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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD SAN
LUIS, PARA EL ANO 2025”

I 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 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 intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA,; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Auto evaluaciéon 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 acreditacion en salud es un proceso donde todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
éptimos 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 esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud San Luis, aprobado bajo Resolucién Directoral N°396-
2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

Il JUSTIFICACION

El Centro de Salud San Luis, 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 Gestién de Calidad para el afno 2025 de DIRIS Lima Centro, considera de mucha
importancia la implementacién y ejecucion 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 nacionales, permitiendo ademas la identificacion de oportunidades
de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas en cada macro
proceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la atenciéon 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 la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud: Auto
evaluacion en el Centro de Salud San Luis, enfocado en la implementacién de la mejora continua
de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel i-3 de la jurisdiccion
de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macro procesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud San Luis, 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 del Centro de Salud
San Luis.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con (a jefatura y los responsables de los servicios
yfo areas del Centro de Salud San Luis, para promover la implementacion de la mejora
continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las accicnes de mejora continua segdn los resultados de la
Auto evaluacidn, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud San Luis

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

V. BASE LEGAL:

51 Base Legal General

51.
5.1,

Q=

513
5.1.4

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

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacidon 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,

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

Decreto Supremo N°008-2017-8SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus
modificatorias.

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

Resolucion Ministerial N° 828-2021/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 y
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
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
“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 Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

5.2.5 Resoluciéon Ministerial N° 085-2012/MINSA, qué aprueba la 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 Resolucién 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 las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccion de
la Direcciéon 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 proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud San Luis, 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 Acreditacion para el Nivel 1-3, debera realizarse de
manera participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores internos, la jefatura,
los responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud, desarrollandose las
siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Auto evaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de Salud San Luis,
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 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 evaluador lider del equipo. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud San Luis

N° Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 Olga Guizado Moscoso Asistenta Social Evaluador lider
2 Sesy Ursula Flores Orihuela Tec. Administrativo Evaluador interno
3 Richar Borja Vasquez Enfermero Evaluador interno
4 Mercedes Soto Clemencia Médico Cirujano Evaluador interno
5 Rina Rodriguez Marmanillo Tec. Administrativo Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Auto evaluacion, 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 Auto evaluacién a DIRIS
Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestién de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Auto evaluacién en el Centro de Salud San Luis.

- 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 objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autcevaluacién (dar a conocer
el cronograma de evaluacion), el Listado de estandares de acreditaciéon, establecer la
fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los evaluadores internos
que interactian con los evaluados por servicio o 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 macro procesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

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

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

https://dirislimacentro.gob.pe

Av. Nicolas de Piérola 589 7
Cercado de Lima, Peru

T (01) 743-5835



Minister de Bie
VEg Pel| o e

Direccian de Redes
Integradas de Sahud
Lirha Centrio

‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
*Afio de la recuperacién y consolidacion de |a economia peruana”

Tipo de Documento Normativo: NiiiiiciicRbi Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 019 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSSL 2025-V.01

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

El evaluador interno responsable de cada macro proceso recaba las fuentes auditadles
reciclandolos y ordenandolos, para su posterior revision por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estandares, esde 0, 1y 2).

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

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

Con el 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 retroalimentacion 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 del Informe Técnico de
Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

Observacion: Permite seguir la manera como 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: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

Encuesta: Permite recoger informacion basica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los 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:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de informacién para la obtenciéon
de resultados.

RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General
e Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud San Luis.

7.2 Oficina de Gestidon de Calidad
e Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Auto evaluacién para la Acreditacion.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

e Define las acciones de planificacién para la acreditacion.

e Lidera la formulacién del plan de autoevaluacién para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

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

e Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

e Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditaciéon en el establecimiento
de salud.

e Brinda las facilidades y recursos para la implementacién 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 evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

e Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

e Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

e Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIIl.  ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluaciéon A 'y
Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos

https://dirislimaceniro.gob.pe

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

T (01) 743-5835
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Documento Técnico organo gue genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 019 DIRIS -LCIDMGS-0GC-CSSL 2025-v.01

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
Lic. Olga Guizado Moscoso Lider del Equipo
Sesy Ursula Fiores Orihuela Evaluador interno
MC. Mercedes Soto Clemencia Evaluador Interno
Lic. Richar Borja Vasquez Evaluador Interno
Tec. Adm. Rina Rodriguez Marmanillo Evaluador Interno

Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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MC. LIZET YAJAHIRA QUINTANA MENDOZA
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Jefe del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD DANIEL
ALCIDES CARRION, PARA EL ANO 2025”

I, INTRODUCCION:

De acuerdo a !a Politica General de Gobierno mediante el Decreto Suprema 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 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 desplegandoe un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sisterna de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucion Ministerial N°518-2008-MINSA,; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sisterna 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 Safud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca [a linea de accién de Autcevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 “Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece e! principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacion 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 acreditacion del establecimiento de
salud, reguiere iniciar con la primera fase: Autcevaluacion para la acreditacion; 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
atencién en salud,

Es por ello gue el presente plan de autoevaluacién esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Esiablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Daniel Alcides Carrion, aprobade bajo Resolucién
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afo 2025.

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Daniel Alcides Carridn 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 Trabaje de la Oficina de Gestidn de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacién y ejecucién de la primera fase del proceso de
Acredifacién en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad
sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas ta identificacién
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas
en cada macraproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continue en la
atencidn en salud, garantizando un enterno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
personal que labora en el establecimiento.
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I1l. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrion enfocado en la implementacién de
la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel
I-3 de la jurisdiccion de DARIS 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 Danie! Alcides Carridn,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establacidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel I-3.

OE2; Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de Salud
Daniel Alcides Carrion

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y fos responsables de (os servicios
y/o areas del Centro de Salud Daniel Alcides Carridn, para promover |a implementacion
de la mejora continua en el establecimienta,

<ERIO D
\‘J VIMA [

CE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de Ia
Autoevaluacion, para el cumplimientc de tos estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Daniel Alcides Carrién.

IV.ALCANCE:

Et presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales ¥y
administrativos del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

o,

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

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

medificatorias.

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

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

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

5.1.6 Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba ei
Reglamento de Organizacidn y Funcicnes 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 Resclucidn  Ministerial  N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento

denominade "Normas para la Elaboracion de Documentos Normatives 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 Dlreccmn de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10Resolucién Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba. la Directiva
Administrativa N°001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 “Pautas para la
eiaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC”,

5.2 Base Legal Especifica

521 Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Cocumento Técnico
"Sistemna de Gestidn de la Calidad en Salud”.

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

5.2.3 Resolucién 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 fa “Gula Técnica del
- . Ewvaluador para la Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios
" Médicos de Apoya”.

5.2.5 Resolucion Ministerial N°*095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica "Gula
para la Elaboraciéon de Proyectos de Melora y la Aplicacién de Tecnlcas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

5.2.6 Resoclucion Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC, gue 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 Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para et periodo 2025.

5.2.7 Resoiucion 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:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud Daniel Alcides Carridn
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud de! MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel I-
3, deberz realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipoc de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establemmlento
de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion: -
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Salud Daniel Alcides
Carrion, deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de Salud de forma virtual
ylo presencial para exponer la necesidad de realizar e 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, asigna formalmente al equipe evaluador interno,
teniendo que generar un documentoc a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentoes deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del eguipo. CUADRQO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador interno del Centro de Salud Danie! Alcides Carrion

Nombres v Apellidos Profesion Cargo
'Lucsi Estela Espinoza Herrera Licenciada en Enfermeria Lider del equipe
Juan Jose Zuhiga Avalos Médice- cirujano Evaluador Interno
Boris Gustavo Lozano Prado Médica- cirujano . Evaluader Interno
Teresa Herminda Garcia Sanchez | Licenciada en QObstetricia Evaluador Interno
Isabel Rosario Ciriace Pari Tec. De Enfermeria Evaluador Interno

E! equipo de evaluador interno debe ser capacitado en tado lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiende haber leido Iz 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 Listade de Estandares de Acreditacion
conforme al tipo de categoria de! 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 atencién a ia Oficina de Gestién de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucian de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Daniel Aicides Carrién

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA {generando un acta de la
reunién) en coordinacién con a jefatura y fos responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluagion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion {dar a coriocer
el cronograma de evaluacian), el Listado de estandares de acreditacion, establecer la
fecha y hora de la reunion de clerre, cabe predisar que el proceso de Autoevaluacién es
maximo cuatre (04) semanas) y mencionar la designacion de los evaluadores internos
gue interactian con los evaluados por servicio o area durante la visita de evaluacion.

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

- Llevar a caho la autoevaluaciéon con la interaccidn del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, guienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el guehacer diaric con los estandares y criterios de
evaiuacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacidon para
establecimientos de salud.

-~ Lo recomendable para fa evaluacién, es leer el estandar y ¢l criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarios con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y ¢cdmo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacién, asf
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como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables

" recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revision por todo el equipo evaluador

interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de 0, 1y 2).

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

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica cdmo 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 atencidn,
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 "Acreditacién” se debe elaborar el Informe técnico.

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinaciéon 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 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 enviado a la DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de
Gestién de Calidad,

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

- Verificacion/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.

- Observacion: Permite seguir la manera como 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: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

- 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:

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 los resultados.

Vil.

RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General

Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan |Ievar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

7.4

VIIL.

Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en el establecimiento
de salud.

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

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

Equipo Evaluador Interno:

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

Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto 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 idoneos.

Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacian.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

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

INTEGRANTES

CARGO

Lic. Lucy Estela Espinoza Herrera

Lider del equipo

M.C. Juan José Zufiiga Avalos

Evaluador Interno

M.C. Boris Gustavo Lozano Prado

Evaluador Interno

Lic. Teresa Herminda Garcia Sanchez

Evaluador Interno

Bach. Isabel Rosario Ciriaco Pari

Evaluador Interno
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MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE

MC. JOSE ELISEO BERNABLE VILLASANTE

DIRECTORIO INSTITUCIONAL

Director General

Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestiéon Sanitaria

ECON. ERIK WILLIAM LIENDO ASCUE

MC. LIZET YAJAHIRA QUINTANA MENDOZA

Jefa de la Oficina de Gestién de Calidad

CD. MELBY JUSTINA MIRAVAL ROJAS

Jefa del Centro de Salud Chacra Colorada

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO

Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:;

- C.D. Frazya Stepanny Soto Liendo
- Lic. Psic. Gloria Espinoza del Rio
- Lic. Enf. Jessica Magaly Inga Espinoza Evaluador interno

- TM. Radl Ortega Rubin

- M.C. Fredy César Chami Iman
- CD. Miraval Rojas Melby Justina
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION CENTRO DE SALUD CHACRA
COLORADA, PARA EL ANO 2025”

i. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Geobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica comp Eje N°8 La salud como derecho humano, en €l que se recalca mejorar
los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi gue, desde la Unidad Funcional de Gestién
de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resclucion Ministerial N° 519-2006-MINSA; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestaderes 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 Gestidn de ja Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacidon para la Acreditacion
conforme & 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 médicos de apoyo deben demostrar a a sociedad niveles
optimes 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 comparacién del desempefio del prestador de salud con una serte de estandares optimos
y factibles de alcanzar, orlentade a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencién en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacion estd elaborado conforme a la estructura

mencichada 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 interng del Centro de Salud Chacra Colorada, aprobado bajo Resoiucién Directoral
N*396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afc 2025,

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Chacra Colorada, en cumplimiento dei 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 Gestidn de Calidad para el afo 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase del proceso de
Acreditacién en Salud, toda vez que se evidenciard a través del resultade obtenido si el
establecimientc de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad
sabre la base del cumplimiento de estdndares nacionales, permitiendo ademas la identificacién
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendacicnes realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la
atencidn en salud, garantizande un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
personal que labora en el establecimiento.
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lll. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevatuacion en el Centro de Salud Chacra Colorada, enfocado en la implementacion de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel I-
3 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciates y administrativas del Centro de Salud Chacra Colorada, medianie
aplicacion de la metedologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacién para el Nivel [-3.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de Salud
Chacra Colorada.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Saiud Chacra Colorada, para promover ka implementacion de
la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resuitados de la
Autoevaluacién, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Chacra Colorada.

IV.ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como afcance sobre todos los servicios asistenciales y
administrativos de! Centro de Salud Chacra Colorada.

V. BASE LEGAL:
5.1 Base Legal General

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

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

moadificatorias.

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

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

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

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

5.1.6 Decretc Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueha el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Saiud y sus
madificatorias.

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

5.1.8 Resolucién Ministerial N°828-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

6.1
5.1
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519

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.

5.1.10Resalucién Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba ia 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

521

522

523

524
5.2.5

526

527

Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba ef Documento Tecnhico
“Sistema de Gestion de ta Calidad en Salud”.

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 Apoyo.

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

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

Resolucion Ministerial N°035-2012/MINSA, que aprueba ta Guia Técnica "Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Tecnicas y
Herramientas para la Gestidén de la Calidad”.

Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, gue aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccion de
la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025,
Resoclucion Administrativa N°225-2025-DMGS-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 procese de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Chacra Colorada,
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel |-
3, deberd 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, desarrolldndose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion;
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion cen el responsable de Calidad del Centro de Salud Chacra
Colorada, deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de salud de forma virtual
ylo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un instrumente que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un procese interno ng tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipe evaluador interno,
teniendo que generar un documente a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos doecumentos deberdn adjuntarse al pian de
autoevaluacidn a elaborar. Cabe precisar que este Equipe 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 Chacra Colorada.

N° Apellidos y Nombres Profesion Cargo

1 Frazya Stepanny Soto Liendo Cirujano dentista Evaluador lider

2 ;?éc. Gloria Fortunata Espinoza del Psicéloga Tt
3 Enf. Jessica Magaly Inga Espinoza Enfermera Evaluador interno
& Raul Ortega Rubin Tecnglago M_édlco Evaluador interno

_ en Laboratorio

5 | Fredy Cesar Chambi Iman Medico Cirujano Evaluador interno
6 Miraval Rojas Melby Justina Cirujano Dentista Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacién, debiendo haber leido la Norma Técnica Sanitaria N° 050 = MINSA/DGSP
V.02. Norma Teécnica 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 atencién a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Chacra Colorada.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion) en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién (dar a u;onoc'er
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 designacién de los evaluadores internos
que interactan con los evaluados por servicio o drea durante |a 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 relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccion del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
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 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,
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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 organizacion, asi
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacién
que se senala en los criterios que se van a evaluar.

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

En la revision de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, €l equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberédn ser ingresados al
aplicativo "Acreditacion’, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segln corresponda.

El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento en su totalidad
acompafado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento, 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, observar la interaccién del personal con
los usuarios.

Conel resultado dado por el aplicativo "Acreditacién” se debe elaborar el Informe técnico.

El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo gque 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 del Informe Técnico de
Evaluaciéon segun lo establecido en la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

Observacién: Permite seguir la manera como 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: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

- Hoja de registre de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informético para el registrc y procesamiento de informacién para la obtencion
de resultados

VI,

RESPONSABILIDADES;

7.1 Direccién General
¢ Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Chacra Colorada.

7.2 Oficiha de Gestién 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 planificacidn para |a acreditacion.
* Lidera la formulacion del plan de autoevaluacién para la acreditacidn y del proceso

de acreditacion.

Designa formaimente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicic 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 procesc de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

+ Solicita ia convocatoria de los evaluadores externos al nivel gue corresponda.

7.4 Equipo Evaluador Interno:

Vill.

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

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

Recolectar y analizar la evidencia cbjetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idonecs.

Elaborar el Plan de Autoevaluacidn/evaluacgion,

Elaborar ef Informe Técnico de evaluacién.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

ANEXOS:

Anexo 0% Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

Anexo 02; Equipo de Evaluadores Internos 2025 del C.S. Chacra Colorada.
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Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucidn - Siglas del Ano Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN BE AUTCEVALUACION Ne 017y DIRIS ~LCIOMGS-0GC-CSCHE 2025-V.01

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGQ
C.D. Frazya Stepanny Soto Liendo Lider del equipo
Lic. Psic. Gloria Espinoza del Rio Evaluador interno
Lic. Enf. Jessica Magaly Inga Espinoza Evaluador interno
T.M. Raul Ortega Rubin Evaluador inlerng
M.C. Fredy César Chami iman Evaluador interno
CD. Miraval Rojas Melby Justina Evaluador interno

Fuente: Resolucidn Dirgeloral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
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Tipo de Documento Normativo: Nismioracld Siglas de Ia Institucién - Siglas del Aiio Calendario
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PLAN DE AUTOEVALUACION N° 016 DIRIS -LC/ DMGS-OGC-CERITSRPP 2025-v.01

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
REFERENCIAS EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA Y
HEPATITIS B “RAUL PATRUCCO PUIG”, PARA EL ANO 2025”

DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Revisado por la Aprobado por
Elabora_do por Oficina de la Direccién de | Acto Resolutivo
la Oficina de : Fecha de

o Planeamiento y Monitoreo y que lo Aprueba p
Gestion de Modernizaclé I Aprobacién
Calidad odemizacion de i
Gestién Publica
Resolucién
Administrativa
N°511 — 19 JUN. 207

-LC

2025-DMGS-DIRIS

L=
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"Decenio de |a lquakiad de Cporunidades para Mujeres y Hombras”
“Aio de |a recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

Tipo de Documento Normative: Numeracion Siglas de la Institucion - Siglas del Ano Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 016 GIRIS ~LC/ DMGS-0OGC-CERITSRPP 2025-v.01

DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEQ BERNABLE VILLASANTE
Director Ejecutivo de la Direccidn de Monitoreo y Gestion Sanitaria

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

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

MC. LESLIE WENDY ANCAJIMA ACUNA
Jefa del Centro Especializado de Referencias en Infecciones de
Transmision Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B “Raal Patrucco Puig”

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. Munive Guerrero Marcos Sergio Evaluador Lider
=~ MC. Huamayalli Izaguirre Juan José Evaluador
- Lic. Enf. Aldava Godoy Maria Elena Evaluador
-~ Lic. Enf. Ruiz Gonzales Sonia Elena Evaluador
— Obst. Gonzalez Ruiz Yolanda Evaluador
-~ Obst. Corrales Pisconte Carmen Patricia Evaluador
= T.M Tarazona Reyes Isabel Evaluador
- T.M Crtiz Ortiz Mila Giovanna Evaluador
- Tec. Farm. Salazar Rojas Faustino Efrain Evaluador
— Q.F Acuia Cubas Felix Evaluador
- Tec. Lab. Romani Huaman Maria Del Carmen Evaluador
~ Tec. Adm. Valdivieso Zarate John Edgar Evaluador
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE
REFERENCIAS EN INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, VIH/SIDA'Y
HEPATITIS B “RAUL PATRUCCO PUIG”, PARA EL ANO 2025"

I INTRODUCCION:

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 como derecho humano, en el que se recalca mejorar
los procescs de atencidn en salud con calidad. Es asl que, desde la Unidad Funcional de Gestion
de |la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
canjunto de Intervencicnes 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
atencién de salud con calidad, contribuyendo asl 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 iinea de accién de Autcevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacidn
de Establecimiéntos de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo™ donde se establece el principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso dende 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 desemperio del prestador de salud con una serie de estandares optimos
y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencién en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacidén esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA "Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro Especializado de Referencias en Infecciones de Transmision
Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucco Puig®, aprobado bajo Resolucidn Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

1. JUSTIFICACION

El Centro Especializado de Referencias en Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA y
Hepatitis B "Raul Patrucco Puig” en cumplimiento del Plan Cperativo 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 afc 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacion v ejecucién de la primera fase del procesc de
Acreditacion en Salud, toda vez gue se evidenciard 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 identificacién
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones yfa recomendaciones reatizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la
alencion en salud, garantizande un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
perscnal que labora en el establecimients.
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IH. OBJETIVOS:
3.1 Obhjetivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro Especializado de Referencias en Infecciones de Transmision
Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucce Puig”, enfocado en la implementacion de la mejora
continua de la calidad con miras a fa acreditacion como establecimiento de salud Nivel 1-3 de la
jurisdiccion de DIRIS Lima Centro

QE1: Evaluar e cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro Especializado de Referencias en
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B “Radl Patrucco Puig”,
mediante aplicacién de la metodologia y criterios esiablecidos en el Listado de
Estdndares de Acreditacién para el Nivel |-3.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro
Especializado de Referencias en Infeccicnes de Transmision Sexual, VIH/SIDA y
Hepatitis B “Raul Patrucco Puig”.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro Especializado de Referencias en Infecciones de Transmision
Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucco Puig”, para promover la implementacisn
de ia mejora continua en el estahlecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun jos resultados da la
Autoevaluacion, para el cumplimiente de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro Especializado de Referencias en Infecciones de Transmision
Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucco Puig”.

IV.ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacian tiene como aleance sobre todos los servicios aéistenciales ¥
administrativas del Centro Especializado de Referencias en Infecciones de Transmision Sexual,
VIH/SIDA y Hepatitis B “Raul Patrucco Puig”.

V. BASE LEGAL;
5.1 Base Legal General

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

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

modificatorias.

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

4 Ley N°30885, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud y su

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

5.1.5 Decreto Legislativo N* 161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

516 Decreto Supremo N°008-2017-3A, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones de! Ministerio de Salud y sus

modificatorias. :

o
—h
[y
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51.7

5.1.8

5.1:9

5.1.10

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.

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

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

Resolucion Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N® 001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracién de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

5.21

522

523

524

6525

526

527

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

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 Apoyo.

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

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

Resolucidn Ministerial N 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica "Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestién de |a Calidad”. '
Resolucion Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del 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.
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 proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro Especializado de Referencias en
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucco Puig” conforme a lo
establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud

del MINSA y el

Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel |-3, debera realizarse de

manera participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores internos, 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 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro Especializado de

Referencias

en Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucco

Puig”, deberan convocar a todo el personal del Establemmmnto de salud de forma virtual y/o
presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION como
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un instrumento que hara ver las fortalezas y las dreas susceptibles de mejorar; entendiéndose
que es un preceso interno no tiene caracter punitivo,

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formaimente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante de! Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
auloevaluacion a elaborar, Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
‘multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRQO N°C1

Cuadro N°01: Equipo Evaluador interno dei Centro Especializade de Referencias en
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucco Puig”™.

N° . Nombres y Apellidos =~ . Profesiébn . . .| - . Cargo

t [ Munive Guerrero Marcos Sergio - Médico Cirujano Evaluador Lider
2 | Huamayalli Izaguirre Juan José Médico Cirujano Evaiuador
3 | Aldava Godoy Maria Elena Enfermera Evaluador
4 {Ruiz Gonzales Sonia Elena Enfermera Evaluador
5 | Bonzalez Ruiz Yolanda Obstetra Evaluador
6 |Corrales Pisconte Carmen Patricia Obstetra Evaluador
7 | Tarazona Reyes Isabsl Tecnsiogo medico Evaluador
8 1 Oriz Ortiz Mila Giovanna Tecndlogo medico Evaluador
9 | Salazar Rojas Faustino Efrain Técnico farmacia Evaluador
10 | Acufa Cubas Felix Quimice farmacia Evaluador
11 | Romani Huaman Maria Del Carmen Teécnico Laboratorio - Evaluador .
12 | Valdivieso Zarate John Edgar Técnico administrativo Evaluador

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en tode 10 concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido ia Norma Técnica de Salud N° 050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la acreditacion de gstablecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, ef Listado de Estandares de Acreditacion
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las ofras herramientas a

utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacion de inicio de la Autoevaluacion a DIRIS
Lima Centro ¢con atencion a fa Oficina de Gestidn de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro Especializado de Referencias en Infecciones de
Transmision Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B “Raul Patrucco Puig”.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generande un acta de ia
reunién) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas
del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacian,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Auteevaluacion (dar a conocer
el cronograma de evaluacion), ef Listado de estandares de acreditacion. establecer la
fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es
maxime cuatro (04) semanas) y mencionar la designacian de los evaluadores internos
que interactian con los evaluatos por servicio ¢ érea durante la visita de evaluacion.
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- 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 ¢ el propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacidon a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autcevaluacién con la interaccion del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajande, y comparando el quehacer diaric 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 esténdar y el criteric que se guiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos can los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atribuics 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 preparacion de instrumentos sencilles que faciliten el recojo de la informacién
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroprocese recaba las fuenies auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revision por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criterio det estandar por consense {la escala de
calificacion considerada en ei Listado de Estandares, esde 0, 1y 2).

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

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totatidad acompanado del responsabtle evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencién en un dia regular el recotrido 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
interaccidn del personal con los usuarios,

- Conel 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 gue fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido o noe
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciard una oportunidad para que el evaluado iniercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Ast también acordaran la fecha de entfrega del
tnforme Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de Apoyo. '
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- Eiinforme técnico final sera enviado a la2 DIRIS Lima Centro con atencidn a la Oficina de
Gestidn de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

- Verificacion/Revision de documentos: Fuente gue 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 como el personai se desenvuelve en la practica.
Se observa a las personas y al entorno.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar: .
- Listade de estadndares de acreditacién que se van a aplicar.
- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.
Hojas de recomendaciones.
Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de mformacmn para la obtencaon
de resultados. :

RESPONSABILIDADES:

Direccion General
s Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro Especializado de Referencias en
Infecciones de Transmisidn Sexual, VIH/SIDA y Hepatitis B "Raul Patrucco Puig”.

Oficina de Gestidon de Calidad _ .
¢ Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo e! proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud;

+ Define las acciones de planificacién para ta acreditacién.

» lidera la formulacién del ptan de autoevaluacion para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

» Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiente de salud.

e Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacién a la DIRIS Lima Centro.

s Promueve ei cumplimiento de los estandares de acreditacion en el establecimiento
de safud.

s Brinda las facilidades y recursos para la implementacién del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resuitados del
proceso de autoevaluacién.

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

7.4 Equipo Evaluador interno:
¢ Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicade oficialmente el inicio de
ta Autocevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.
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e Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de intereses
‘que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del
establecimiento de salud.

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

e Elzborar el Plan de Autoevaluacidn/evaluacion.

e Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

e Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIll. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluaciéon Ay B

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

INTEGRANTES CARGO
MC. Munive Guerrero Marcos Sergio Evaluador Lider
MC. Huamayalli Izaguirre Juan José Evaluador
Lic. Enf. Aldava Godoy Maria Elena Evaluador
Lic. Enf. Ruiz Gonzales Sonia Elena Evaluador
Obst. Gonzalez Ruiz Yolanda Evaluador
Obst. Corrales Pisconte Carmen Patricia Evaluador
T.M Tarazona Reyes Isabel Evaluador
T.M Ortiz Ortiz Mila Giovanna Evaluador
Tec. Farm. Salazar Rojas Faustino Efrain Evaluador
Q.F Acufia Cubas Felix Evaluador
Tec. Lab. Romani Huaman Maria Del Carmen Evaluador
Tec. Adm. Valdivieso Zarate John Edgar Evaluador

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD 15 DE
ENERO, PARA EL ANO 2025”

PUESTO DE SALUD

15 DE ENERO

DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Revisado por la Aprobado por
Elabora-do i Oficina de la Direccién Acto Resolutivo
la Oficina de ; 4 Fecha de
. Planeamiento y de Monitoreo que lo Aprueba 3
Gestion de Modernizacis v Aprobacién
Calidad odernizacion _da la y Gestion
Gestidon Publica
Resolucion
Administrativa
e N°511 — - il
/| 2025.omGs-DiRIS | '] 8 JUR. 202y

-LC
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IRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEQO BERNABLE VILLASANTE
Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria

ECON. ERIK Wil LIAN LIENDO ASCUE
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacion de la Gestién Piblica

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

LIC. MARIA ELENA CHARCAPE QUEVEDO
Jefa del Puesto de salud 15 de Enero

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

— Obst. Carmen Aida Goycochea Quilluya Lider del equipo

=~ Lic. Maria Elena Charcape Quevedo Evaluador interno
- Obst. Gaudy Luz Huayanca Changa Evatuador interno
- MC. José Antonio Melgar Flores Evaluador interno
= Lic. Anita Del Rosario Loli Pinto Evaluador interno

CD. Alfredo Alvites Taja Evaluador interno
= Manuel Lara Romero Evaluador interno

hips.fdirislimaceniro.gob.pe
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD 15 DE
ENERO, PARA EL ANO 2025”

I. 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 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
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestién 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
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 accién de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 “Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" donde se establece el principio de
universalidad, manifestdndose que la acreditacién en salud es un proceso donde todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
optimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacién del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacion; 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 esta 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 Puesto de Salud 15 de enero, aprobado bajo Resolucién Directoral N*396-
2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud 15 de Enero 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 implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciard a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad
sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la identificacion
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la
atencion en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
personal que labora en el establecimiento.
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[} OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacidon en el Puesto de Salud 15 de Enero, enfocado en la implementacion de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel
[-2 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios ylo
areas asistenciales y administrativas del Puesio de Salud 15 de Enero, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en ef Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel |-2.

QOE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacidn del Puesto de
Salud 15 de Enero.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
v/o 4reas del Puesto de Salud 15 de Enero, 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
Autoevaluacioén, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Puesto de Salud 15 de Enera.

. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacién tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Puesto de Salud 15 de Enero.

V. BASE LEGAL:
5.1 Base Legal General

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

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

5.1.3 Ley N°28158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo.

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

5.1.5 Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion 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
modificatarias.

5.1.7 Resolucidon 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 Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

hitps /idinslimacentro.gob.pe

Av. Nicolds de Piérola 589 5
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835



“‘Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Muj y Hombres”
"Afo da la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Tipo de Documento Normativo; Numeraclén Siglas de la Institucién - Slglas del Ao Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 015 DIRIS -LC/IDMGS-0GC-PS15DE 2025V.01

5.1.9 Resolucién 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.

5.1.10Resolucién Directorat N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-L.C/DA-OPyMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestién de la DIRIS LC”.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sisterna 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 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 Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

5.2.5 Resolucion Ministerial N°085-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “"Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestién de la Calidad”.

5.2.6 Resolucidn 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 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 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
Lirma Centro,

VL. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud 15 de Enero 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 Acreditacion para el Nivel -2, debera realizarse
de manera participativa con interaccién presencial del equipo de evaluadores internos, la
jefatura, los responsables de los servicios y &reas del establecimiento de salud,
desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Puesto de Salud 15, 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 interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiente 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 carécter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRQ N°01
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Cuadro N°(1: Egquipo Evaluador Interno del Pueste de Salud 15 Enero.

Ne 'Nombres y apellidos Profesién - Cargo

1 Carmen Aida Gaycochea Quiliuya | Obstetra Evaluador lider

2 I Maria Elena Charcape Quevedo Enfermera Evaluador interno
3 | Gaudy Luz Huayanca Changa Obstetra Evaluador interno
4 _| José Antonio Melgar Flores Medico cirujano Evaluador interno
5 | Anita Del Rosario Loli Pinto Enfermera Evaluador interno
6 | Alfredo Alvites Taja Odontélogo Evaluador interno
7 | Manuel Lara Romero Administrativo Evaluador interno

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

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud 15 de enero.

- El equipe 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 objetivos de la evaluacion,
presentarse coma eguipe evaluador, presentar ¢l Plan de Autoevaluacién {dar a conocer
el cronagrama de evaluacién), el Listado de estandares de acreditacion, establecer la
fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de Autoevaluacién es
maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacién de fos evaluadores internos
que interactuan con los evaluados por servicio o area durante la visita de evaluacidn.

- Luego de haber concluido con {a Reunion de Apertura el equipo evaluader interne solicita
a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC ¢ el propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacidn a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

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

- Lo recomendable para la evaluacién, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con fos objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, !as referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,

hitps:#dirislimacentre.gob.pe

Av. Nicolas de Piérola 589 7
Cercado de Lima, Peril

T {01} 743-5835



"Decenlo de la igualdad de Operunrdades para Mujeres y Hombres”
A de 13 recuperacion y conselidacion de la economia peruana”

Tipe de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucidn - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico draano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUAGCION N°® 015 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PS150E 2025-V.01

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 instrumentos sencillos que faciliten el recojo 'de ia informacién
que se sefala en los criterios que se van a evaluar. '

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

- Bn la revision de la documentacidbn del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo "Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segun corresponda.

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

- Conelresultado dado por el aplicativo “Acreditacion” se debe elaborar el Informe tecnico.

- El equipo evaluader interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y dreas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo gue fue
entrevistado y comentar sobre ios criterios de evaluacién si se han cumplide o no (siendo
un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se propiciara
una cportunidad para gue el evaluado intercambie puntos de vista o dé explicaciones y
presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega de!l Informe Técnico de
Evaluacién segun o establecido en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoye.

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

8.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

- Observacidn: Perimite seguir la manera como 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 nive! de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacién bésica y opinicnes acerca de los problemas
sentidos ¢ percibidos con respecto al cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a las hormas o criterios preestaklecidos.
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6.3 Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares de acreditacidn que se van a aplicar,
- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién.
- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para el registro y procesamiente de informacion para la obtencion
de resultados,

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1.  Direccién General .
¢ Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud 15 de enero.

7.2. Oficina de Gestién de Calidad
s Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el procesa
de Autoevaluacién para la Acreditacion.

7.3.  Jefatura del Establecimiento de Safud: _

Define las acciones de planificacion para la acreditacién.

e Lidera la formulacién del plan de autoevaluacion para la acreditacion y de
proceso de acreditacion.
Designa formalmente al Equipo Evaluador interna del establecimiento de salud.

» Remite mediante documento format 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 saiud. _

+« Brinda las facilidades y recursos para la implementacién del proceso de
Autoevaluacién y para fas acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

¢ Solicita la convocatoria de los evaluadares externos al nivel gue corresponda.

7.4. Equipo Evaluador Interno:

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

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

e Recolectar y analizar la evidencia cbjetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluaciéon idoneos.

Elabarar el Plan de Autoevaluacidnievaluacion,

¢ Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vi,  ANEXOS:

Anexc 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B
Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos.
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“Decenio de la Igualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombras™

1 {ris Gl “Afo de la recuperacion y consalidacion de la la peruana®
Tipo de Documento Normativo; Numisracién Siglas de la Institucién - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 015 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PS15DE 2025-V.01

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

Obst. Carmen Aida Goycochea Quilluya Lider del equipo
Lic. Maria Elena Charcape Quevedo Evaluador interno
Obst. Gaudy Luz Huayanca Changa Evaluador interno

MC. José Antonio Melgar Flores

Evaluador interno

Lic. Anita Del Rosario Loli Pinto

Evaluador interno

CD. Alfredo Alvites Taja

Evaluador interno

Manuel Lara Romero

Evaluador interno

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

hitps:/fdirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Peri
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