicita
a la jefatura que disponga la entrega de las normas gque MINSA, DIRIS LC o el propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo ta autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacién para
establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con las objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, fas referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS Lima Centro o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditables y cémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en (a
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organizacion, asi come la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo
de la informacién que se safiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revision por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considerada 2n 2l Listado de Estandares, esde 0, 1y 2},

- En la revision de la documentacidon del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo avaluador consigna los hallazgos en ta Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo "Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
seglin cofresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiadc del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencién en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion del personal con los usuarios.

- Con el resuitado dado por el aplicativo "Acreditacion” se debe efaborar el informe técnico.

- El equipo evaluader interno reafiza la REUNION DE CIERRE (generande un acta) en
coordinacian con el médico jefe y los responsables de todos los servicios y areas det
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido no (siendo

un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se propiciara

\ una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o de explicaciones y

presente sustentos. Asi tambien acordaran la fecha de entrega del Informe Técnico de

Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de salud N°050-MINSA/DGSP-

V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Elinforme técnice final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de
Gestion de Calidad.

6.2 Técnicas de evatuacion a utilizar:

- Verificacion/Revision de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudic de mapa de
procesos, etc.

- Observacion: Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorno.

- Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiente de los estandares de acreditacion.
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- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, praceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar:

- Listado de estandares de acreditacion que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de informacion para la obtencién
de resultados,

VIii.  RESPONSABILIDADES:

7.1. Direccion General
+ Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud juan Pérez Carranza.

7.2. Oficina de Gestidn de Calidad
s Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan lisvar a cabo el proceso de
Autoevaluacién para la Acreditacion.

7.3. Jefatura del Establecimiento de Salud:
¢ Define las acciones de planificacién para la acreditacion.
e Lidera la formulacion del plan de autoevaluacion para la acreditacion y del proceso
de acreditacion,
Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
s Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

de saiud.

e Brinda las facilidades y recursos para la implementacién del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

* Solicita la convocateria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4. Equipo Evaluador Interno:

¢ Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de
la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

»  Cumplir con autonomia e imparcialidad su kabor, evitando todo conflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o dreas del establecimiento
de salud.

« Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idoneos.

¢ FElaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.
¢ Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para ia autoevaluacion A y B
Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos
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Documento Técnico ¢ organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 001 DIRIS-LC/DMGS-0GC-CSJPC 2025-V.H

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
MC. Carla Edith Serranc Castillo Lider del Equipo
MC. Rita M. Quifiones Lucero Evaluador Interno
MC. Carlos Napoledn Pozo Nuiez Evaluador interno
Tec. Asist. Tulic E. Quevedo Mendoza Evaluador interno
Tec. Asist. Clene V. Condori Mayta Evaluador Interno
Trab. Soc. Laura F. Caballero Reategui Evaluador Interno
Tec. Asist. Edwin S. Morales Vidaurre Evaluador Interno

Fuente; Resolucion Direcloral N*396-2025-DG-DIRIS-LC
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