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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SAN BORJA, PARA EL ANO 2025"

l. INTRODUCCION:

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 {a 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 Sisterna de Gestién de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucidn Ministerial N°® 519-2008-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 1a Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulade 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 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 precisc mencionar que, para obtener la acreditacién de! establecimiento de
<\salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacion; que esia basado
n la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares optimos

Es por ello que el presente plan de dutoevaluacion 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 Equipe
Evaluador interno del Centro de Salud Mental Comunitario de San Borja, aprobado bajo
Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mental Comunitario San Borja en cumplimienic 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 la Oficina de Gestidn de Calidad para el afio 2025 de DIRIS
Lima Centro, considera de mucha impertancia la implementacién 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 cumplimientc de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendc acciones de
mejoramiento continuo en la atencion en satud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitario San Borja, enfocado en la
implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como
establecimiento de salud Nivel -2 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mental Comunitario San
Borja, mediante aplicacidn de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacién para el Nivel -2,

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de Salud
Mental Comunitaric San Borja.

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

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resuitados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Mental Comunitario San Borja.

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Centro de Salud Mental Comunitario San Baorja,

V. BASELEGAL:
5.1 Base Legal General

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

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

modificatorias.

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

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 Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud.

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

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 modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

5.1.8 Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento

denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del

Ministerio de Salud".

A% QRN
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5.1.9 Resolucion Directoral N°278-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro vy
modificatorias.

5.1.10Resolucién 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 Normatives y de Gestion de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resoclucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueha el Documento Técnico
“Sistermna de Gestién 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 Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.2.3 Resolucidn 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 Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoya”.

5.2.5 Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica "Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora v la Aplicacion de Técnicas vy
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

5.2.6 Resoluciéon Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacidn
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencidn adscritas a la jurisdiccion
de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025.

5.2.7 Resolucién Administrativa N°225-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afo 2025 de [a DIRIS Lima
Centro,

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud Mental Comunitario San
Borja 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 Acreditacidn para el Nivel
5 I-2, deberad realizarse de manera participativa con interaccidon presencial de! equipo de
L\ evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento

[=] s . f
de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacidén con el responsable de Calidad del Centro de Salud Mental
Comunitario San Borja, deberan convocar a todo el 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 haréa las fortalezas y las éreas susceptibles
de mejorar; entendiéndose que es 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 plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evatuador lider del equipo. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Sajud Mental Comunitario San Borja,

N° Nombres y apellidos Profesion. Cargo

1 | Dr. Josué Aikertc Vasquez Medina 1 Médico psiguiatra Evaluador lider

2 | Dra. Leticia Angelica Cornejo Ore iMédico psiquiatra Evaluador interno
3 | Lic. Ana Luisa Hernandez Lazaro, Psicéloga _Evaluador interno
4. | Lic. Rubi Lucia Arévalo Arrese Enfermera Evaluador interno
5 4 Lic. Chabely Mariel Mejia Leyva Enfermera Evaluador interno
6 | QF. Nella Giovanna Figueroa Ramirez | Quimico Farmacéutico | Evaluader interno
7' | Lic. Claudia Miluska Valdez Rojas ¥ecno_logo Médlco_ en Evaiuador interno

erapia de lenguaje

8 | Lie. Mildred Villantoy Valdivia | Psicélaga Evaluador interno
9 ! Lic. Sara Stefany Gutiérrez Cotrina Psicologa Evaluador intermo
10 | Lic. Deysi Tryjillo Mendoza Psicologa Evaluador interno
11 | Lic. Livia Yolanda Ramos Calsin Enfermera Evaluador interno
12 | Lic. Yeleni Adelaida Pollo Bricefio Enfermera Evaluador interno
13_| Lic. Yoselyn Brigitte Cerna Neyra Asistenta social Evaluador interng
14 | Tec. Angela Asuncion Valdivia Caycho | Técnica de enfermerla Evatuader interno
15 Lﬁgvidenl:a\o(sabel Milagros Qtivera Técnica administrativa Evaluador interno

El equipo de evaiuador internc debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacién, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N°Q50Q — MINSA/DGSP
V.02, Narma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la Guia de! Evaluador Interno, el Listado de Estandares de Acraditacion
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras herramientas a
Milizarse. o L S

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, ia Comunicacion de inicio de la Autoevaluaaén aDIRIS
Lima Ceniro con atencion a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitario San Borja.

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

reunion) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas

" del establecimiento de salud, a fin de presentar los ohjetivos de la evaluacion,

presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién (dar a conocer

el cronograma de evaluacion), el Listado de estandares de acreditacion, establecer la

fecha y hora de |a reunidn de clerre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es

maxime cuatra (04) semanas) y mencichar la designacién de los evaluadores internos
que interactian con los evaluados por servicio o area durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la 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 relacion a los macroprocesos & ser
evaluades de manera virtual ¢ 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 guehacer diario con los estandares y criterios de
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evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacién para
establecimientos de salud, -

- Lo.recomendable para la evaluacion, 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 propic establecimiento de salud), identificando las pasibles fuentes
auditables y cdmo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
coma la preparacidn de instrumentos sencilfos que faciliten el recojo de la informacién
gue se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

£l evaluador interno respensable 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 estadndar por ¢onsense (la escala de
calificacidn considerada en el Listado de Estandares, es de 0, 1 y 2).

En la revisidn de la documentacidon del cumplimiento dei estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes abtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo “Acreditacion”, sirviende de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segun corresponda.

El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acempanado del responsable evaluado del servicio o area 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 [os 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 “Acreditacién” se debe elaborar el Informe técnico.

- El equipo evaluador interno realiza ta 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 retroalimentacién a cada equipe que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
{siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamienio de resultados se
propiciara una oportunidad para gue el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran ia fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segln lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

- Verificacion/Revision de documentes: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc. '
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- Observacion: Permite seguir la manera cémo el personaj se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorno,

- Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa para determmar 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 ios estandares de acreditacién,

- Auditoria; Examen que determina y sefiala hasta qué punio una situacion, proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterics preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacmn

- Hojas de recomendaciones, _

-~ Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de informacion para a obtencién
de resultados.

Vii. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General
s Aprobar el Plan de Autoevaluac:on del Centro de Salud Mentai Comunltarlo San
Borja.

RIO
\s ﬂ%\MR 2
-36%

7.2 Oficina de Gestion de Calidad
» Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacién.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud!

¢ Define las acciones de planificacién para fa acreditacion.

+ Lidera la formulacion del plan de autoevaluacién para la acreditacion y de! proceso
de acreditacion,

Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacidn a la DIRIS Lima Centro.,

» Promueve el cumplimiento 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 acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

e Solicita la convocatoria de los evaiuadores externos al nivel que corresponda.

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

s Cumplir con autonomia e imparcialidad su fabor, evitando todo cenflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del
establecimiento de salud,

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

e  [Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion,

Elaborar ef Informe Técnico de evaluacidn.
e Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.
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VIll. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacién Ay B

Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos.
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ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
INTEGRANTES CARGO

Dr. Josué Alberto Vasquez Medina

Lider del equipo

Cra. Leticia Cornejo Ore

Evaluador interno

Lic. Ana Luisa Hernandez Lazaro

Evaluador interno

Lic. Rubi Lucia Arévalo Arrese

Evaluador interno

Lic. Chabely Mariel Mejia Leyva

Evaluador interno

QF. Nella Glovanna Figueroa Ramirez

Evatuador intarno

Lic. Claudia Miluska Valdez Rojas

Evaluador interno

_Lic. Mildred Villantoy Valdivia

Evaluador interno

Lic. Sara Estefany Gutiérrez Coftrina

Evaluador interno

Lic. Deysi Trujillo Mendoza Evaluador interno
{ Lic. Livia'Yolanda Ramos Calsin Evaluador interno
Lic. Yeleni Adelaida Pollo Bricefio Evaluador internc .

Lic. 'Yoselyn Brigitte Cerna Neyra

Evaluador internc

Tec. Angela Asuncidon Valdivia Caycho

Evaluador interno

Tec. Adm. Ysabel Milagros Olivera Villavicencio

Evaluador internc

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
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Elaborado por
la Oficina de
Gestion de
Calidad

Revisado por la
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Planeamiento y
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Aprobado
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

LIC. ELVIS VALENTIN URBINA CAMERO
Jefa del Centro de Salud Mental Comunitario de Excelencia San Miguel

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

= ME. Janet Cordori Carpio Lider del equipo

= Lic. Enf. Nelly Dayanna Parra Robles Evaluador interno
= Lic Enf. Susana Angela Torres Reyes Evaluador interno
= Lic. Psic. Carmen Rosa Vera Herencia Evaluador interno
= Lic. Mariz Belén Pantoja Roldan Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO DE EXCELENCIA SAN MIGUEL, PARA EL ANO 2025”

.~ INTRODUCCION:

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 proceses de atencidn en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gestion
de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervencicnes inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucitn 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 Gestion de la Catlidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca !a linea de accién de Autoevaluacién para la Acreditacién
conforme a lo estipulade 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 meédicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
optimos de calidad.

En ese sentido, es precisc mencichar que, para obtener 1a acreditacion de! establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase; Autoevaluacion para la acreditacién; gue esta basado
en la comparacion del desempeiio del prestader 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 autoevaluacién esta elaborado conforme a |2 estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA "Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaiuador interno del Centre de Salud Mental Comunitaric de Excelencia San Miguel, aprebado
bajo Resolucién Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afic 2025,

IIl. JUSTIFICACION

El Centro-de Salud Mental Comunitario de Excelencia San Miguel en cumplimiento del Plan
Operative Institucional 2025, alineado a tas actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la
Calidad expuestas en el Pian de Trabajo de la Oficina de Gestidn de Calidad para el afio 2025
de DIRIS Lima Centro, considera de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la
primera fase del proceso de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través det
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 yfo recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluade, promoviendo
accicnes de mejoramiento continue en la atencién 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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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarroflar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Excelencia San Miguel, enfocado
en la implementacién de la mejora continua de fa calidad con miras a la acreditacién como
establecimiento de salud Nivel I-3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macropracesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mental Comunitario de
Excelencia San Miguel, mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos
en el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel i-3.

QEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de Salud
Mental Comunitario de Excelencia San Miguei.

QE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
ylo areas del Centro de Salud Mental Comunitario de Excelencia San Miguel, 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
Acreditacion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Excelencia San Miguel.

« ALGANCE: .. .
El presente Plan de Auioevaluacion tiene como alcance sobre todos los  seivicios
asistenciales y administrativos del Centro de Salud Mental Comunitario de Excelencia San
Miguel. ' '

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

51.2 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion det Estado vy sus
modificatorias.

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

514 Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y su

reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-3A.

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

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

617 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 modificatoria con RM N°523-2017/MINSA,

51.8 Resolucion 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-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias. :

5.1.10 Resolucion Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N® 001-BIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.G3 "Pautas para la
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestidn de la BIRIS LC”.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°519-2008/MINSA gue aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestidén de la Calidad en Salud”.

52.2 Resclucién Ministerial. N°456-2007/MINSA que aprueba la NTS N°® 050-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

5.2.4 - Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA se aprueba la “Guia Tecnica del
Evaluador para ia Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo".

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

5286 Resclucion Directoral N°396-2025-DG-DIR!IS-LC, que aprueba la conformacicn
‘del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccién
de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025

5.2.7 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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

E! proceso de Autoevaluacién para la acreditacién del Centro de Salud Mental Comunitario de
Excelencia San Miguel conforme a lo estabiecido en la Guia técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacidn
para el Nivel I-3, deberé realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo
de evaluadores interngs, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de Salud Mental
Comunitaric de Excelencia San Miguel, deberan convocar a todo el personal de!
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 es 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 dei Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacién a elaborar. Cabe precisar gue 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 del Centro de Salug Mental Comunitario de
Excelencia San Miguel. '

"N® : Nombres y apellidos _ Profesién _ Cargo
1 Janet Cordori Carpio - Meédico de Familia Evaluador lider
2 Nelly Dayanna Parra Robles Enfermera Evaluador interno
3 | Susana Angela Torres Reyes Enfermera Evaluador interna
4 Carmen Rosa Vera Herencia Psicologa Evaluador interno
5 Maria Belén Pantoja Roldan - Terapeuta de Lenguaje | Evaluader interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en tode lo concerniente af proceso de
Autoevaluacian, 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
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 Comunicacién de inicio de la Autoevaluacion a DIRIS
Lima Centro con atencion a ia Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de Ié Autoevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitario de Excelencia San
Miguel. '

-~ Bl equipo- evaluador-realiza-la REUNION DE APERTURA (generando un acta dela -« - -

reunion) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de salud, a fin de presentar fos objetivos de la evaluacion,
presentarse come equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién {dar a conacer
el cronograma de evaluacién), el Listado de estandares de acreditacion, establecer fa
fecha y hora de fa reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
maximo cuatro (04) semanas) y mencionar {a designacién de los evaluadares internos
que interactan 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 gue MINSA, DIRIS LC o el propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica,

- lLlevar a cabo la autoevaluacion con ia interaccion del evaluador interno v los evaluados
del servicic o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los esténdares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listade de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criteric que se quigre
calificar, preguntar si todos los parlicipantes 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 (Narmas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
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auditables y cémo desarroilar soportes que puedan encontrarse en la organizacién, asi
como la preparacion de instrumentos sencilles gue faciliten el recojo de ia mformacuﬁn
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- Elevaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopildndolos y ordenandcios, para su posterior revision por todo e} equipe evaluador
interno, toda vez que se calificard cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considerada en et Listado de Estandares, esde 0, 1y 2).

- En la revision de lz documentacidn del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaiuador consigna fos haliazgos en la Hoja de Registro de
Datos, dende los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo “Acreditacion”, sirviendo de insume para el Informe Técnico de Evaluacion
segun corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
"~ totalidad acompanado del responsable evaluado del servicio o 4rea del establecimiento
de salud, quien explica como 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, abservar la
interaccién del personal con los usuarios.

- C_on'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
coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
{siendo un informe prefiminar), ademas durante el procesamienta de resultades se
propiciara una oporiunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista ¢ dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordarén la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

- Observacién: Permite seguir la manera cémo el personal se desenvuelve en la practica.
Se abserva 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 pablacion susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacién basica y epiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Auditoria: Examen gue determina y sefala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a las normas ¢ criterios preestablecidos.
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6.3 instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de los resultados.

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccidn Generai

Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Mental Comunitario de
Excelencia San Miguel.

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacian.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

Defing ias acciones de planificacion para la acreditacion.

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

Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
Remite mediante documento farmal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion 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 tos resultados del -

proceso de autoevaluacian.
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 BiRIS Lima Centro mediante documento formal,
Cumplir coen autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicte 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.

Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Efaborar el informe Técnico de evaluacion.

Asumir las funciones que el evatuador lider le asigne.

VIll.  ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacién Ay B

Anexo 02: Equipo de Evaluadores [nternos
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD
MEDALLA MILAGROSA, PARA EL ANO 2025”

£, INTRODUCCION:

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 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 de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
canjunte 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 ios prestaderes de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar 'as 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 accién de Autoevaluacién 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 Apoyc” 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 mencicnar que, para obtener la acreditacién del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacidn; que esta basado
en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares optimos
‘ 1y factibles de alcanzar, orientado a promover accicnes de mejora continua de la calidad de
atencidn en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacion estd 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 Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centre de Salud Medalia Mitagrosa, aprobado bajo Resotucion Directoral
N°®396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente ano 2025.

il JUSTIFICACION

E! Centro de Salud Medalla Milagrosa en cumplimiento del Plan Operativo Institucionat 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad expuestas en el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestion 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
Acreditacién en Salud, toda vez gque se evidenciard a través del resuliado 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, permitiende ademas fa identificacién
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la
atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigande el riesgo tanto para el usuario y el
personal gue labora en el establecimiento.
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i OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Medalla Milagrosa, enfocado en la implementacién de
la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud
Nivel 1-3 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 Medalla Milagrosa,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel -3,

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion det Centro de Salud
Medalla Milagrosa.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Medalla Milagrosa 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
Acreditacion en el Centro de Salud Medalla Milagrosa

Iv. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Centro de Salud Medalla Milagrosa.
V. BASE LEGAL.:

5.1 Base Legal General

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

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

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

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

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

5.1.5 Decreto Legislativo N°11681, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

51.6 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.

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

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

https:/fdirislimacentro.gob.pe
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modificatorias mediante Resolucion Directoral N° 266-2023-DG-DIRIS-L.C y
Resolucion Directoral N° 658-2023-DG-DIRIS-LC.

5.1.10 Resolucién 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 elaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”.

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

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

5.2.4 Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA, se aprueba 1a "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacidn de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

525 Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba Guia Técnica
“Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicaciéon de
Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

52.6 Resolucidn Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba Ia
conformacion det Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y
Equipo 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 Resolucion 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 procesc de Autoevaluacién para la acreditacién del Centro de Salud Medalla Milagrosa
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de Salud de Medalla
Milagrosa, deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de salud de forma
vitual yfo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESQO de
AUTOEVALUACION como un instrumento que hard ver las fortalezas y las éreas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente at 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 Evaluador Interno de! Centro de Salud Medalla Milagrosa

N Apellidosy Nombres - | = Profesién _ Cargo

1 | Patricia Salome Egusquiza Zuzunaga | Médico cirujano Evaluador lider

2 | Maria del Carmen Carcamo Martos Licenciada en Enfermeria | Evaluador interno
3 | Vicente Muioz Guerrera Quimico Farmacéutico Evaluador interno
4 | Juani Ninanya Sallari Medico Cirujanc Evaluador interno
5 | Valentina Justina Aponte Pacsi Técnica en Laberatorio Evaluador interno
6 | Jersson Jesus Cisneros Torres Medico Veterinario - . Evaluador interno
7 _{ Marilu Lecnor Carpio Arroyo Cirujano Dentista | Evaluador interno
8 | Gladys Villavicencio Saromo Licenciada en Obstetricia | Evaluador interno

El #quipo 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 sajud y servicios
medicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interng, ¢l 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 Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de Ja Autoevaluacién en el Centro de Salud Medalla Milagrosa

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

reunion) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de safud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipc evaluader, presentar el Plan de Autoevaluacidn {dar a conocer
el cranograma de evaluacién), e! Listado de ‘estandares de acreditacién, establecer la
fecha y hora de la reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de Autcevaluacion es
maximo cuatro (G4) semanas) y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interactian con los evaluados por servicio @ area durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunion de Apertura ef 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 desarrcllade con relacidon a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

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

- Lo recomendable para la evaluacion, 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 objetives y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
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DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando ias posibles fuentes
auditables y como desarrollar seportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacidn
gue se sefiala en los criterios gue se van a evaluar.

- Bl evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba ias fuentes auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revision per foda el equipo evaluador
internc, toda vez que se calificara cada criteric del estandar por consense (la escala de
calificacién considerada en el Listado de Estandares, es de Q, 1y 2).

- En la revisidn de la documentacién 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 deberan ser ingresados al
aplicative "Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacién
segun corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
"~ {otalidad acompanado del responsable evaluade del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular ¢! recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencién,
pairones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y satud, observar la
interaccién del personal con los usuarios.

Con & resultado dado por ef aplicativo "Acreditacion” se debe elaborar el informe técnice.

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, & fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre 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 dé explicaciones y
presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega dei informe Técnico de
Evaluacion segin lo estabiecido en Ja Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicias Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

- Observacion: 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
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 ¢ percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacién.

- Auditoria: Examen que determina y sefala hasta qué punto una situacién, procese o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.
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6.3 instrumentos a utilizar;

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para ef registro y procesamiento de informacion para la obtencién
de resultados.

Vil

RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
e Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Medalla Milagrosa

7.2 Oficina de Gestién de Calidad

Dar el soporte téenico a las IPRESS para que puedan llevar & cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacidn,

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

Define las acciones de plarificacion para la acreditacion.

Lidera la formulacion del plan de autoevaluacién para la acreditacion y del proceso
de acreditacién.

Designa formalmente al Equipo Evaluador Intermo del establecimientc de salud.
Remite mediante documento formal Ja Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en el establecimiente
de salud,

Brinda las facilidades y recursos para la implementacidn del proceso de
Autoevaluacion y para.las acciones de me;ora que deriven de los resultados del

proceso-de.autoevaluacion.--- -

Solicita la convocatoria de Ios eualuadores externos al nivel que corresponda

7.4 Equipo Evaluador Interno:

VL.

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 labor, evitando todo conflicto de intereses
gue pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del establecimiento

_de salud.

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

Elaborar el Plan de Autoevaluacionfevaluacién.

Elaborar el informe Técnico de evaluacion.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autcevaluacion Ay B

Anexo 02: Equipo de Evaluadores Infernos
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INTEGRANTES CARGO

MC. Patricia Salome Egusquiza Zuzunaga Lider del equipo

Lic. Maria del Carmen Carcamo Martos Evaluador interno
QF. Vicente Muiioz Guerrero . Evailuador interno
MC. Juani Ninanya Saliari Evaluador interng
Tec. Lab. Valentina Justina Aponte Pacsi Evaluador interno
MV. Jersson Jesus Cisneros Torres Evaluador Internc
CD. Marili Leonor Carpio Arroyo Evaluador Interno
Obst. Gladys Villavicencio Saromo Evaluador Interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD
GANIMEDES, PARA EL ANO 2025”

|. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gebierno mediante el Decreto Supremao N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el gue 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
conjunte de intervencicnes inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucién Ministerial N°519-2008-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 Gestidén de la Calidad en Sailud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autcevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado 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 todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demaostrar a la sociedad niveles
optimos de calidad,

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener 1a acreditacidn del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para lz acreditacion; que esta basado
en la comparacién 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
atencién en salud. -

Es por elio que el presente plan de autoevaluacién estd elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA "Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Szalud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Ganimedeas, aprobado bajo Resolucion Directoral N°396-
2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

ll. JUSTIFICACION

El Centro dé Salud Ganimedes en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025, alineado
a las actividades inmersas en e} Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacidn y ejecucion 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 1a base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiende ademas ia identificacion
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendacicnes realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo accicnes de mejoramiento continuo en la
atencion en salud, garantizande un entorne segure, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
perscnal gue labora en el establecimiento.
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ill. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del preceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:

Autoevaluacion

en el Centro de Salud Ganimedes, enfocado en la implementacion de la mejora

continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud Nivel I-3 de la
jurisdiccion de DIRIS Lima Centro,

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroproceses ejecutados en todos los servicios yio

areas

asistenciales y administrativas del Centro de Salud Ganimedes, mediante

aplicacidn de la metodologia y criterios establecidos en el Listade de Estandares de
Acreditacion para el Nivel |-3.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Ganimedes, :

QE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Ganimedes, para promover la implementacién de la
mejora continua en el establecimiento.

OE4: 'mplementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacién, para el cumplimiento de los estandares establecidos en ef Listado de
Acreditacion en el Centre de Salud Ganimedes.

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

511
51.2

Ley N"26842, Ley General de Salud y modificaterias.
Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de ta Gestion del Estado y sus

‘modificatorias.

Ley N°29158, Ley Crganica del Poder Ejecutivo.

Ley N°30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y su
reglamento con Decreto Supremo N°(30-2020-SA.

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto que aprueba ia Ley de Organizacion y
Funciones de! Ministerio de Salud.

Decreto Supremo  N°008-2017-5A, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones de! Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

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

Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba e! documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normatwos del
Ministeric de Salug”.

https: fdirislimacentro.gob.pe .
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5.1.9 Resolucion Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba e Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

51.10Resolucion 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
elaboracion de Documentos Normatives y de Gestion de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucidn Ministerial N°519-2006/MINSA, que 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 Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

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

5.2.5 Resolucidon Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica “Guia
para la Elaboracién de Proyecios de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”,

5.2.6 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacién
del Equipc de Acreditacidon conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Interhos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccién de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periode 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 ano 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaiuacion para la acreditacion del Centro de Salud Ganimedes conforme a
lo establecido en iz Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud
del MINSA y el Listade de Estandares de Acreditacion para el Nivel I-3, deberd realizarse de
manera participativa con interaccién presencial del eguipo de evaluadores internos, la jefatura,
los responsables de los servicios y areas de! establecimiento de salud, desarrolléndose las
siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centre de Salud Ganimedes,
deberan convocar a todo el personal del Establecimiente de Salud de forma virtual yfo
presencial para exponer ja 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.

La jefatura del establecimiento de salud, asigha formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en dende le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevatuacién a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberdn establecer un evaluador lider del equipo. CUADRQ N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Ganimedes.

'N° | - " .Nombres y apellidos Profesion Cargo’
1 Silvia Hidalgo vega Cirujano Dentista § Evaluador lider
2 | lvan Camposano Guerra Médice Ciruvjano Evaluador interno
3 Freud Espinoza Gomez : Médico Cirujano Evaluador interno
4 Miguel Ramirez Torres Psicologo Evaluador interno
5 Nelly Huacausi Sulca Enfermera Evaiuador interng

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

6.1.2 Etapa 2

L.a jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacién de inicio de la Autoevaluacién a DIRIS
Lima Centro con atencién a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucidn de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Ganimedes.

reunién) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de ‘salud, a fin de presentar ios objetives de la ‘evaluacién,
presentarse como equipo evaiuador, presentar el Plan de Autcevaluacion (dar a conocer
el cronograma de evaluacion), el Listado de estandares de acreditacion, 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 interactiian con los evaluados por servicio o area durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipc evaluador interno solicita
a la jefatura que dispenga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o el propio
estabiecimientc de salud ha desarrollado con relacidn a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virfual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccidn del evaluador interno y los evaluados
dei servicio o drea, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparande el quehacer diaric con los estandares y criterios de
evaluacién contemplados en el Listado de Esténdares de Acreditacion para
establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estadndar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendleron 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 paosibles fuentes
auditables y cémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
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como fa preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de |a informacién
que se sefiala en los ¢riterios gue se van a evaluar.

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

-  En Iz revision de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroprocesc, el equipe evaluador consigna los hallazges en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados a
aplicativo “Acreditacién”’, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segun corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompanado del responsable evaluada del servicio 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 aspecios de calidad de atencion,
patrones de! flujo de trabajo v los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion dei personal con los usuarios.

- Conelresultado dado por el aplicative "Acreditacion” se debe efaborar el Informe {écnico.

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
ceordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y éreas del
establecimiento de salud, a fin de dar unz retroalimentacion a cada equipe que fue
entrevistado y comentar sobre ios criterios de evaluacién si se han cumplide o no (siende
un informe preliminar), ademas durante el procesamienio de resultados se propiciard
una oportunidad 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
Evaluacién segan 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 técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de
Gestion de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

- Verificacién/Revisién de documentos: Fuente que permite obtener informacién y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudic de mapa de
procesocs, etc.

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

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

- Muestreo: Paermite 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 acreditacian.

- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion, proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.
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6.3 Instrumentos a utilizar:

- Listadc 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 informacioén para la obtencicn
de resultados.

VI,  RESPONSABILIDADES:

7.2 Direccion General o
» Aprobar el Plan de Autoevaluacion de} Centro de Salud Ganhimedes.

7.3 Oficina de Gestién de Calidad
» Dar el soporte técnica a las IPRESS para que puedan flevar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion. '

7.4 Jefatura del Establecimiento de Salud:

¢ Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

+ Lidera la formulacion del plan de autoevaluacion para la acreditacion y del proceso
de acreditacion,

s Designa formalmente al Equipo Evaluador interno del establecimiento de satud.

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

¢ Promueve el cumplimienio de los estidndares de acreditacion en el establecimiento
de salud.

- -w-Brinda- las - facilidades- y- recursos - para ~la - implementacion—del ‘proceso - de - -

Autoevaluacién 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.

7.5 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

Elaborar ef Plan de Autoevaluacidon/evaluacion.

e Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VI,  ANEXOS:

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

INTEGRANTES CARGO
C.D. Silvia Hidalgo Vega Lider del equipo
M.C. lvén Camposano Guerra Evaluador interno
M.C. Freud Espinoza Gomez Evaluador Interno
Lic. Miguel Ramirez Torres Evaluador Interno
Lic. Nelly Huacausi Sulca Evaluador Interno

Fuenia: Resolucidn Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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PUESTO DE SALUD

~ AZCARRUNZ ALTO
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OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

! Revisado por la Aprobado por

Elaborado por . p il ;
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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 Gestion Sanitaria

ECON. ERIK WILLIAM LIENDO ASCUE
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de 1a Gestion Piblica

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

MC. GISELLA AGAPITO DAMIAN
Jefa del Puesto de Salud Azcarrunz Alto

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- M.C. Dra. Agapito Damian Gissella Blanca Lider del equipo

- Lic. Nutri, Alejos Saavedra, Maria Pilar Evaluador interno
= Lic. Quispe Mantilla Mery Jem Evaluador interno
- Lic. Psico. Barboza Diaz. Grimaldina Evaluador interno
- Obst. Mayuri Conde Genoveva Rosa Evaluador interno
- Porras de La Vega Katterin Angelica Evaluador interno
- Tec. Enf. Ayala Morales, Gisella Katherine Evaluador interno
- Tec. Enf. Galvan Medina, Mari Zulema Evaluador interno
~ Chéavez Acuita, Ana Maria Evaluador interno

— Aux. Asist. Miranda Carhuanchinchay, José Evatuador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTQOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD
AZCARRUNZ ALTO, PARA EL ANO 2025”

[.INTRODUCCION:

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 humang, en el que se recalca mejorar
los proceses de atencion en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gestidn
de la Calidad en Salud de MINSA en e! marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud aprobade
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
atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacién para la Acreditacién
conforme a lo estipulado 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, mapifestandose: que la acreditacidn 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; gue esta basado
en la camparacion del desemperio del prestador de salud con una serie de estandares optimos
y factibles de slcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencion en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacion estd elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucién Ministerial N°270- 2009/MINSA "Gula Técnica del Evaluador para
la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Eguipo
Evaluador interno del Puesto de Salud Azcarrunz Aito, aprobado bajo Resolucién Directoral
N®396-2025-DG-DIRIS-LC para el presenie afio 2025.

L. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Azcarrunz Alto en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestidn de la Calidad expuestas en el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIR!S Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacién y ejecucidn de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciard a traves del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con ta capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad
sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas ia identificacion
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones yfo recemendaciones realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviende acciones de mejoramiento continuo en la
atencion en salud, garantizando un entorno segure, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
personal que labora en el establecimienio,
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1li. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacidn en ef Puesto de Salud Azcarrunz Alto, enfocade en la implementacion de la
mejora continua de |a calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel
I-2'de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro,

3.2 Objetivos Especificos

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

' areas asistenciales y administrativas de! Puesto de Salud Azcarrunz Alto, mediante

aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel }-2.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Puesto de Salud
Azcarrunz Alto.

RIO 5,
@QEE\MA og
S

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas def Puesto de Salud Azcarrunz Alto, para promover la implementacion de la
mejora continua en el establecimiento,

. Ve & OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Gsmonte Autoevaluacién, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de

Acreditacion en el Puesto de Salud Azcarrunz Alio.

IV.ALCANCE:

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

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 Gestion del Estado y sus

modificatorias.

1.3 Ley N° 28158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

1.4 Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministeric de Salud y su

reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-8A.

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

5.1.6 Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprugba el
Reglamentc de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

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

5.1.8 Resolucién Ministerial N° B826-2021/MINSA, que aprueba el documento

denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del

Ministeric de Salud".

b -

5.1.
51.

5.
5.
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5.1.9 Resolucién Directoral N°® 279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centre y
madificatorias.

5.1.10Resolucién 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 Normaftivos y de Gestion de la DIRIS LC”.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucién Ministerial N° 519-20068/MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

5.2.2 Resalucién Ministerial. N°® 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02; Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de

" Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

5.2.4 Resoiucién Ministerial N°® 270-2009/MINSA se aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo”.

5.2.5 Resolucion Ministerial N* 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica "Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacidn de Téenicas y
Herramientas para la Gestion <le la Calidad".

5.2.6 Resolucion 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 atencién adscritas a la jurisdiccion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

527 Resolucion Administrativa N° 225-2025-CMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan
de Trabaje de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El preceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud Azcarrunz Alto conforme
a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacidn de Establecimientos de
Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel -2, debera realizarse
de manera participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores internos, la jefatura,
los respaonsables de los servicios y areas del establecimiento de salud, desarrollandose las
siguientes etapas: '

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Puesto de Salud Azcarrunz
Alto, deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de Salud de forma virtual yfo
presencial para exponer ia necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION como
un instrumento que hara ver las fortalezas y {as &reas susceptibles de mejorar; entendiéndose
que es un proceso interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del Establecimiento de Salud, asigna formalmente al equipc 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
autoevaluacién a elaborar. Cabe precisar gue este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, guienes deberan establecer un evaluader lider del equipo. CUADRQ N°C1
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Puesto de Salud Azcarrunz Aito

N° Nombres y apellidos Profesién Cargo

1 | Agapito Damian Gissella Blanca Medico cirujano Evaluador lider

2 | Alejos Saavedra, Maria Pilar Nutricionista Evaluador interno
3 | Quispe Mantilla Mery Jem Enfermera Evaluador interng
4 | Barboza Diaz. Grimaldina Psicologia Evaluador interno
5 | Mayuri Conde Genoveva Rosa Dbstetra Evaluador interno
6 | Porras de La Vega Katterin Angelica Odontdloga Evaluador interno
7 | Ayala Morales, Gisella Katherine Tec. Enfermeria Evaluador interno
8 | Galvan Medina, Mari Zulema Te¢. Enfermeria Evaluador interno
9 | Chavez Acufa, Ana Marta Aux. Administrative Evaluador interno
10 | Miranda Carhuanchinchay, José Aux, Asistencial. Evatuador interno

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

6.1.2 Etapa 2

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

BB Etapa3 e e

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud Azcarrunz Alto.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA {generando un acta de fa
reunion) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y dreas
del establecimienio de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacién,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién (dar a conocer
el cronograma de evaluacion), el Listado de estandares de acreditacion, establecer la
fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
mé&ximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interactdan con los evaluados por servicio o area durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido ¢on la Reunion de Apertura el equipe evaluador interno solicita
a la jefatura que disponga la entrega de las normas gue MINSA, DIRIS L.C o el propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacién a los macroprocescs a ser
evaluados de manera virtual ¢ fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccion del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, gquienes revisardn 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 guigre
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
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- relacionarlos con los objetives y alcance de cada macroprocese, tenienda 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
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
gue se sefiala en los criterios gue se van a evaluar.

El evaluadar interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordendndolos, para su posterior revisién por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificaré cada criterio del estandar por consenso {la escala de
calificacién considerada en el Listado de Esténdares, esde 0, 1y 2).

En la revision de la documentacion del cumplimiente del estdndar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en fa Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes ohienidos y plasmados en la hoja deheran ser ingresados al
aplicativo "Acreditacion”, sirviendo de insumo para et Informe Técnico de Evaluacidn
segun corresponda. '

Ei equipo evaluador debe visitar las instalaciocnes del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio 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 trabaje y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccién del personal con los usuarios.

Con el resultado dado por el aplicative "Acreditacion” se dehe elaborar el Informe té¢nico.

El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generande un acta) en
coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiente de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipe gue fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién 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 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.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

Verificacién/Revision de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimien{o de salud, el estudic de mapa de
procesos, etc.

Observacién: Permite seguir la manera ¢omo el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa z las personas y al entorno,

Entrevista: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar gl nivel de
cumplimiento de los estdndares de acreditacion.

Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.
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Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.
Auditoria: Examen gue determina y sefiala hasta qué punto una situacion, process o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar:

Vil

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 obtencion
de resultados,

RESPONSABILIDADES:

5.2 Direccion General : -
s Aprobar ¢l Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Azcarrunz Alto.

5.3 Oficina de Gestion de Calidad
¢ Dar el soporte técnico a las IPRESS para gue puedan llevar a cabo el proceso de
Auteevaluacion para la Acreditacién.

5.4 Jefatura del Establecimiento de Salud:
¢ Define las acciones de planificacidn para la acreditacion.
s Lidera la formulacion del plan de autoevaluacion para la acreditacion y del proceso
de acreditacion. '
s Designa formaimente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.

- - Remite mediante- decumento- formal -fa - Comunicacidn de Inicio del proceso de - -«

Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

* Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en el establecimiente
de salud.

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

s Solicita ia convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

o
o

Equipo Evaluador Interno:

Verificar que la jefatura del estabiecimiente ha comunicado cficialmente el inicio
de la Autoevaluacion a la DIR{S Lima Centro mediante documento formal.

s Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de
intereses que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios ¢ areas def
estabiecimiento de salud,

+ Recalectar y analizar la evidencia objeliva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacidn idoneos.

¢« Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacién.

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

ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para ta autoevaluacion Ay B
Anexo 02: Equipo de Evaiuadores Internos
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ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALLUADORES INTERNOS

INTEGRANTES

CARGO

M.C. Dra. Agapito Damian Gissella Blanca

Lider del equipc

Lic. Nutri. Alejos Saavedra, Maria Pilar

Evaluador interno

Lic. Quispe Mantiila Mery Jem

Evaluador interno

Lic. Psico. Barboza Diaz. Grimaldina

Evaluador interno

Obst. Mayuri Conde Genoveva Rosa

Evaluador internc

Porras de La Vega Katterin Angelica

Evaluador interna

Tec. Enf. Ayala Morales, Gisella Katherine

Evaluador interno

Tec. Enf. Galvan Medina, Mari Zulema

Evaluador interno

Chavez Acufia, Ana Maria

Evaluador interno

Aux. Agist. Miranda Carhuanchinchay, José

Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD HUACA
'PANDO, PARA EL ANO 2025”

I. INTRODUCCION:

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 come derecho humano, en el gue 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 de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
cenjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestidn 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
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 accidn de Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulado 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 gue la acreditacién en salud es un proceso donde todos los
establecimienics de salud y servicios meédicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
S |6ptimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacion; 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
atencion en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacidon estd elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucldn 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 Huaca Pando, aprobade bajo Reselucién Directoral
N®396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afic 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Huaca Pando en curnplimiento del Plan Operative institucional 2025, alineado
a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacion y ejecucidn de la primera fase del proceso de
Acreditaciéon 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 nacicnales, 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 e
personal que labora en el establecimiento.

- https:fdirislimacentro.gob. pe
Av. Nicolds de Pigrola 539
Cercade de Lima, Peri
T {01} 743-5835
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. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar {a primera fase del proceso de Acreditacion de los estabiecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Huaca Pando, enfocado en la implementacion de la mejora
continua de fa calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel I-3 de la
jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

2 N\ 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 Huaca Pando mediante

aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Esténdares de
Acreditacion para el Nivel [-3

QE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud

Huaca Pando.

QE2: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura v los responsables de los servicios
v/o areas del Centro de Sajud Huaca Pando, 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 fos estandares estab!emdos en el L|5tado de
Acredltamon en el Centro de Salud Huaca Pando.

IV. ALCANCE:

EI presente Plan de Autoevaluacu.‘m tiene como alcance sobre todos 108 servicios a3|stenC|aIes y

adminisirativos del Centro de Salud Huaca Pando

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

51.1
§1.2
513
514
515
516

517

Ley N°26842, Ley Genera!l de Salud y modificatorias.

Ley N°27688, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion 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 Saiud y su
reglamento con Decreto Suprema N°030-2020-8A,

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 Reglamenis
de Crganizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
Resolucion Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprugba el “*Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°523-2017/MINSA,

Resociucién  Ministerial N°828-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracidn de Documentos Normatlvos del
Ministerio de Salud".

Resolucidn Directoral N°278-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el I'u'lanual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias. :

https:#dirislimacentro.gob.pe

Av, Nicofas de Piérola 589 5
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5.1.10 Resolucién Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPyMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para 1a
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestién de la DIRIS LC",

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°518-2008/MINSA, que aprugba el Documents Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

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

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

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

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

526 Resolucion Directoral N°398-2025-DG-DIRIS-LC, gque aprueba ta conformacién
del Equipo de Acreditacidn conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nive! de atencidn adscritas a la jurisdiccidn de
la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

5.2.7 Resolucion Administrativa N° 225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan de
Trabajo de 1a Oficina de Gestidon de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS Lima
Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacion del Centro de Salud Huaca Pando
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud del MINSA v el Listado de Estandares de Acreditacidn para el Nivel
I-3 debera realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
de salud, desarrollandeose 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 Huaca Pando,
deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de salud de forma virtual y/o
presencial para exponer la necesidad de reatizar el PROCCESQ 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 punitivo.

La jefatura del establecimiente de salud, asigna formalmente al equipe evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipe 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 de! equipo. CUADRO N°01
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"~ Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Huaca Pande

N° " Nombres y apellidos Profesion Carge

1 Cabrera Maccanascca Julio Cesar .Médico Cirujano Evaluaddr lider

2 | Lovera Pineda Evieling Rosa Medico Cirujano Evaluador interno
3 | Paico Fajardo Indira Marityn Enfermera Evaluador interno
4 Farias Roque Laady Rosa Enfermera Evaluador interno
5 | Sanchez Torres Gabriela Medice Veterinario | Evaluador interno
6 Obst. Flores Galid Yecenia Esmeralda Obstetra : Evaluador interno
7 _I‘ﬁﬁ"rp‘:'s‘ Mendoza Zambrano Zoiia Técnico Asistencial | Evaluador i_ntern_o'

El equipe 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
médicas de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, ef Listado de Estandares de Acreditacién
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 inicia de la Autaevaluacion a DIRIS
Lima Centro con atencién a la Oficina de Gestion de Calidad

6.1.3 Etapa 3

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA {generando un acta de la
reunion) en coordinacién con fa 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 ei procesc de Autoevaluacién es
maximo cuatro {04) semanas) y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interactuan con los evaluados por servicio o darea durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con fa 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 relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccion del evaluador interno y ios 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 Acredifacion para
establecimigntas de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y ¢l criteric que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma farma, a fin de
relacionarios con los objetivos y alcance de cada macropraceso, teniendo en cuenta los

hitps: fdirislimacentro.gob.pe

Av, Nicolas de Pigrola 589 7
Cercado de Lima, Peri:

T (D1) 7435835



"Decenic de |2 tgualdad de Oporuridades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la recuperacidn y conaschdacion de la economia pamuana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracion Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendario
Documente Técnico drgano que genera ¢l DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N® 009 DIRIS -LC/OMGS-0GC-CSHP 2025-V.01

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 organizacién, asi
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar, '

- El evaluador internc responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopildndolos y ordenandolos, para su posterior revisién por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificard cada criteric del estédndar por consenso (la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estdndares, es de 0, 1y 2}

- En la revisiébn de la deocumentacién del cumplimiente del estandar de cada
macroproceso, el equipe evaluader consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo "Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacién
segun 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 como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular el recorrida 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.

- Conelresultado dado por el aplicativo "Acreditacic’nnl" se debe elaborar el Informe t&cnico.

- El equipo evaluador interno realiza la 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 retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido ¢ no
(siende un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciara una oportunidad 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 segin 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 técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de
Gestion de Calidad. '

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

- Entrevista: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el nive! de
cumplimiento de los estandares de acreditacion. o

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio. )

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

Vil

Listado de estandares de acreditacién gue se van a aplicar.

Hoja de registro de datcs de la autoevaluacion.

Hojas de recomendaciones.

Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de informacién para la obtencmn
de resuliados.

RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccidn General
¢ Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Huaca Pando.

7.2 Oficina de Gestion de Calidad
» Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:
Define las acciones de planificacién para la acreditacion.
Lidera la formulacion de! plan de autoevaluacidn para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.
Designa formalmente al Equo Evaluador Internc del establecimiento de salud.
Remite mediante documento formai la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

.. »_Promueve el cumplimiento. de los estdndares. de acreditacion en el establecimiento. .. .. . .. . ... ..

de salud.

¢ Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacidn 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:

VIl

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

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

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

s Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

s Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

+ Asumir las funciones que el evaiuador lider le asigne.

ANEXQOS:

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

INTEGRANTES CARGO
MC. Cabrera Maccanascca Julio Cesar Evaluador Lider
MC. Lovera Pineda Evieling Rosa Evaluador
Lic. Paico Fajardo indira Marilyn Evaluador
Lic. Farias Roque Laady Rosa Evaluador
M.V Sanchez Torres Gabriela Evaluador
Obst. Flores Galle Yecenia Esmeralda Evaluador
Tec. Asis.Mendoza Zambrana Zoila Aurora Evaluador

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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IRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEO BERNABLE VILLASANTE

Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria

ECON. ERIK WILLIAM LIENDO ASCUE

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

MC. LILY LORENZO ANASTASIO
Jefa del Centro de Salud Jestis Maria

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
Jefe de 1a Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

= CD. Christian Untiveros Malaga Lider del equipo

- MC. Herrera Liza Alison Evaluador interno
- Lic. Ostolaza Estrada Lucero Evaluador interno
-~ Tec. Med. Quichca Huamani Lucy Analiz Evaluador intemo
- Tap. Arrieta Cuzcano Nelly Mercedes Evaluador interno
- Tap. Chancos Ortega Ivan Guillermo Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD JESUS
MARIA, PARA EL ANO 2025”

I. INTRODUCCION:

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 derecho humano, en el gue 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 de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunte de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestiéon 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
atencion de salud con calidad, contribuyendo ast a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestién 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 o estipulado en ta 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 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 acreditacién; que esta basado
en la comparacion del desempefio 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 autoevaluacion estad 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 Jesas Marfa, aprobadeo bajo Resolucion Directoral N°396-
2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

1. JUSTIFICACION

Ef Centro de Satud Jests Maria en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025, alineado
a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementaciéon 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 saiud 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 ka
atencidn an salud, garantizando un 2ntorno seguro, mitigando el riesgo tanto para ef usuario y 2|
personal que labora en el establecimiento.
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lll. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Jesus Maria, enfocado en la implementacién de la mejora
continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de 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 Jests Maria, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivei |-3.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de Salud
Jesus Maria,

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Jesls Maria, 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 e! Centro de Salud JesUs Maria.

IV.ALCANCE:
\ & presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales y
administrativos del Centro de Salud Jesis Maria.

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 Gestion 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.

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

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

517 Rasolucion Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba 2l “Manual de
tOperaciones de las Direcciones dz Radas Integradas de Salud ds Lima
iMeiropolitana 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 Satud".

[ RPN

8.1.
5.1.
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5.1.9 Resolucitn Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
maodificatorias.

5.1.10Resolucion 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
elaboracion de Documentos Normatives y de Gestidn de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documenio Técnico
“Sisterma 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 Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

5.2.4 Resolucién 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 Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueban Guia Tecnica “Guia
para la Elaboraciéon de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad".

5.26 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
internos de fas IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a Ja jurisdiccion de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025,

5.2.7 Resolucién Administrativa N°225-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestidn de Calidad para el afic 2025 de la DIRIS Lima
Centro.

V. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Jestis Maria conforme
a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para 1a Acreditacion de Establecimientos de
Salud del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel |-3, debera
realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipe de evaluadores
internes, la jefatura, los respoensables 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 Centro de Salud Jesds Maria,
deberan convocar a todo el 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
gue es un proceso interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del Establecimiento de Salud, asigna formalmente al equipo evaluador intzrno,
teniendo que generar un documento a cada inizgrante 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 equipc. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evatuador Interno del Centro de Salud Jesus Maria.

N° Nombres y apellidos Profesidn Cargo

1__| Christian Yvan Untiveros Malaga | Cirujano Dentista | Evaluador lider

2 | Herrera Liza Alison Hilda del Pitar | Médico Cirujanc Evaluador interno

3 | Ostolaza Estrada Lucero Miluska Licenciada Enf. Evaluador interno

4 | Quichca Huamani Lucy Analiz Tecnologo Med. Evaluador interno

5 . Tec, )
Arrieta Cuzcano Nelly Mercedes Administrativo Evaluador interno

6 . Tec. :
Chancos Ortega lvan Guillermo Administrative Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitade 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
médicos de apoyo, la Guia det Evaluador Interno, el Listado de estandares de acraditacién
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 Comunicacién de inicio de la Autoevaluacion a DIRIS
Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestién de Calidad,

6.1.3 Etapa 3

- El equipo evaluador reatiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion) en coardinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y dreas
del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacién,
presentarse como equipo evaiuador, 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 reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacién es
maximo cuatro {04) semanas) y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interacttian con los evaluados por servicio o area durante la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con fa Reunién de Apertura el equipo evaluador interno solicita
a la jefatura que disponga fa 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 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 Llistado de Estandares de Acreditacidn para
astablecimientos de satud.

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

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandoles, 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 en el Listado de Estandares, es de 0, 1y 2).

- En la revision de [a documentacion del cumplimiento del estadndar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Regisiro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo "Acreditacion”, sirviendo de insumo para et Inferme Técnico de Evaluacion
segun corresponda. '

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones det establecimiento de salud en su
totalidad acompanado del responsable evaluado del setvicio ¢ 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 frabajo y los componentes de seguridad y salud, cbservar la
interaccion del personal con los usuarios.

- Con el resultado dado por el aplicativo *Acreditacion” se debe elaborar el Informe técnicq.

- El equipo evaluador interne realiza la 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 cumplide ¢ no (siendo
un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se propiciara
una oportunidad 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
Evaluacién segan lo establecide en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Setvicios Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

- Verificacién/Revisién 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 come el personal se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorno.

- Entravista; Permite tomar informacion da la fusnks dirasia para determinar el nivel da
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 cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion, proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.
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6.3 Instrumentos a utilizar;

L}

L}

Listado de estéandares de acreditacion que se van a aplicar.

Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

Hojas de recomendaciones.

Aplicative informatico para el registro y procesamiento de los resultados.

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General

Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Jesus Maria

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

»

Dar el soporte técnico a las IPRESS para que 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 def plan de autoevaluacion para la acreditacion y del proceso
de acreditacién,

Designa formalmente al Equipa Evaluador interno del establecimiento de salud.
Remite mediante documento formal la Comunicacion de inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro,

Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion 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 resuitados del

_proceso de autoevaluacion,

Solicita ta convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4 Equipo Evaluador Interno;

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

Cumplir con autonomia e imparcialidad su fabor, evitando todo conflicio de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los 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 Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar 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: Equipn d= Evaluadores [nternos

https: fidirislimacentra.gob pa

Av. Nicolas de Piérofa 589

Cercado de Lima, Peru
T (01) 743-5835
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Lic. Ostolaza Estrada Lucero Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD LA
LIBERTAD, PARA EL ANO 2025”

L INTRODUCCION:

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 Gestidn de la Calidad en Salud del MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunte 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 atencidn 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 accién de Autoevaluacidn 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
el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacién en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios meédicos 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: Autoevaluacién para la acreditacién; que esta
basado en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
dptimos 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 Resolucién 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 La Libertad, aprobado bajo Resolucion Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud La Libertad 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 la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciard a ftravés del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre ja 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 atencién en salud, garantizando un entormo seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps:fidirislimacentro.gob.pe
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Iil. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud La Libertad, enfocado en la implementacién de 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 ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud La Libertad, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel |-3.

QEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
La Libertad.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con [a jefatura y los responsables de los servicios
ylo 4reas del Centro de Salud La Libertad, para promover la implementacion de la
mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear 1as acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estdndares establecidos en el Listado de
Acreditacién en el Centro de Salud La Libertad.

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Centro de Sailud La Libertad.

V. BASE LEGAL.:
5.1 Base Legal General

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

.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 funcion rectora del Ministeric de Salud y su
reglamento con Decreto Supremo N°030-2020-5A,

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

5.1.6 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 Resolucibn 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 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 Resolucion Directoral N° 279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro vy
medificatorias.

5.1.10Resolucion 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
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC™.

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resoluciéon 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.

5.2.3 Resclucién Ministerial. N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestidn 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 Apoyo”.

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

5.2.6 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacidn
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a fa jurisdiccion
de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025.

5.2.7 Resolucion Administrativa N° 225-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afo 2025 de la DIRIS Lima
Centro,

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacidn para la Acreditacion del Centro de Salud La Libertad 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 I-3, deberd realizarse

de manera participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores internos, la

'/ fjjefatura y con los 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 Centro de Salud La Libertad,
deberan convocar a todo el 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 es un proceso intemo ne 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 gque 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 del Centro de Salud La Libertad

N° Nombres y apellidos Profesién Cargo

1 Diana Fernandez Anccas | Médico cirujano Evaluador lider

2 Manuel Viru Chavez Médico cirujano Evaluador interno
3 Judith Quinto Guerrero Cirujano Dentista Evaluador interno
4 Raquel Tupiiio Ascue Licenciada de Enfermeria | Evaluador interng
5 Elizabeth Moreano Oblitas | Licenciada en Obstetricia | Evaluador interno
6 Johan Rios Solano Técnico Estadistico Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiende 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
Medicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Internq, 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 Comunicacién de inicio de la Autoevaluacién a
DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

e - Ejaeucion- de-la-Autoevaluacion en el Centro de- Salud La Libertad.

- 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 v
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los chjetives de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacidn {(dar a
conacer 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 designacién de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o area durante la
visita de evaluacion.

- lLuego de haber concluido con la Reunion de Apertura el equipo evaluador interno
solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRISLC o el
propio establecimiento de salud ha desarrolladoe con relacidn a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno v los evaluados
del servicio 0 area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacidn contemplados en el Llistado 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 todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarios con los cbjetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
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DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacién, asi
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacién
que se seiiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandclos, para su posterior revisién por fodo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificard cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de 0, 1y 2).

- En la revisidbn de la documentacidon del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos v plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo “Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacién
seglin corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
tofalidad acompanado 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 atencidn,
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 “Acreditacidén” se debe efaborar 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 comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplide o no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamientc de resultados se
propiciard una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o de
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega de!
Informe Técnico de Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°Q50-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

'J"‘?fi&'i Ft fas
- El informe técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina
de Gestidén de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacion 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 informacion de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion,

- Muestrea: Permite definir una poblacién susceptible de estudio,
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- Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Auditoria: Examen que determina y sefala hasta gué 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 autoevaluacian,

~ Hojas de recomendaciones.

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

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.2 Direccién General
* Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud La Libertad.

7.3 Oficina de Gestion de Calidad
e Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion.

7.4 Jefatura del Establecimiento de Salud:
s Define las acciones de planificacién para la acreditacion.
o Lidera la formulacion del plan de autoevaluacidn para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

-—— —- - — e Designa formalmente al Equipo-Evaluador Interno del establecimiento de salud, - -~ - -

¢ Remite mediante documento formal Ja Comunicacion de Inicic del proceso de
Autoevaluacién a la DIRIS Lima Centro.

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

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

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

7.5 Equipo Evaluador Interno:

e Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de
la Autoevaluaciéon a la DIRIS Lima Centro mediante documento formali.

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

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

o Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar el Informe Téchico de evaluacion.
o Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIl ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos.
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ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
MC. Diana Fernandez Anccas Lider del equipo
M.C Manuel Viru Chavez Evaluador interno
C.D Judith Quinto Guerrero Evaluador interno
Raquel Tupific Ascue Evaluador interno
Elizabeth Moreano Oblitas Evaluador interno
Johan Rios Solano Evaluador interno

Fuente: Resolucion Diractoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC

hitps:/idirislimaceniro.gob.pe
Av. Nicolds de Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

T {01) 743-5835



» 4 S | Direcion de Redes *Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
@ mm: Eﬁf&ﬂ“‘m ':.?;r:: la recuperacitn y consolidacién de la economia pertrll:ana'
Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Aiio Calendario
Documento Técnico 6rgano que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 006 DIRIS -LC/ DMGS-OGC-CSLH 2025-V.01

MINISTERIO DE SALUD
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEOC BERNABLE VILLASANTE
Directora Ejecutiva de la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria

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

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

MC. MARIA DEL CARMEN VILLAFUERTE SOTELO
Jefa del Centro de Salud la Huayrona

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
Jefe de 1a Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. Maria del Carmen Villafuerte Sotelo Lider del equipo

- Lic. Patticia Verdnica Yui Calderdn Evaluador interno
- MC. Pedro Pablo Quispe Rosales Evaluador interno
~ C.D Andrés Medrano Lépez Evaluador interno
- MC. Karen Fiorelta Cuchio Cuno Evaluador interno
— Lie Maritza Delina Ramirez Jara Evaluador interno
- Lic. Yelmi Rosalyn Caso Pinedo Evaluador interno
~- Tec.adm. Sandra Roxani Rivera Ordofiez Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD LA
HUAYRONA, PARA EL ANO 2025”

LINTRODUGCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Suprema N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud coma derecho humano, en el que se recalca
mejarar los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional
de Gestién de ia 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°519-2008-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
failas atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestién de a Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulade en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
"Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apayo” 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 fa
sociedad niveles éptimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencicnar que para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion: que esta basade
en la comparacién de! desempefio del prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos
y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de [a calidad de
atencién en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacion esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucian Ministerial N°270- 2009/MINSA "Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicics Médicos de Apoyo” por el Equipe
Evaluador interno del Centro de Salud La Huayrona, aprobado bajo Resolucion Directoral
N®396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud la Huayrona en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025, alineado
a las actividades inmersas en el Sisterna de Gestion de fa Calidad expuestas en el Plan de
Trabajo de ta Oficina de Gestion de Calidad para el afo 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si e
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendc ademas la
identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones yio
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviende acciones de
mejoramiento continuo en la atencién 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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. OBJETIVOS:
3.1 Objetive General

Desarrollar Iz primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud La Huayrona, enfocade en la implementacion de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel
| -3 de la jurisdiccidn 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 La Huayrona, mediante
aplicacién de la metcdolegia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel | -3.

OEZ: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
La Huayrona.

QE3: Socializar los resuitados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud La Huayrona, 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 cumplimiente de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacian en el Centro de Salud La Huayrona.

IV.ALCANCE:

y administrativos del Centro de Salud La Huayrona.
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 Gestion del Estado y sus

maodificatorias.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutive.

Ley N7 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y su

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

5.1.5 Decreto Legislativo N* 1161, Decreto gue aprusba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

5.1.8 Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, gque aprueka el documento
denominado "Normas para 1a Elabeoracion de Documentos Normatives del
Ministerio de Salud".

5.1.9 Resolucién Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, gque aprueba el Manualj de

Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y

modificaterias.
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5.1.1CResolucién Direcioral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas parala
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de Iz DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucion 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 Apoyoe.

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

5.2.4 Resolfucion Ministerial N*270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica de|
Evaluador para la Acreditacidn de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoya”.

5.2.5 Resolucidn Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba {a Guia Técnica "Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestién de la Calidad”,

3.2.8 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-BIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de tas IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccion
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el pericdo
2025.

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud {.a Huayrona conforme
a lo establecido en la Gula téenica del Evaluador para la Acreditacidn 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 equipe de evaluadores internos, la
jefatura, ios responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud, desarrollandose
las siguientes etapas:

6.1 Etapas de [a Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Salud La Huayrona,
deberan convocar a todo el personal de! 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 s un proceso interno no tiene caracter punitivo.

[.a 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 evaluader tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo, CUADRO N°01.
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud La Huayrona.

N° Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 Maria del Carmen Villafuerte Sotelo Medico cirujano Evaluador lider

2 Lic. Patricia Verdnica Yui Calder6n Psicéloga Evaluador interno
3 MC. Pedro Pablo Quispe Rosales Médico cirujano Evaluador interno
4 | C.D Andres Medrano Lépez Odontglogo Evaluador interno
5 | MC.Karen Fiarella Cuchio Cuno Médice girujano Evaluador interno
6 [ Lic Maritza Delina Ramirez Jara Enfermera Evaluador interno
7 | Lic. Yelmi Rosalyn Caso Pinedo Nutricionista Evaluador interno
8 [ Tec.adm. Sandra Roxani Rivera Ordofiez | Tec. Administrativa | Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido 1a Norma Tecnica Salud N°G50 — MINSA/DGSP V.02,
Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la Guia del Evaiuador 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 Comunicacién de inicie de la Autcevaluacion a
DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

~_Ejecucion de la Autoevaluacion en ef Centro de Salud La Huayrona.

reunidon} en coordinacidn con la jefatura y los responsables de todos los servicics 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 acreditacidn,
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 designacién de los
evaluadores interncs gue 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
prapio 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 @rea, 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 el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieren de la misma forma, a fin de
relacicnarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
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los afributos de calidad, las referencias normativas {Normas legales emitidas por
MINSA, DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditables y cémo desarrcllar soportes que puedan encontrarse en la
organizacion, asi como la preparacidn de instrumentos sencillos que faciliten ef recojo
de la informacion gue se sefala en los criterios que se van a evaluar.

El evaluador interno responsable de cada macroprocesc recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revisién por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criteric del estandar por consensoe (la escala de
calificacion considerada en el Listade de Estandares, es de 0, 1 y 2).

En la revision de la documentacidon 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 “Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Téchico de Evaluacion
segun corresponda.

El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompariado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica come 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 atencién,
patrones del fluio de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion del perscnal cen los usuarios.

Con el resultade dado por el aplicativo "Acreditacidon’ se debe elaborar el Informe
técnico.

El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacion con la jefatura y los respensables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciard una oportunidad 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 Safud N¢
050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

El informe técnico final serd enviado a la DIRIS Lima Centra con atencién 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 estudic de mapa de
procesos, etc.

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

Entrevista: Permite 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.
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- Encuesta: Permite recoger informacidn basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estédndares de acreditacion.

- Auditorfa: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion, proceso o
comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a ufilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de informacion para la obtencidn
de resultados.

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
« Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud La Huayrona.

7.2 Qficina de Gestién de Calidad
e Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan lievar a cabo el proceso de
Autoevaluacién para la Acreditacion.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:
o Define las acciones de planificacién para la acreditacién.
s Lidera ia formulacion del plan de autoevaluacién para 1a acreditacién y del proceso
de acreditacion.
Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.

Autoevaluacion a la BIRIS Lima Centro.

s Promueve el cumplimiente de los estandares de acreditacion en el estabiecimiento
de salud.

s Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso 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:

e \Verificar que fa jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el
inicio de la Autoevaluaciodn a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

s Cumplir con autenomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de
intereses gque pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del
establecimiento,

s Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtenar
conclusiones y generar informes de evaluacion idéneos.
Elaborar el Plan de Autcevaluacidn/evaluacion.

o Elaborar g} Informe Tecnico de evaluacion.

s Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vil ANEXOS:

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

INTEGRANTES CARGO

MC. Maria del Carmen Villafuerte Sotelo Lider del equipo

Lic. Patricia Vierdnica Yui Calderén Evaluador interno
MC. Pedro Pablo Quispe Rosales Evaluador interno
C.D Andrés Medrano Lépez Evaluador interno
MC. Karen Fiorella Cuchio Cuno Evaluador interno
Lic Maritza Delina Ramirez Jara Evaluador interno
Lic. Yelmi Rosalyn Caso Pinedo Evaluador interno
Tec.adm. Sandra Roxani Rivera Ordorez Evaluador interno

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