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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACIC)N_DEL CENTRO DE SALUD
MIRONES, 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 Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacion para la 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 acreditacion en salud es un proceso donde todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
Optimos de calidad.

Sl

Crgmin o™ En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacién del establecimiento de

salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta basado
en la comparacién 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 esté 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 Mirones, aprobado bajo Resolucion Directoral N°396-
2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mirones 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 afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera de mucha
importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase del proceso de Acreditacion en
Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el establecimiento de salud
cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la identificacion de oportunidades
de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas en cada
macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiento continuo en la atencién en
salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el personal
que labora en el establecimiento.
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lll. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Mirones, enfocado en la implementacion de la mejora
continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud Nivel I-3 de la
jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

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

OE4:

areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mirones, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel I-3.

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

Mirones.

. Socializar los resultados obtenidos con el médico jefe y los responsables de los

servicios y/o areas del Centro de Salud Mirones, para promover la implementacion de
la mejora continua en el establecimiento.

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

__Acreditacion en el Centro de Salud Mirones.

IV.ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

.1
12

or

P w

5.1
5.1
5.1.5

516

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N°30895, Ley que fortalece la funcién 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 Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
Resolucién Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba el “Manual de Operaciones
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana y su
modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

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

https:/fdirislimacentro.gob.pe

Av. Nicolas de Piérola 589 5
Cercado de Lima, Pert

T (01) 743-5835



rectien G fedes
mi2grades de Salui
imia Cenbis :

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

Ministatia. - *Afio de fa recuperacién y consolidacion dg la ecanomia peruana”

P —
PERU

defalid . 77

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Aiio Calendario
Documento Técnico 6rgano que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 022 DIRIS ~LC/IDMGS-0GC-CSM 2025-V.01

5.1.10 Resolucion 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 Gestién de la DIRIS LC,

5.2 Base Legal Especifica

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

52.2 Resolucion Ministerial. N°456.2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

52.3 Resolucién Ministerial. N°®586-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestion de la Calidad en Salud.

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

5.2.5 Resolucion Ministerial N®095-2012/MINSA, que aprueba fa Guia Técnica “Guia para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacidn de Técnicas y Herramientas
para la Gestién de la Calidad®.

526 Resolucion Directoral N°3968-2025-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 atencion adscritas a la jurisdiccién de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025,

527 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:

Et proceso de Autoevaluacidn para la acreditacion del Centro de Salud Mirones conforme a lo
establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud
del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacidn para el Nivel |-3, debera realizarse de
manera participativa con interaccién presencial del equipo de evaluadores internos, el medico
jefe, los responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud, desarroliandose las
siguientes etapas:

6.1 Etapas de 1a Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Saiud Mirones,
deberan convocar a todo el personat del Establecimiento de Salud de forma virtual yfo
presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un instrumento que hard ver las fortalezas y las éreas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente 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 det Centro de Salud Mirones

N°® - Apellidos y Nombres - . Profesién - Cargo

1 Marili Loyola Pérez Médico cirujano Evaluador lider

2 | Andrea Ospina Anvosa Médico cirujano Evaluador interno
3 | Yanette Marrou Porras Cirujanc Dentista | Evaluador interno
4 Rosa Perales Ramos Obstetra Evaluador interno
5 | Yhadira Romero Vilcarromero Asistenta social Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacién, debiendo haber leido 12 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 Gula del Evaluador Interno, el Listado de Estadndares de Acreditacion
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras herramientas a
utiizarse.

6.1.2 Etapa2

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

6.1.3 FEtapa3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Mirones

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

- Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno solicita

al medico jefe que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o el propio
establecimiento de salud ha desarroliado con relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica,

Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccidn 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 estdndares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditaciéon para
establecimientos de salud.

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

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

- En la revision de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo “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 acompafnado 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
interaccién del personal con los usuarios.

- Conelresultado 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 el médico jefe y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido 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
Gestion de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

- Observacion: Permite seguir la manera 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 acreditacién.

- 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 informacion para la obtencién
de resultados.

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
e Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Mirones

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

e Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

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

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

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

e Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

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 autoevaluacién Ay B

Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos

hitps://dirislimacentro.gob.pe

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

T (01) 743-5835
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“Afic 8¢ la recuperacion y consolidacidn de la econom/(a peruana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 021 DIRIS ~LC/ DMGS-QGC-CSMCHD 2025-v.01

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO HONORIO DELGADO, PARA EL ANO 2025”

. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recaica
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 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 atencién 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, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
+]todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
"4 sociedad niveles éptimos de calidad.

hatd
w
gt

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta
sbasado en la comparacion del desempefic del prestador de salud con una serie de estandares
°5&ptimos y factibles de aicanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
S¢alidad de atencidn en salud.

mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2008/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 Mental Comunitario Honorio Delgade, aprobado bajo
Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

II. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mental Comunitariec Honorio Delgado 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 afio 2025 de DIRIS
Lima Centro, considera de mucha importancia la implementacion y ejecucién de la primera fase
del proceso de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado
obtenido si el establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de
salud con calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo
ademas la identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

htips:#fdirislimacentre.gob pe
Ax. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Peri

T (01) 743-5335
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetive General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Centro de Salud Mental Comunitario Honorio Delgado, enfocado en la
implementaciéon de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como
establecimiento de salud Nivel -2 de 1a jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OET: Evaluar el cumplimiento de fos macroprocesos ejecutados en todos los servicios ylo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mental Comunitario
Honorio Delgado, mediante aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en
el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel -2,

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud Mental Comunitario Honorio Delgado.

OE3. Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Mental Comunitario Honorio Delgado, para promover
la implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la

Autoevaluacién, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado
de Acreditacion en el Centro de Salud Mentat Comunitario Honorio Delgado.

ALCANCE:

e

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Centro de Salud Mental Comunitario Honorio Delgado.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

madificatorias

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

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

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

5 Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

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

denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos MNormativos 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

5.1.10 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
efaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC.

5.2 Base Legal Especifica

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

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

5.2.3 Resolucion 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, que aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo’.

5.2.5 Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Gma 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 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-L.C, 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
Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

5.2.7 Resolucion Administrativa N°225-202 -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 acreditacion del Centro de Salud Mental Comunitario
Honorio Delgado, 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 |-2, deberd 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 coordinacion con la responsable de Calidad del Centro de Salud Mental
Comunitario Honorio Delgado, 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
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autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRQO N°01

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Mental Comunitario Honorio

Delgado.
N° Apellidos y Nombres Profesion Cargo
1 Natalia Pérez Pifias Médico psiquiatra Evaluador lider
2 Gabriela Gonzales Guzman Médico psiguiatra Evaluador interng
3 Doris Figueroa Herrera Quimico Farmacéutico | Evaluador interno
4 Giannina Tasaico Pozo Enfermera Evaluador interno
5 Manrique Pintado Paola Edith | Psicdloga Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacién, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N 050 - MINSA/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
Acreditacién conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

\%»\gileg g2~ La jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacion de inicio de la Autoevaluacion a
%\c’\_\.r Cé‘

TP N % DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de Gestidn de Calidad.
. X
1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autcevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitario Honorio Delgado.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de [a
reunion) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a
conocer el cronograma de evaluacién), el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatro (04} semanas) y mencionar la designacién de los
evaluadores infemos que interactian con los evaluados por servicio ¢ 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 [as normas que MINSA, DIRIS LC o el
propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o ffsica.

- Uevar a cabo la autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares vy criterios de
evaluacidn contemplados en el Listado de Estdndares de Acreditacion para
establecimientos de salud.
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- Lo recomendable para la evaluacién, es leer el estéandar 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,
DIRIS o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en fa organizacion, asi
como la preparacién de instrumentos sencilios que faciliten el recojo de la informacion
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar,

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

- En la revision de la documentacion del cumplimiento del estdndar 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
segtlin corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompaiiado del responsable evaluado del servicio o drea 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 fos evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones de! flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion del personal con los usuarios.

“wiQ O

BYon S
2N

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

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

- 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:

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

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

- 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 estdndares de acreditacién.

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion,

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informdtico para el registro y procesamiento de informacion para la
obtencion de resultados.

RESPONSABILIDADES:

Direccion General
s Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Mental Comunitario Honorio
Delgado.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

o Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

o 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 Comunicacién de Inicio del proceso de
Autocevaluacion a la DIRIS Lima Centro,

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

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

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

7.4 Equipo Evaluador interno:
o \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 ¢ dreas del establecimiento
de salud.
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¢ Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idéneos.

¢ Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

¢+  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 autoevaluacion Ay B

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

INTEGRANTES CARGO
Psiq. Natalia Pérez Pifas del equipo
Psiq. Gabriela Gonzales Guzman Evaluador intemo
QF, Doris Figueroa Herrera Evaluador intemo
Lic. Giannina Tasaico Pozo Evaluador interno
Psi. Manrique Pintado Paola Edith Evaluador interno

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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PSIC. MERCEDES ENEYDA CALLAS CARAZAS
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EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- Lic. Yeimy Aylin Romero Jurado Lider del equipo
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO JAIME ZUBIETA, 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 Gestion de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de acciéon de Autoevaluacién 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
. | optimos de calidad.

7/ En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditaciéon del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacién; que esta basado
en la comparacion del desempeiio 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 Mental Comunitario Jaime Zubieta, aprobado bajo
Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mental Comunitario Jaime Zubieta en cumplimiento del Plan Operativo
Institucional 2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad
expuestas en el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS
Lima Centro, considera de mucha importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase
del proceso de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido
si el establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.
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Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Perti

T (01) 743-5835



A cermiini £3 receidn de Redes “ i i j 3
H [ v s et oot s bwon ok
Tipo de Documento Normativo: N Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 020 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSMCJZ 2025-V.01

lll. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitario Jaime Zubieta, 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 y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mental Comunitario Jaime
Zubieta, mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel I-2.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de Salud
Mental Comunitario Jaime Zubieta.

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

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Mental Comunitario Jaime Zubieta

IV.ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales y
administrativos del Centro de Salud Mental Comunitario Jaime Zubieta.

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 Modernizaciéon de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

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

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

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

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

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

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

https://dirislimacentro.gob.pe
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5.1.9 Resoluciéon 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
elaboracién de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC".

5.1.11Resoluciéon Administrativa N° 225-2025-DMGS-DIRIS-LC.

5.2 Base Legal Especifica

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

522 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
Gestién de la Calidad en Salud.

5.2.4 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”. '

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

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

5.2.7 Resolucién 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.

VL. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Mental Comunitario Jaime
Zubieta 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 Acreditacion para el Nivel I-
2. 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 de Salud Mental
Comunitario Jaime Zubieta, 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
autoevaluacién 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 Mental Comunitario Jaime

Zuhieta

N® _ ~Nombres y apeliidgé o Profesion Cargo

1 | Yeimy Aylin Romero Jurado Trabajadora Saocial Evaluador lider
2 | Mercedes Eneyda Callas Carazas | Psicologa Evaluador interno
3 | Alicia Pagia Viliar Salas Psiquiatra Evaluador interno

4 | Evelyn Janeth Ramirez Tapia Terapeuta de .

Lenguaje Evaluador interno
5 | Lourdes Melisa Alvarez Huamani | Enfermera Evaluador interno
6 | Maria Lucrecia Cruzate Vizarreta Psicologa Evaluador interno

El equipo de evaluador inferno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacién, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N°050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para ta acreditacién 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
ufilizarse. '

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Centro de Saiud Mentat Comunitario Jaime Zubieta

El equipo evaluador realiza ta 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 Autoevaluacién (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 gue el procese de Autoevaluacion es
maxim¢o cuatre (04) semanas) y mencionar la designacién de los evaluadores internos
que inferacttan 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 ia jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o &l propio
establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual ¢ fisica.

Llevar a cabo la autoevaiuacién con la interaccidn del evatuador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacidn 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 macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
CIRIS LC o el propio establecimienio de salud), identificando las posibles fuentes
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auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
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, esde 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 acompanado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccién del personal con los usuarios.

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de 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 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

- 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.

https://dirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Pert

T (01) 743-5835



Direccidn de fiedes “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'

: oo i
et :T;‘e:?n‘:’;;;e S “Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

£oo o i
y PERU | Ministeria '
de Salud |

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Aiio Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 020 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSMCJZ 2025-v.01

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
e Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Mental Comunitario Jaime
Zubieta.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

e Define las acciones de planificacion para la acreditacién.

e Lidera la formulacion del plan de autoevaluacion 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 acreditacion en el establecimiento
-de salud.

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

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 inicio de
la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

e Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de 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 idoneos.

e FElaborar el Plan de Autoevaluacién/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 autoevaluacion Ay B
Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos
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ANEXQO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
Lic. Yeimy Aylin Romerc Jurado Lider del equipo
Psic. Mercedes Eneyda Callas Carazas Evaluador interno
Med. Psig. Alicia Paola Villar Salas Evaluador interno
Lic. T.M.7T.L. Evelyn Janeth Ramirez Tapia Evaluador interno
Lic. Enf. Lourdes Melisa Alvarez Huamani Evaluador interno
Lic. en Psic. Marfa Lucrecia Cruzate Vizarreta Evaluador Interno
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