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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD SANTA
MARIA, 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 sailud 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 Sisterna de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accidn de Autoevaluacion para la Acreditacién
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
todes los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles optimos de calidad.

En ese sentido, es preciso menciohar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacién; que esta
basado en la comparacién del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos v faclibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencién en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién estad elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucidn Ministerial N°270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Santa Marfa, aprobado bajo Resolucién Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

5. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Santa Maria, en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Geslidén de |a Calidad expuestas en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afic 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase del proceso
de Acreditactdn 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 c¢bservaciones ylo
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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ll. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

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

3.2 Objetivos Especificos

QOE1:

OE2:

Evaluar el cumplimiente de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Santa Marfa, mediante
aplicacidn de la metadologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel I-3.

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud Santa Marfa. :

. Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los

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

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

la Autoevaluacién, para el cumplimientc de fos estdndares estabiecidos en el
Listado de Acreditacion en el Centro de Salud Santa Maria.

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacién tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Centro de Salud Santa Maria.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

Ley N°28158, 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 Legisltativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacidn vy
Funciones del Ministerio de Salud.

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

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.

Resolucion Ministerial N°828-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normmas para la Elaboracion de Documentos Nomativos del Ministerio de Salud".

hitps:/dirstimacentro.gob.pe

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

T (01) 743-5835



“Decanio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

L Lot “Afio de la recuperacidn y cansolidacién de la economia peruana”

Tipo de Documanto Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Ano Calendaric
Documento Técnico érgano que genera ¢l DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° O3 DIRIS -LC/ DMGS-OGC-C3SM 2025V.01

5.1.2 Resolucién Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-L.C, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro vy
modificatorias.

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

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucién Ministerial N°® 518-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de 1a Calidad en Salud”.

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

5.2.3 Resolucion Ministerial. N° 586-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacicnal de

" Gestion de Ia Calidad en Salud. '

5.2.4 Resolucion 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 la Guia Técnica "Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacidn de Técnicas y
Herramientas para la Gestién de 1a Calidad”.

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacién
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 Direccién 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.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacion del Centro de Salud Santa Maria, conforme
a lo establecido en la Guia tecnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud del MINSA v el Listado de Estdndares de Acreditacién para el Nivel |-3, debera realizarse
de manera participativa con interaccién presencial del equipo de evaluadores internos, la
jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud,
desarrolldandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Salud Santa
Maria, deberan convocar a todo el personal del Establecimienio de Salud de forma virtual
yfo 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.
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La jefatura del Establecimiento de Salud, asigna formaimente al equipo evaluadar 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

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Intetno del Centro de Salud Santa Marla.

N° : . Nombresy apellidos " ‘Profesién . ' Cargo _
1 | Eliana Margot Gordillo Quispe Obstetra Evaluador lider
2 | Elizabeth Carmen Cardenas Vésquez Enfermera Evaluador interno
3 | Antonio Alfredo Valdez Folco Médico cirujano Evaluador interno
4 | Wilver Janampa Barrios Psicélogo Evaluador interno
5 | Lissette Celinda Martinez De La Cruz Cirujano Dentista | Evaluador inferno

El equipc de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de

_ Autoevaluacion, debiendc 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 Comunicacion de inicio de [a Autoevaluacidn a
DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestién de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Saijud Santa Maria.

- 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 evaluacién,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacidn {dar a
conocer el cronograma de evaluacién),el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacién de los
evaluadores internos que interactdian con los evaluados por servicio o area durante
la visita de evaluacidn.

- Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno
solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o
el propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacidn a los macroprocesos
a ser evaluados de manera virtual o fisica.
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- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccion del evaluador interno y los
evaluados del servicio o area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente que tan
efectivamente estan trabajando, y comparande el quehacer diario con los
estandares y criterios de evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacién para establecimientos de salud.

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

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes
auditables recopitandolos 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 Estéandares, es de
0,1y2).

- En la revision de la documentacién 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 "Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de
Evaluacién segin corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
fotalidad acompafiado del responsable evaluade del servicio o éarea 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 atencién, 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 aplicative “Acreditacién” 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 retrocalimentacion 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 segln lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°*050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.
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- El informe técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencidn a la
Oficina de Gestidn de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

- Verificacién/Revisian de documentos: Fuente que permite obtener informacién y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, ef estudic de mapa de
procesos, efc.

- 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 estadndares de acreditacidn.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacion bdsica y opiniones acerca de los problemas
- sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estindares de
acreditacion.

- Auditoria: Examen que determina v senala hasta qué punto una situacién, proceso
o comportamiento se atiene a las normas o criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares de 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 informacién para la
obtencién de resultados.

Vii. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General
. Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Saiud Santa Maria.
7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:
. Define las acciones de planificacion para la acreditacion.
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. Lidera la formulacion del plan de autoevaluacién para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

. Designa formaimente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.

. Remite mediante documento formal la Comunicacién 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 autcevaluacion.

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

L] Recolectar y analizar ia evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idéneos.

. Elaborar el Plan de Autcevaluacidén/evaluacién.

. Elabarar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIIl. ANEXOS:

Anexc N°01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B8

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos

tps:/fdirislimacentro.gob. e
Av. Nicolas de Piérola 5892
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835

10



LE

ses-erL (L0} L

niagd ‘ewy ap opeassn
68S BlOISid 8P SRICIIN "AY
ad-gob onusaewsapyssdny

owe Jopenmeas cdimbg

el oypaLl (8 Ucd UQIDBUIICGD

s Sl 8] 9P BIIR 0 0PIAISS

2p SCPEN|EAS SO| B SO[BDUSIAJEL SBULION
SE| A SaJEpURISe 3D OpESy ‘soAnalgo

sof JEZ|ER0s Bied einjade 9p uguney

SEIJH S op auejap

QIUBY BWI 8D SIMIA Bl € UOIBENBASCINY
8P 05800)4 |8 CIOIU| 8P UKDEILNWND

fif oAU | ES T

ONUSD BUH SIYIA 9P |EIBUSH UGB
E eise A pEpIE?) 8P UDNSSD &P BUIDYO B
B UQIDEN[EAS0INY B8P UEld |9 UQLEBIIasald

iy (8Aly } §S T

UEjd JBP UIIEIOGE]S
eled topengeas odinha (gp sauciunay

ST ST 200

onuag ew i ap aped iod
ol Jopeniead odinbg [ep uopeyaseden

i 18/ | SSTeidi

‘wsedcidozEw

epes 1od sejqesucdssl ep ugiseubisep

A Japp Jopenjeas |@p uploeubisep

A pNfes ep OJUBILIDAIGEISS [Op SCILIN
salopenjeay ap odinb3 |ep upIdELLDJUDD

I SHIa-8a

97 S0 ep owe)ul JopenjBAg
A upiozlpery ap odinb3 [9p UPIDRULOIUDD

v

L
™o

- o

L X

-+ a

" a
Ly 1L
-

- e

”e
™~

-

L]

L]
£12

b
- a
-+ 9
«r
o~

- o

13¢

e

anr -

Nar

AV Hay

WRILN | Wil

WL

saqesuodsey

sapepaay

«¥» NOIDVATVAIOLNY V1 ViVd STAVAIALLOY 30 YWYHDONOHD 10N OXINY

HASZ0T

WSS 107~ SRild

LE0 N

NOIVNIYAIOLNY 30 NYid

ugloeqosde
ap ollepus[en ouy

NQ |8 es3uab anb ouebio
12p sejBig - ugianyisuy | op seibig

ugISRIBIIAN

021U29 ] OJUIWNIOQ
loAljewWIoN ojuawnaog ap odi

LBueniad ejWouoda | ap UDIEP[OSUDS & ugIoEIodNDal Bl P Uy,
JSeiquoH A saisinyy ered sapeplunisodg ep peplenb) el sp owasa(,

| pryes ap-

L LiTHIT




se8s-evL (10) L
nisd ‘ew| ap opesiad

et 68 BI0J21d 3P SEIOIN AY
ad-gof-onuaseLysipyisdny
" 09j04 ojuajwelel] A oonsoubeiq ofody-'gL
2Zapje/ opaljjy oluojuy "DW
v2I1dY ON ugioeByiseau] @ ejouad0d-"ZL
¥oIld¥ ON eaiBinuInD uglouBlY ~'L|
oojoo o

u 78pJEA OPaLy oY DI ejpusbiawig ap ugioualy -0
YoIldY ON upaEZ|ENdSOH 8p UDIDUBYY-'6

09j0o -
x Zop|EA Opadjfy ojuojuy "OW Ll sl it

e 09jo =
2ap[eA opayyy omojuY DN BHOjEINGUIY UgRuaY =L

adsIny -
¥ olipIog Jobiel euel3 I5q0 upioe)sad £ uglisas ap |oJjuoD-"9

adsinD o
x OlIpIOs) J0BIEN euellT 1590 saJsesa(] sjue pepunbag ap ugysan-'g

adsing i
5 ollipI0S jobiey euelF 3Sq0 ugous)y ap obsary sp ofeuey-'¢

seuapse) zanbsep "
" SUNBT (ECEE ST PEpIED B 8P UONSED-"E

seuapies) Zenbsep .
> wewed Yeqezia Ju3-ort SOUBLINY SOSINJ2) 8p UoNsSes-'g

x seuspJe) zenbsea 5
uewuieD yjaqezy3 Ju3 o] [T =TV T =0 Tg

L -] o o o L o o L) ° L L) o o o ° ° o o e L] L] °
vlelz|vlv|le|lz|lbv]rv|le|lz|b]|v|e|lz|b|r]|E|lZ|L]|v]|]E]T|]L 5
ola AON 190 13s oov anr WLl | weaL Gl b SOSAUONOtovY
WL Al WL
LO'A-S202 WS/SD /371 SidId LE0 N NOIOVNIVYAIOLNY 30 NY1d
uoioeqoide NQ |2 eiauab anb ouebio T — 021U93] ojuswWwNI0Qq
ap olepus|e) ouy |ep se[bis - uolomysuj | ap sejbig e N :0AljELULION Ojuawnaog ap odi]

.eueniad g|Lwoucoa e| ap ugjoepljosuod A ugioeladnaal | ap ouy,
.sa1qwoH £ sasslnyy esed sapepiunuodo ap peplenb) e| ap olusdaq,

pnjes ap sepeiSaiu)
sapay Sp uoplag

o'W

pnjes ap
ousisiujiAl | (1H3d




cess-cts (L0} L
niad ‘eulT ap opeala)n

e 685 £{0121d AP SEIODIN AY
ad'geh-ohusorwisup) St
x owisjuf Jopenieaz odinbg 01 sIa |
B 0jAUS A COILSS| SULQHU| [BP UODEIDRT
X cliajlt sopeniead odinbgy 211817 &P LOIUNSY B| Bp UGHEZIe
Jeuldiald sulloju) [gp ugloRIogE|q
x oIl Jopeneag adinbg sopexnss! sp sisyeUY
e aTIL 2T T
x OIS JOpENIEAT odnbg oApEoyde o UB SOJEp P OJUBILIBSDIOIY
X soweg edweury sonm o7 eimjenysaeyL) 3 sodinba ep uonsen -2z
] soleg edwauer JaAiMm ory SO[EUBIEI A SOILNSU) S UDRSSD = 17
YOIy ON EANFBIF A UIBLINN-0Z
x soueg edweuer teaip ory Je120s obsary ap olauepn «gL
. upreziuesss A UgRosyuIsIp
X soweg edilsguer Jaaian 7 “ezoidul] ‘UPIEUIWEIIGOSOG Q)
D B 8g »
* ZoufuER] BPUISD ORBSSIT A0 UQBIRLOJI Bl 3P UOpSSD-'L}
D ey e .
x Zaupieyy EpUISY SUBSSIT G SOMISIIBIIPAUL 8P HORSID-0L
x Zripy 780 BISUSISIBLIENL0D A RIOUIS)SH-'G)
Teufuey BPUIR] SHRSSIT D
zZtu e 6g .
X ZeuliiElY BPUYED BHOSSIT ‘0D B A uoIspY-p)
o a a « s | a] o] e « o] o a ® a ] ¢ ° ° L3 ° a .
LEREERAAERARARANTEAEE KRR ElZ]iip|eE | bEivP{E|CT}E
T o CAON 120 138 ooV ne winre | ownae sojqesuodsey sepepiagoy
WL Al WRIL I
LOA-SZOL. WSS 101 SIbig 20 N NOIDVATVYAIOLNY 30 NY1d
ugioeqoide NO | e19Uab anb ouehio —— 0IIU2D | OJUBUNIOQA
ap ouepusjes OUY 19p sejbig - uotomysu| e) op seibig o N 10AJJRULION O)UsWINooQ ap odi)

JLUENod BJWOU0IS B 3D UQIDEPIOSUND A UpI2EIaCNIZ B) 3P oY,

JSalquop A saselnp eied sapepiniicd() p peplend) e| op oniaos(),




s£8s-cpL (L0) L

. niad 'Bw| ap opeasan

r 685 B|0J3Id 8P SB|OJIN ‘AY
ad-gobronuaseLunsuip/sdpy

sawier sefoy ezjuep ‘ge2al X x ’ 02|04 Zap[eA OpaJ)jy olUoUY "D ojusiwejes) A oonsoubeig ofody -'gL
JBLWED) OIDUSSY Uauunpy o\ b X 03]04 Zap|e/ opayly oluojuy ‘DN epuabiawg ap ugnualy QL | zZniD BT 8Qg Zaujuey
EpullaD 8yess] ‘gl
019W0Y 8107 [aNUBW LB OW X 0004 Zap|EA Opal)ly oluojuy ‘DN |eInwesnx3 ugpualy-'g
zaujuep ebiosy opienp3 "OW X 00|04 Zapje/ opalyy oluojuy "D ELOJR[NGWY UQUSYY 'L
]2 +13 145 £l zZi L
avs H3IA anr -El] HYW NN odinbe gqng
(s)openjea3 (s)ejqesuodsey =T oulsjul sasopenjeas ep odinbz sosesosdosoepy 10d ojqesuodsey
0l1sS09vY
i adsinp -
sojueg edweuey JaAIIN21T X olIpI09 10BIEy BUBYT 1SA0 uoloejsaid £ ugnses) sp [0[UOD-"9
OlE|IH adsing .
ourT BIpUES BIISBA'UT DBL X x ollipI09 YoBIey BUBYT 1SA0 seliesog sue pepUNdes B0 UNID™)
; adsing -
epueT easng uUeiqe soleD DN x OllIRIOS J0BIEN BUBIT 1S90 uplauayy ep obisapy ap ofsuepy-¢
solueg
adsinp edweuep Jaajip "o
ojjipiog) jobie BuBlTg 'S0 X zenbsep :wm__..__mmwhmwonmu__m Jug PEpIED B| 8P UORS8O~'E
seuapie) 3
X . SOUBLUNY SO0SIND8J 8p UQiseD~'g
ueqas3 sowag eulnz| Jugosl zanbse uawie) Waqezi3 Ju3
. seuapie) i
eoeg eleaang abiop oW X Zonbse UsULIED 13qEZYT JUT OJUBIWIBUOIANQ =}
60 80 L0 20 S0 o
avs U3IA anr H3IN YW NN odjnba gng
dinb:
(s)openjea3 (s)ejqesuodsey s— ouwlejul seiopenjeag ap odinbg sosesosdosoey 1od ajqesuodsey
0LS09V

«g» NOIOVNTVAIOLNY V1 VHVd SIAVAIAILOV 30 VWVIOONOYD 10N OXINV

LO'A-S202 WS/SD /07— s 120 oN NOIJVNIVAZOLNY 30 NV1d
ugiseqo.de NQ [@ elauab anb ouebig el R 001U23] ojuswnaog
ap ouepuajed ouy |2p se|Big - ugiomsu| | ap sejbig e N :0AljEWLION ojuswnaog ap odi]

,eueruad ejwouoda e ap uglaepl|osuca A uoiaeiadnaal g| 8p ouy,
Jseiquioy A sasanyy esed sapepiunjodQ ap pepjenb) e| sp ojusoeq,
onuay ewiy pop

pnjes ap se
sapay Sp U

pnjes sp

oLR3SIUJIAI

nd3d meM\Mx




51

ge8s-cb2s (10) L
nisd ‘eunT] ap opeaien

685 2[0I9ld 2P SEI0ODIN AY
ad qob osuzoeuspssdny

uegEsy X s01Ieq BAWEUET JBAIM DI einonnsaeyuf  sodinbg ap upnsen - zZz
SO|USY BUINZ| "JUJ'D3)
uegeisg X solseq edWwguer Jaaas 3N SRR A SOWNSY| &P UDNSED- |7 SBUSPIED
p— zenbsep, uswiey
souleg BUYRZ[ "N 28
weg BuliRzf Juz'oa] - Yage ua-on
uBauaq osewen . -
ojeNsUCY BUCID D0SISISY souleq edweuer saip o] (B0 obsary ap alevep -6
SIUCWIED) EZOPUSH . UGIEZINE]SS A UGIDIaJSoR
oBupuog auped o8] x sojieg edulBuBr JaAMA "N ‘eze)dwy 'UDIBUILIRILOISS] g
0g - 6z BT 1z 74 brd
(s}openioas avs H3A - ane -E HL HYN N1 prvpom sos dosoeyy odinbe
[sleiqesundsey ’ YNYWIS & esiopenieas op odinba 820 qng tod |qesuodesy
L OLS05Y ’
efian, ZNID 87 3T ZoUIUe ) -
sowey CIPUBS gy "PEIs] X X epUsD Snessi ‘Ao UQIZEULOJU| B SP UDHSED- /]
SO[EAY Zonbsga, 2n17 B 3] Zaujuepn .
UELWEH O "wieq 98] X x EBpuUIfe) 8)8ssIT 02 SOWBWEAHPIU Sp LoNSeD-"GL
030 ZBPEA
Opsdy OJUCRNY 'O
0104 . 23 B 99 Nc_._=”_m2 BIDUBLSIBLIENUCD A RUNDDY-G)
Z8pIEA, OPIURY OIIOIUY "D x EpU)[2D aNessIT "ad
ojuebiep zoueq ZMJ7) B B Zeuipely 9
BLUBYI) BUBADA "JUg 28] X epuED anass 'go By A UoISIUpY-'p )
. w o] X4 0z -8 21
. avs | WA ange NI vl N1
{slopeneag 5§ ; : LTI soseoosdosseig odynbe
{s}eiqesuodsey : YNYWES .& salopeniean ep odinbg qng Jod ajqesvodsey
. 01509V
WrA-5202 WS/S2 1277 Sila FED oN NOISVMIVAIOLAY 3a NY1d
ugiseqosde NQ 1@ essuab anb ouebio — 03|U23] CJUBLINOY
ap olRpUR|EY) OUY lop se|Big - uoon)sut B) op sejbis i N ICANBULION ojuawmnaog ap odi]
Jeueniad eiwouess ) ap ugoeposued A uppelsdnoa g ap ouy,
SaquioH A seseinyy esed sapepunuodp ep pepenb ) ap ousaa,
o DAL RUNY E _pnjEs gp :
piyps g sepe s #

BT A1 UL 0EL
" ZEEE

S LITHTEAR

T




Lima et

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afto de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

Gireccidn de Redes
Integradas de Sabsd

Tipo de Documento Normativo; Numeracion Slglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario de
Documento Técnico érgano que genera el DN aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 031 DIRIS -LC/ CSISM 2025-v.e1

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
Obst. Eliana Margot Gordillo Quispe Lider del equipo
Lic. Elizabeth Carmen Cardenas Vasquez Evaluador interno

MC. Antonio Valdez Folco

Evaluador intemo

Lic. Wilver Janampa Barrios

Evaluador interno

C.D. Lissette Celinda Martinez De La Cruz Evaluador intemo
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Av. Nicolas de Piérola 589
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T (01} 743-5835

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD
PROYECTOS ESPECIALES, PARA EL ANO 2025”

I.  INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobiemno 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 [a 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 Resolucidon 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 fa 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 acreditacién en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles dptimos de calidad.

En ese sentido, es precisc mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacion; que esta
basado en la comparacion del desempeno del prestador de salud con una serie de estandares
) éptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
:j calidad de atencién 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 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Puesio de Salud Proyectos Especiales, aprobado bajo Resolucion
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Proyectos Especiales, en cumplimiento del Plan Operativo Institucional
2025, alineado a las actividades inmersas en el Sisterna de Gestién de la Calidad expuestas en
el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afo 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso
de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares nacionales, permitiendo ademas la
identificacion de oporiunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizande un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps:/dinstimaceniro. gob.pe
Av. Micolas de Pidrola 589
Cearcado de Lima, Pera

T {01} 743-5835
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ill. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Puesto de Salud Proyectos Especiales, enfocado en la implementacion de
la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud
Nivel | - 2 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1:

OEZ:

OE3:

QE4.

Evaluar el cumplimiento de les macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Puesto de Satud Proyectos Especiales,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacidn para el Nivel | — 2

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Puesto de
Salud .

Socializar los resuitados obtenidos con la jefatura y los responsables de [os
servicios y/o dreas del Puesto de Salud Provectos Especiales, para promover la
implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segn los resultados de
la Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estdndares establecidos en el
Listado de Acreditacion en el Puesto de Salud Proyectos Especiales.

IV. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidén del Estado y sus
madificatorias.

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 “Manuai de Operaciones
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana y su
modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.
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5.1.8 Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

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.

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

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°518-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema 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 Resolucién Ministerial. N°596-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional de
Gestién de la Calidad en Salud.

5.2.4 Resolucion 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 Resclucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Gula para
la Elaboracidon de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad”.

5.2.6 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, gue aprueba fa conformacion del
Equipo de Acreditacidn 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 Lima
Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud Proyectos Especiales,
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 interaccién presencial del equipo de
evaluadores internos, 1a jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacioén:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Puesto de Salud Proyectos
Especiales, 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 hard ver las fortalezas y las areas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo.
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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
mudtidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°01.

Cuadro N°01: Equipc Evaluador interno del Puesto de Salud Provectos Especiales.

‘N°. | " MNombresyapellidos -~ | = Profesion. | = Cargo

1 | J.ﬁana del Carmen .Sua.rez" POngo Médico cirdjéno | I.Ev.éltj.a.d.or Ilder

2 | Liz Ibeth Valladares Roman Médico cirujano Evaluador interno
3 | Ludgarda Tecfila Loarte Ortega Cirujano Dentista Evaluador interno
4 Maria Del Rosario Oliveros Fajardo | Obstetra | Evaluador interno
5 Susy Vera Rosales Quimico Farmacéutico | Evaluador interno
8 | Maria del Rosario Quiroz Rocha Lic. Enfermeria Evaluador interno
7 Edna Valery Salazar Fasabi Lic. Enfermeria Evaluador interno

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

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud Proyectos Especiales.

- 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 evaluacién,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevatluacion (dar a
conocer el cronaograma de evaluacidn), el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacién es maximo cuafro (04) semanas) y mencionar la designacién de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o0 area durante
la visita de evaluacidn.

- Luego de haber concluido con la Reunidn de Apertura el equipo evaluador intemo
solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o
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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
Acreditacién para establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con 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), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion,
asi como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la
informacidn 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 calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de
0,1y2).

- 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 segln 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 e 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 coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
(siendo un informe preliminar), ademds 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 atencién a la
Oficina de Gestion de Calidad.
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6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

- 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 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 acreditacian.

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

Listado de estandares de acreditacion que se van a apiicar.
Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.
Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General
. Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Puesto de Salud Proyectos Especiales.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

] Define las acciones de planificacién para Ja acreditacion.

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

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

. Remite mediante documento formal la Comunicacién de tnicio del proceso de
Autoevaluacién a la DIRIS Lima Ceniro.

. Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacién en el establecimiento
de salud.
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. Brinda Jas 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.

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

. Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de
la Autoevaluacién 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,

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

» Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacién,

. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.,

. Asumir kas funciones que el evaluador lider le asigne.

VIIl. ANEXOS:

Anexo N°01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

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

INTEGRANTES CARGO

MC Juana del Carmen Suarez Pongo Lider del Equipo

MC Liz Ibeth Valladares Roman Evaluador interno
CD. Ludgarda Teofila Loarte Ortega Evaluador interno
Obst. Maria Del Rosario Oliveros Fajardo Evaluador interno
QF. Susy Vera Rosales Evaluador interno
Lic. Milagros del Rosario Quiroz Rocha Evaluador interno
Lic. Edna Valery Salazar Fasabi Evaluador interno

Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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Director Ejecutivo de la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria
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MC. MARLENY RUTH LIMAYLLA CHAMORRO
Jefa del Centre de Salud 10 de Octubre

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
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EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. Quispe Patricio Susann Estefani Lider del equipo

- Lic. Alba Santos Yenny Yanet Evaluador interno
- Obst. Ortega Cosme Flor De Maria Evaluador interno
- Adm. Huamani Saurino David Armando Evaluador interno
- Tec. Peza Huarotto Rocio Del Pitar Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO BE SALUD 10 DE
OCTUBRE, PARA EL ANO 2025"

l. INTRODUCCION:

Ce acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremea N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud come derecho humane, 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 Resolucion Minislerial N°519-2008-MINSA; cuya finalidad es garantizar & 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 regpecto, el Sisterma 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 Acreditacién
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 principic de
universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un procese donde todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la socledad 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: Autcevaluacion para la acreditacion; que esté basado
en la comparacion del desemperio del prestador de salud con una serie de estandares optimos
y factibles de alcanzar, crientado a promover acciones de mejora continua de la calidad de
atencion en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién estad 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 de Salud 10 de octubre, aprobado bajo Resolucién Directoral
N"398-2025-DG-DIRIS-LC para el presente ano 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud 10 de Cctubre en cumplimienta de] Plan Operativo Institucional 2025, alineado
a las actividades inmersas en el Sistema de Gestidn de la Calidad expuestas en el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestidn de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacidn y ejecucion de la primera fase del proceso de
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 estdndares nacionales, permitiendo ademas {a identificacion
de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o recomendaciones realizadas
en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de mejoramiente continue en la
atencion en salud, garantizando un enlorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el
personal que labora en el establecimiento,

hitps:fdirisimaceniro.gob.pe
Av. Nicolas de Piércla 589
Cercado de Lima, Perd
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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 10 de Octubre, enfocado en la implementacion de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud Nivel |-
4 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1:

OE2;

QE3:

OE4:

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud 10 de Octubre, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel |-3.

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud 10 de Octubre.

Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud 10 de Octubre, 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 10 de Octubre.

IV.ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales y
administrativos del Centro de Salud 10 de Octubre.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

o,
55

1
1

o
Y
W

518

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N°30885, 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 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.

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

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

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

5.1.10Resolucion Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que 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 |a 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.

-65.2.3 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, 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 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 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion del

. Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores Internos de
las IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a la jurisdiccion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025,

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacian para la acreditacion del Centro de Salud 10 de Octubre conforme
a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de
Salud del MINSA v el Listado de Estandares de Acreditacién 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 Salud en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de Salud 10 de
Octubre, 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;
entendiendose 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 integrantie 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.

https:/idirislimacentro.gob.pe
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Cuadro N*01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud 10 de Octubre,

N°. Nombres y apellidos Profesién Cargo

1 Quispe Patricic Susann Estefani Médica cirujano Evaluador fider

2 Yenny Yanet Alva Santos Enfermera Evaluador interno
3 Ortega Cosme Flor da Maria Obstetra Evaluador interno
4 Huamani Saurino David Armando | Administrativo Evaluador interno
5 Deza Huarotte Roclo del Pilar Tecnica enfermeria | Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber feido la Norma Técnica de Salud N°050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interng, el Listado de Estandares de Acreditacidon
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, ia Comunicacion de inicic de la Autoevaluacion a
DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de Gestién de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaliacion en el Centro de Salud 10 de Octubre.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion) en coordinacion con fa jefatura y los responsables de todos los servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de ia evaluacian,
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
Autoevaluacién es maxime cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio ¢ area durante
la visita de evaluacion.

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

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

- Lo recomendabie para la evaluacién, es leer el esténdar y el criterio que se guiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los ohjetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
los atribuios de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por
MINSA, DIRIS LC o el propio establecimiento de saiud}, identificanda las posibles
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fuentes auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacion, asi coma 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 ordendndolos, para su posterior revisidn por todo el
equipo evaluador interno, teda vez que se calificara cada criterio del estandar por
consenso (la escala de calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de 0,
iy2).

- En la revision de la documentacién del cumplimiento del estdndar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registre de
Datos, donde los puntajes cbtenidos y plasmados en la hoja deberén ser ingresados
al aplicativo "Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Tacnico de
Evaluacidn segdn corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar Ias instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio o area del
establecimiento de safud, gquien explica como se prestan los servicios en cada area,
describiendo una atencion en un dia regular el recorride les proporciona la
oportunidad a los evaluadores de observar el ambiente fisico, y de verificar los
aspeclos de calidad de atencién, patrones del fluje de trabajo y los componentes de
seguridad y szlud, observar la interaccién del personal con los usuarios.

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

- E} 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 gue fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido o no
(slendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciard una cportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordarén la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacién segin lo establecido en ia Norma Técnica de Salud
N*050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Setvicios
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 Tecnicas de evaluacion a utilizar:

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

- Observacién: Permite sequir la manera como el personal se desenvuelve en la
practica. Se cbserva a las personas y al entorno.
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- Entrevista: Permite tomar informacion de la fuente directa para determinar el nivel
de cumplimiento de los estandares de acreditacidn.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares 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 informacion para la
obtencién de resultados.

. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
° Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud 10 de Octubre.

7.2 Oficina de Gestién de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

Define las acciones de planificacién para la acreditacion,

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

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

o Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacién en el establecimiento
de salud.
e Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de

Autoevaluacién y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.
@ Solicita la convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.
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7.4 Equipo Evaluador Interno:

. Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicic de 1a
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

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

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

. Elaborar el Plan de Autoevaluacidnfevaluacién.

Elaborar &l infarme Técnico de evaluacidn.
C Asumir las funciones que el evaluador tider fe asigne.

VIIl. ANEXOS:

Anexg N°01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

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

INTEGRANTES CARGO
MC. Quuispe Patricio Susann Estefani Lider del equipo
Lic. Alba Santos Yenny Yanet Evaluador interno
Qbst. Qrtega Cosme Flor De Maria Evaluador interno
Adm. Huamani Saurino David Armando | Evaluador interno
Tec. Deza Huarotto Rocie Del Pilar Evaluador interno

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

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD UNIDAD
VECINAL N°3, PARA EL ANO 2025”

& B

Centro de Salud

DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Revisado por la Aprobado por

Elaborsde por Oficina de la Direccién de | Acto Resolutivo
la Oficina de . 7 Fecha de
55 Planeamiento y Monitoreo y que lo Aprueba e
Gestion de R iy Aprobacién
Calidad Modernizacion de la Gestion
Gestioén Publica Sanitaria

Resolucion
Administrati '
dministraiva .4 g Ju., 2005
2025-DMGS-DIRIS
-LC
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DIRECTORIQ INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADCO PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEO BERNABLE VILLASANTE
Director Ejecutivo de 1a Direccién de Monitoreo y Gestidn Sanitaria

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

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

MC. NATALI EMPERATRIZ VENANCIO ESPINOZA
Jefa del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- M.C. Ermis Garcia Ingaroca Lider del equipo

- M.C. Natali Venancio Espinoza Evaluador interno
- M.C. Aremy Hurtado Andrade Evaluador interno
- M.C. Christian Martinez Romero Evaluador interno
- M.C. Suani Sote Girdn Evaluador interno
- Sr. Oscar Herrera Chumacero Evaluador interno
- Tec Med. Felicita Chero Pisfil Evaluador interno
- Lic. Carmen Montalvo Solis Evaluador interno
- Lic. Melissa Villasante Cardenas Evaluador interno
- Lic. Edith Chogue Medrano. Evaluador interno
- Tec. Karen Guerrero Correa Evaluador interno
- Sra Lidia Palacios Pelaez Evaluador interno
- Sr Alejandro Ramirez Martinez Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD UNIDAD
VECINAL N°3, 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 asf 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 aprobade mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarics 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 accidén 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, 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 éptimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacicn del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; gue esta
basado en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos v factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de ‘la
calidad de atencién en salud,

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién esta elaborado conforme a la esfructura
mencionada en la Resclucion Ministerial N°270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, aprobado bajo Resolucion
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Unidad Vecinal N°3 en cumplimiento del Pian 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 implementacitn 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 macroprocesc evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorne segure, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que iabora en el establecimiento.
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Ilf. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3, enfocado en la implementacién de

la mejora

continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud

Nivel -3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

QE1:

QE2:

OE3:

OE4:

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3,
mediante aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacién para ef Nivel |-3.

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de aufoevaluacién del Centro de
Salud Unidad Vecinal N°3.

Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios y/o areas del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3 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 Ceniro de Salud Unidad Vecinal N°3.

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General-

o
-
LYY

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 Orgénica del Poder Ejecutivo.

Ley N°30885, Ley que forlalece 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 Organizacién 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.

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.

Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®,
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5.1.9 Resolucién Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién 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 Ila
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestidn de fa DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documenta 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
Gestion de la Calidad en Salud.

5.2.4 Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA, que aprueba la “Gufa 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 v 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 Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores Internos
de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccién de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025, '

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

V. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3
conforme a lo establecide en 1a Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel
°<Y-3, deberd realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de
..pvaluadores internos, 1a jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
_&/de salud, desarroliéndose 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 Unidad
Vecinal N°3, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma
viriual yfo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESC de
AUTOEVALUACION como un insirumento que hara ver las fortalezas y las areas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso internc no liene 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 deberdn establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°01

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3.

N° Nombres y apellidos : Profesién <} - Cargo

1 Ermis Garcia Ingaroca Médico cirujano Evaluador lider

2 Natali Venancio Espinoza Meédico cirujano Evaluador interno
3 Aremy Hurtado Andrade Médico cirujano Evaluador interno
4 Christian Martinez Romero Médico cirujano Evaluador interno
5 Suani Soto Girdn Médico cirujano Evaluador interno
6 Oscar Herrera Chumacero Resp. Recurses Humancos | Evaluador interno
7 Felicita Chero Pisfil Tecndloga médica Evaluador interno
8 Carmen Montalvo Solis Agistenta social Evaluador interno
9 Melissa Villasante Cérdenas | Licenciada en enfermeria | Evaluador interno
10 Edith Choque Medrano Licenciada en enfermeria | Evaluador interno
11 Karen Guerrero Correa Tec. laboratorio Evaluador intemo
12 Lidia Palacios Pelaez Resp. logistica Evajuador intemo
13 Alejandro Ramirez Martinez | Tec. administrativo Evaluador intermo

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

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Unidad Vecinal N°3.

- 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 Autoevaluacién (dar a
conocer el cronograma de evaluacion), el Listado de estandares de acreditacién,
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 evaluacidn.

- Luego de haber concluido con la Reunidn 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 desarroliado con relacién a los macroprocesos
a ser evaluados de manera virtual o fisica.
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- Llevar a cabo la autoevaluaciéon con la interaccién del evaluador internc y los .
evaluados del servicio o 4rea, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan
efectivamente estdn trabajando, y comparando el quehacer diaric con los
estandares vy criterios de evaluacidn contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacién para establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con 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 como la preparacidn de instrumentos sencillos que faciliten el
recojo de la informacion que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador intemo 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, es de
0,1y2).

- 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 "Acreditacidon”, sirviendo de insumeo para el Informe Técnico de
Evaluacidén segin corresponda., :

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

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta)
en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido o no
(sienda un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciara una cportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSEP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.
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- El informe técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la
Oficina de Gestién de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

- 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 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 situacién, proceso o
comportamiento se atiene a [as normas o criterios preestablecidos.

6.3 Instrumentos a utilizar:
Listado de estandares de acreditacion que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

Hojas de recomendaciones.

Aplicativo informatico para el registro y proecesamiento de informacion para la obtencién
de resultados. '

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccidon General
. Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Unidad Vecinal N°3.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud;

. Define las acciones de planificacidn para la acreditacion.

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

. Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
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Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacién 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
Autoevaluacién y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

Solicita la convacatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.,

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

Cumnplir 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 cbtener
conclusiones y generar informes de evaluacién idéneos.

Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacidn.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vili. ANEXOS:

Anexo N° 01; Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

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

INTEGRANTES

CARGO

M.C. Ermis Garcia Ingaroca

Lider del equipo

M.C. Natali Venancio Espinoza

Evaluador interno

M.C. Aremy Hurtado Andrade

Evaluador interno

M.C. Christian Martinez Romero

Evaluador interno

M.C. Suani Soto Girén

Evaluador interno

Sr. Oscar Herrera Chumacero

Evaluador intemo

Tec Med. Felicita Chero Pisfil

Evaluador interno

Lic. Carmen Montalvo Solis

Evaluador interno

Lic. Melissa Villasante Cardenas

Evaluador interno

Lic. Edith Chogque Medrano.

Evaluador interno

Tec. Karen Guerrero Correa

Evaluador interno

Sra. Lidia Palacios Pelaez

Evaluador interno

Sr. Alejandre Ramirez Martinez

Evaluador interno

Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DiRIS-LC
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADOQ PUENTE
Director General

MC. JOSE ELISEO BERNABLE VILLASANTE
Director Ejecutivo de la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria

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

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

MC. YESSICA KARIN RAFAEL TERREROS
Jefa del Centro de Salud Bayovar

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

EQUIPC DE EVALUADORES INTERNOS:

- CD Marilyn Orfelinda Gomez Fernandez

- MC Paul Elvis Rafaele Baldedn

- Lic. Melissa Napa Fuentes

- Lic Ameli Esperanza Villalobos Santos

- Lic. Judith Virginia Sulca Pomasoncco

- Lic. Cecilia llia Lépez

- Téc, Adm. Anibal Tucto Villavicencio

- Téc. Asist. Segundo Alberto Epequin Horna
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Tipo de Documento Normativo: Riacaiisa Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD
BAYOVAR, 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 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 Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de
salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02 “Acreditacion
AGODE de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece el principio de
&5 UMAce. - universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde todos los
(58757 {“gstablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles

" gptimos de calidad.

]

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

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

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Bayovar 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 Gestioén de Calidad para el ano 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 atencion en
salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el riesgo tanto para el usuario y el personal
que labora en el establecimiento.

hitps://dirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Pert
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lll. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Centro de Salud Bayodvar, enfocado en la implementacion de la mejora
continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel -3 de la
jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1:

OE2:

OE3:

OE4:

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

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud Bayévar.

Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Bayévar, 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 Baydvar.

IV.ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

oo
—
N

5.1.7

5.1.8

5.1.9

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

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

Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
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 vy
modificatorias.
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5.1.10Resolucion Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N°001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracién 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 Gestién 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 Resolucién Ministerial. N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Gestion
de la Calidad en Salud.

5.2.4 Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, 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 Guia Técnica "Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas para
la Gestion de la Calidad”. :

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

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

VI.METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Bayévar 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 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 coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de Salud Baydvar,
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°0

https:/idirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Perua

T (01) 743-5835



"Decenio de la Igualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres®
“Afo de fa recuperacidn y consolidacién da la economia peruana®

Tipo de Documente Normativo: Numeracion Sigias de la Institucion - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico drgano que genera el DN de aprobaclén
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 627 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSB 2025-V.01

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Bayovar

N® Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 Marilyn Orfelinda Gémez Fernandez | Cirujano Dentista Evaluador lider

2 Paul Elvis Rafaele Baldedn Médico Ciruiano Evaluador interno
3 Melissa Napa Fuentes Lic. Obstetricia Evaluador interno
4 Ameli Esperanza Villalobos Santos | Lic. Enfermeria Evaluador interno
3 Judith Virginia Suica Pomasoncco | Lic. Nutricidn Evaluador interno
6 Cecilia llia Lopez Lic. Tecndlogo Médico | Evaluador interno
7 Anibal Tucto Villavicencio Tec. en computacién | Evaluador interno
8 Segundo Alberto Epequin Horna Tec. Asistencial Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N 050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de Acreditacion
conforme al tipe 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 la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en e Centro de Salud Bayovar

- 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 Autoevaluacién (dar a
conocer el cronograma de evaluacién), el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de ia reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactdan con los evaluados por servicio o area durante
la visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunion de Apertura el equipo evaluador interno
scolicita 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.

- Lievar a cabo la autcevaluacién con la interaccién det evaluador interno y los
evaluados del servicio o area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente gqué tan
efectivamente estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares
y criterios de evaluacidén contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacién
para establecimientos de salud.

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

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

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

RIO O

c_;\"— Y &
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- 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 Evaluacion segtn 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.
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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 acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

0\ 6.3 Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares de acreditacién que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.
- Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General
e Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Bayovar.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

° Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

° Lidera la formulacién del plan de autoevaluacion para la acreditaciéon 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 implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

° Solicita la convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.
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7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

° Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

) Elaborar el Informe Técnico de evaluacién.

° Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIil. ANEXOS:

Anexo N°01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos
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“Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres®
Ao de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Tipo de Documento Normativo: M Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 027 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSB 2025-V.01
ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
INTEGRANTES CARGO
CD Marilyn Orfelinda Gémez Fernandez Lider del equipo
MC Paul Elvis Rafaele Baldedn Evaluador interno
Lic. Melissa Napa Fuentes Evaluador interno
Lic Ameli Esperanza Villalobos Santos Evaluador interno
Lic. Judith Virginia Sulca Pomasoncco Evaluador interno
Lic. Cecilia llia Lopez Evaluador interno
Téc. Adm. Anibal Tucto Villavicencio Evaluador interno
Téc. Asist. Segundo Alberto Epequin Horna Evaluador interno
Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
https:/idirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589 16
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