oy cemiero Oifeccidn de Redes “Decenio de la Igualdad de Oportunidad Mujeres y Hombres”
CEEE | e e
Tipo de Documento Normativo: Nummoeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 039 DIRIS -LC/ DMGS-OGC-CSM 2025-V.01

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD CRUZ DE
MOTUPE, PARA EL ANO 2025”

Fi“U?; DF: f‘ulCJTUF“F
M

T Tt (et P e bt e
ot e ey

DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Revisado por la Aprobado por

Elabora_do HoF Oficina de la Direccién de | Acto Resolutivo
la Oficina de P s z Fecha de

Gestion de anea-mle_n’to y Monitoreo y que lo Aprueba Aprobacién
Calidad Modernizacion de Gestion
la Gestién Publica Samtya

Resolucidén
Administrativa A .
N°511 — '1 8 JUN. 20

2025-DMGS-DIRIS-
LC

[ o]

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

T (01) 743-5835



Loy ' “Decenio de la Igualdad de Qportunidad Muj Hombres®
ﬂ ﬁ ; ! 1 ‘:n?:ntli‘; I: r:ouperacidn: c:nsolidacién dzalr:eoonomf: perlr:lar::"s
Tipo de Documento Normativo: Numeracién Sigla§ de la Institucién - Siglas del Afio Calerld.a!'io
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 039 DIRIS -LC/ DMGS-0GC-CSM 2025-V.01

DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

MC. DARWIN MICHELL QUISPE BALBIN
Jefe del Centro de Salud Cruz de Motupe

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- CD. Bethzabe Salazar Roman Evaluador lider

- MC. Darwin Quispe Balbin Evaluador Interno
- QF. Lucia Clemente Rodriguez Evaluador Interno
- MC. Wilman Soto Perez Evaluador Interno
- Lic. Carolina Bustinza Orosco Evaluador Interno
- Lic Obs. Miriam Huaman Sabuco Evaluador Interno
- MV. Betsy Rosadio Huaman Evaluador Interno
- Tec Enf. Carmen Valverde Ynfantes Evaluador Interno

https:iidirisimacentro.gob.pe
Av. Nicolds de Piérola 589
Cercado de Lima, Pera

T (01) 743-5835



“Decenio da la lyualdad de Oporlunidades para Muleres ¥ Hombres™
“Afio de la recuperacion y consolidacidn de ia economia peruana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracin Siglas de la Institucién - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N® 039 DiRIS -LC/ DMGS-OGC-CSM 2025-V.01
INDICE

I. INTRODUCCION........... 4
H. JUSTIFICACION.... cesssessssasasssrsrsarnasass 4
lil. OBJETIVOS: . ssraanr e aas s ssesraranenens . 5
IV. ALCANCE:.. ciessssarbinesasians .- crrrsssserisTraRssisansssr s aREL TR TRt TTTsssbbee 5

https:HMdirislimacentro.gob.pe

Av. Nicolds de Piérola 589 3
Cercado de Lima, Perd

T {01) 743-53835



Ersion e fados “ : i -
oy doSail BDecenio de 1a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

4 Centea . "Afio de fa recuperacién y consolidacion de la e peruana®
Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 039 DIRIS —LC/ DMGS-OGC-CSM 2025-V.01

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD CRUZ DE
MOTUPE, PARA EL ANO 2025

. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recalca
mejorar los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional
de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios v 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 respecio, el Sisterna de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a 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 apoyc deben demosfrar a la
sociedad niveles ptimos 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 ia acreditacion; que esta
basado en la comparacién del desemperio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, orientadc a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencion en saiud.

Es por ello que ¢l presente plan de autoevaluacion estd elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA: "Guia Técnica del Evaluador
para la Acreditacion del Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™ por el
Equipo Evaluador interno del Centro de Salud Cruz de Motupe, aprobado bajo Resolucion
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente ano 2024.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Cruz de Motupe cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestidn de la Calidad expuestas en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacion y ejecucién de la primera fase del proceso
de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificaciéon de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones ylo
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuc en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimienta.
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lil. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar fa primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Cruz de Motupe, enfocado en la implementacién de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud Nivel
[-3 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

) 3.2 Objetivos Especificos

OE1:

OE4:

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Cruz de Motupe, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estadndares de
Acreditacién para el Nivel |-3.

: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de aufoevaluacion del Centro de

Salud Cruz de Motupe.

: Socializar los resuitados obtenidos con el médico jefe y los responsables de los

servicios yfo areas del Centro de Salud Cruz de Motupe, para promover la
implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

implementar y monitorear ias acciones de mejora continua segtn los resultados de
la Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el
Listado de Acreditacion en el Centro de Salud Cruz de Motupe

IV. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

oo
=

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,

Ley N°30895, Ley que fortalece la 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 vy
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 maodificatorias.

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.

Resolucidn Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud"”.
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5.1.8 Resolucidon Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10Resolucion 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 v de Gestion de la DIRIS LC.

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 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 Médicas de Apoyo.

5.2.3 Resoluciéon 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 Acreditacién 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 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 atencién adscritas a la jurisdiccion de la Direccién
de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025,

5.2.7 Resolucion Administrativa N°225-202 -DMGS-DIRIS LC, que aprueba el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS Lima
Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud Cruz de Motupe
conforme a lo establecido en la Guia {écnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel
-3, debera realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con la responsable de Calidad del Centro de Salud Cruz de
Motupe, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma virtual
ylo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un instrumento que hard ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso interno no tiene cardcter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipe Evaluador en donde le
aspecifica sus funciones encomendadas,; estos documentos deberédn adjuntarse al plan de
autoevaluacién a etaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
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multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°OA1,

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

N° Apellidos y Nombres Profesion Cargo

1 | Bethzabe Salazar Roman Cirujano Dentista Evaluador lider

2 | Darwin Quispe Balbin Médico Cirujano Evaluador interno
3 | Lucia Clemente Rodriguez Quimicq . Evaluador interno

Farmacéutico

4 | Wilman Soto Perez Médico Cirujano Evaluador interno
5 | Carolina Bustinza Orosco Enfermera Evaluador interno
6__ | Obs. Miriam Huaman Sabuco Obstetra Evaluador interno
7 | Betsy Rosadio Huaman Médico Veterinario | Evaluador interno
8 | Carmen Valverde Ynfantes Téc. En enfermerfa | 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 saiud y
servicios médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de
Acreditacién conforme al tipo de categoria del establecimiento de salud, asi como de las
otras herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

E! médico jefe 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 el Cenfro de Salud Cruz de Motupe.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunidn) en coordinacion con el médico jefe y los responsables de todos los
servicios y areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la
evaluacion, presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de
Autoevaluacion (dar a conocer el cronograma de evaluacion).el Listado de
estédndares de acreditacion, establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe
precisar que el proceso de Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas y
mencionar la designacién de los evaluadores internos que interactian con los
evaluados por servicio ¢ area durante ia visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunidn de Apertura el equipo evaluador interno
solicita al médico jefe que disponga [a entrega de las normas que MINSA, DIRIS L.C
o el propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacién a los
macroprocesos a ser evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno y los
evaluados del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan
efectivamente estan frabajando, y comparando el quehacer diaric con los
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estandares y criterios de evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de

Acreditacion para establecimientos de salud.
- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estdndar 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 coémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacién, asi como la preparacién de instrumentos sencillos gue faciliten el
recojo de la informacién que se seinala en los criterios que se van a evaluar.

El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes
auditables recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revisién por todo el
equipo evaluador interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por
consenso {la escala de calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de
0,1y2),

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 Téchico de
Evaluacidn segln corresponda.

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

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

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

- El informe téchico 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

- 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 informacién de la fuente directa para determinar el nivel
de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacidn susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instru'i'nentos a utilizar:
- Listado de estandares de acreditacion que se van a aplicar.
- Hoja de registro de datos de la auioevaluacion.
- ‘Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direcciéon General

. Aprobar el Plan de Autoevatuacién del Centro de Salud Cruz de Motupe.
7.2 Oficina de Gestion de Calidad

» Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan lievar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacién.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:
] Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

) Lidera la formulacién del plan de autcevaluacion para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

o 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 implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
procesa de autoevaluacion.

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

Equipo Evaluador interno:

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

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

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

» Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.
. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

Anexo N°(1: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos

https fidirislimacentro.gob. pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835
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ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO

CD. Bethzabe Salazar Roman Evaluador lider

MC. Darwin Quispe Balbin Evaluador Interno
QF. Lucia Clemente Rodriguez Evaluador Interno
MC. Wilman Soto Pérez Evaluador Interno
lic, Carolina Bustinza Orosco Evaluador Interno
Lic. Obs. Miriam Huaman Sabuco Evaluador Interno
MV. Betsy Rosadio Huaman Evaluador Intermo
Tec. Enf. Carmen Valverde Ynfantes Evaluador Interno

Fuenfe; Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico Grgano que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 038 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSCECZ 2025-V.1

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION CENTRO DE SALUD
ESPECIALIZADO CONTROL DE ZOONOSIS, PARA EL ANO 2025

. INTRODUCCION:

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

5 Al respecto, et Sistema de Gesfién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo 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 preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacidn para la acreditacion; que esta
basado en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencion en salud.

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

Il. JUSTIFICACION

El Centro Salud Especializado Control de Zoonosis en cumplimiento del Plan Operativo
institucional 2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad
expuestas en el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS
Lima Centro, considera de mucha importancia 1a implementacién y ejecucion de la primera fase
del proceso de Acreditacién en Salud, toda vez que se evidenciard a través del resuitado
obtenido si el establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de
salud con calidad sobre 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 (a atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps:fdiristimacentro.gob. pe
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PLAN DE AUTOEVALUAGION N° 038 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSCECZ 2025-V.01
. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro Salud Especializado Control de Zoonosis, enfocado en la
implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como
establecimiento de salud Nivel -3 de la jurisdiccidn de DIRIS Lima Centro.

w} 3.2 Objetivos Especificos

OE1:

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro Salud Especializado Control de
Zoonosis, mediante aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el
Listado de Estandares de Acreditacidn para el Nivel I-3,

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

Especializado Control de Zoonosis.

: Socializar los resulitados obtenidos con la jefatura y los responsables de los

servicios y/o areas del Centro Salud Especializado Control de Zoonosis, para
promover la implementacién de la mejora continua en el establecimiento.

: Implementar y monitorear ias 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 Salud Especializado Control de Zoonosis

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como aicance sobre todos ios servicios asistenciales
y administrativos del Centro Salud Especializado Control de Zoonosis

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

5.141
5.1.2

518

5.1.9

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

Decrete Legislative N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién y
Funcicnes del Ministerio de Salud.

Decrete Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprugha 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°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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".
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5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documente Técnico
“Sistema de Gestitn 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 Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

5.2.4 Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo™,

5.2.5 Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica "Guia para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora vy 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 atencidn 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 e! afio 2025 de 1a DIRIS Lima
Centro.

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacion del Centro Salud Especializado Control de
Zoonosis, conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel
1-3, debera realizarse de manera participativa con interaccidon presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
de salud, desarroltdndose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro Salud Especializado
Control de Zoonosis, 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.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante de! Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacidon a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidiscipiinario, quienes deberdn establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°01
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GCuadro N°01: Equipo Evaluador Interne del Centro Salud Especializado Control de

Zoonosis.

N° | - Nombresyapellidos [ ‘Profesion | - Cargo

1 Sandra Isabel Gutiérrez Vargas Medico cirujano | Evaluador lider

2 Dayana Carglina Pulido Amaya Médico cirujano | Evaluador interno

3 Hammer Adolfo Quispe Eujogio Medlpo . Evatuador intermno
veterinario

4 Lidia Guadalupe Rivero de Fuentes | Licenciada en .
Enfermeria Evaluador interno

5 Ramos Talavera Miguel Angel Licenciado en Evaluador intermo
Enfermeria

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber lefdo la Norma Técnica de Salud N° 050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y
servicios médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de
Acreditacidon 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, ia Comunicacion de inicio de la Autoevaluacion a
DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestidn de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacidn en el Centro Salud Especializado Control de Zoonosis:

- E) equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunién) en coordinacidn con la jefatura y los responsables de todos [os servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacidn,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a
conocer el cronograma de evaluacion).el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatre (04) semanas) y mencionar la designacion de ios
evaluadores internos que interactiian con los evaluados por servicio ¢ darea durante
la visita de evaluacion.

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

- Llevar a cabo la auteevaluacién 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 evaluaciéon contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacidn para establecimientos de salud.
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- Le 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 cbjetivos 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 coémo desamrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacion, 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 ordendndolos, 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 'a 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 [a hoja deberdn ser ingresados
al aplicativo “Acreditacion’, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de
Evaluacion segin corresponda.

- £l equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluade del servicic o area del
establecimiento, quien explica como se prestan los servicios en cada éarea,
describiendo una atencidén en un dia regular el recorrido les proporcicna la
oportunidad a los evaluadores de observar el ambiente fisico, y de verificar los
aspectos de calidad de atencién, patrones del flujo de frabajo y los componentes de
seguridad y salud, observar la interaccion del persenal con los usuarios,

- Con el resultado dado por el aplicativo “Acreditacion” se debe elaborar el inforrme
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 dreas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterics de evaluacidn si se han cumplido o no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciara una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segun o 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 serd enviado a la DIRIS Lima Centro con atenciéon a la
Oficina de Gestién de Calidad.
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6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

Vil

7.1

7.2

7.3

- 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
obtencion de resultados

RESPONSABILIDADES:
Direcciéon General

. Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro Salud Especializado Contro! de
Zoonosis.

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.

Jefatura del Establecimiento de Salud:
. Define las acciones de planificacién para la acreditacion.

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

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

. Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacidon en el establecimiento
de salud,

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

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

Equipo Evaluador Interno:

) Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de
la Autoevaluacian 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 éareas del
establecimiento de salud. .

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

. Elaborar el Plan de Autoevaluaciénfevaluacion.

. Elaborar el Informe Técnico de evaluacian.
. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.
VIIl. ANEXOS:

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

Anexo N°0Z:; Equipo de Evaluadores Internos.
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ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
MC. Sandra Isabel Gutiérrez Vargas Lider del equipo
MC, Dayana Carolina Pulido Amaya Evaluador interno
MV, Hammer Adoifo Quispe Eulogio Evaluador intermno
Lic. Enf. Lidia Rivero De Fuentes Evaluador intemo
Lic. Enf. Miguel Angel Ramos Talavera Evaluador interno

Fuente: Resolucitn Direcloral N°396-2025-DG-DIRIS-LC

hitps/dirislimacentro.qob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Part

T {01) 743-5835

16



Cox e e H Direccidn de fiedes “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
CEEE T o e
Tipo de Documento Normativo: T Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico oérgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 037 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PSJCMVE 2025-V.01

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD JOSE
CARLOS MARIATEGUI V ETAPA, PARA EL ANO 2025”

DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Revisado por la Aprobado por
Elabo_r a_do por Oficina de la Direccion de | Acto Resolutivo
la Oficina de 3 3 Fecha de
= Planeamiento y Monitoreo y que lo Aprueba e
Gestion de i s o Aprobacién
Calidad Modern[zaC|on .de G stlop
la Gestién Publica Sanitaria
Resolucién
Administrativa .
Nes11 — o1 8 JUN. 2075
2025-DMGS-DIRIS-
LC

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

T (01) 743-5835




“Decenio de la lgualdad de Oportunidaties para Mujeres y Hombres"
Ao da la recuperacion y consolidackin de la economia peruana”

Tipo de Documento Normative: Numeracion Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico Grgano que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 037 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PSJCMVE 2025-V.01

DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

MC. VICTOR MANUEL GAMBOA CHUCHON
Jefe del Puesto de Salud José Carlos Mariategui V Etapa

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

= MC. Victor Manuel Gamboa Chuchdn Lider del equipo

- MC. Jessica Rocié Alvarado Canez Evaluador interno
= Lic. Jehanna Carolina Castro Aroni Evaluador interno
- Tec. Enf. Maria Margarita Blanco Varillas Evaluador interno
- Lic. Elizabeth Silva Cribillero Evalﬁador interno

hilps:fdirislimacentro.gob.pe
Ay. Nicolas de Pidrola 589
Cercado de Lima, Peri

T {01) 743-5835




“Decenio da la lgualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres™

"Afio de la recuperacién y consalidacion de la economia peruana
Tipo de Documento Normativo: Numeraclén Siglas de la Institucidn - Siglas del Ao Calendirio
Documento Técnico drgano que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 037 DIRIS —.C/DMGS-0GC-PSJCMVE 2025-V.01
iNDICE
I. INTRODUCCION: 4
I. JUSTIFICACION 4
iil. OBJETIVOS: 5
IV. ALCANCE: 5
V. BASE LEGAL: 5
VI. METODOLOGIA DE EVALUACION: 6
6.1 Etapas de la Autoevaluacién: 6
6.2 Tecnicas de evaluacion a utilizar; 9
6.3 Instrumentos a utilizar: 9
Vil RESPONSABILIDADES: 9
VIil. ANEXOS: 10
hitps //dinslinmacentro.gob.pe
Av, Nicolas de Piércla 5839 3

Cercado de Lima, Peru
T {01) 743-5835



*Decenio de la lgualdad de Oportunidadas para Mujeres y Hembres™
Ao de la recuperacion y consolidacion de la econom/la peruana”

Fs ' :
s e

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendario
Bocumento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 037 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PSJCMVE 2025-v.n

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD JOSE
CARLOS MARIATEGUI V ETAPA, 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 come derecho humanc, en el que se recalca
mejorar los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde fa 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 Gestidn de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios v al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
-fMejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacion para la Acreditacién
“Yconforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02
"Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicics médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles dptimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacidn del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta
basado en la comparacién del desempeiio 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 pian de evaluacién estd 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 Puesto de Salud José Carlos Mariategui V Etapa, aprobado bajo
Resolucién Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

Il. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud José Carlos Mariategui V Etapa, en cumplimiento del Plan Operativo
Institucional 2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad
expuestas en el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS
Lima Centro, considera de mucha importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase
del proceso de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado
obtenido si el establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de
salud con calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo
ademas la identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las cbservaciones yfo
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencion en salud, garantizando un entorno segura, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitpsiidiristimacentro.gob.pe
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Hl. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar |la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Puesto de Salud José Carlos Maridgtegui V Etapa, enfocado en la
implementacion de la mejora continua de la calidad con miras a Jla acreditacién como
establecimiento de salud Nivel 1-2 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1:

OE2:

0QE3:

OE4:

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Puesto de Salud José Carlos Mariategui V
Etapa mediante aplicacion de la metodologia vy criterios establecidos en el Listado
de Estandares de Acreditacion para el Nivel I-2.

Analizar los resuttados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Puesto de
Salud José Carlos Mariategui V Etapa.

Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios y/o areas del Puesto de Salud José Carlos Mariategui V Etapa, 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 estindares establecidos en el
Listado de Acreditacion en Puesto de Salud José Carlos Mariategui V Etapa.

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacién tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Puesto de Salud José Carlos Mariategui V Etapa.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

5.11
512

hitps:/dirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolds de Piérola 589

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N°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 e} 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 v 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”,

Cercado de Lima, Peri)
| T (01) 743-5835
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5.1.9 Resolucion Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de {a Direccidn de Redes Iniegradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

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

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucion Ministerial. N° 456-2007/MINSA, gque aprueba Ja 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 aprusba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoya”.

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

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacién del
Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores Internos
de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccion de la Qireccion
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 Autoevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud José Carlos Mariategui
V Etapa 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
-2 debera realizarse de manera participativa con interaccidn presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y dreas del establecimiento
de salud, desarmrollandose |as siguientes etapas:

5.2 6.1 Etapas de la Autoevaluacién:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Puesto de Salud José
Carlos Mariategui V Etapa, 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 éreas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo.

La jefatura del Establecimiento de Salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
aspecifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de

htips:#dirislimacentro.gob.pe
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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 Interno del Puesto de Salud José Carlos Mariategui V

Etapa

N° : " Nombres y ébellido_s Profesién Cargo

1 Victor Manuel Gamboa Chuchdn Médico Cirujano Evaluador lider

2 | Jessica Rocid Alvarado Cénez Meédico Cirujano | Evaluador interno
3 Johanna Carolina Castro Aroni Enfermera Evaluador interno
4 Maria Margarita Blanco Varillas Te?"'co . Evaluador interno

Asistencial
5 Elizabeth Silva Cribillero Qbstetra Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitade en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N°050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de
Acreditacion conforme al tipo de categorfa 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 Autoevaluacién a
DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestién de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de fa Autoevaluacion en el Puesto de Salud José Carlos Maridtegui V Etapa

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

- Luego de haber concluido con la Reunidn de Apertura el equipo evaluador interna
solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRISLC 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 autoevaluacién con la interaccion del evaluador interno y los
evaluados del servicio o darea, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan
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efectivamente estan trabajando, y comparande el quehacer diaric con los
estandares y criterios de evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacion para establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
los atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por
MINSA, DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacién, asi como la preparacion de instrumentos 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 recopildndolos y ordenandolos, para su posterior revisién por todo el
equipo evaluador interno, toda vez que se calificard cada criterio del estandar por
consenso (la escala de calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de
0,1y 2).

- En la 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
Evaluacién segun corresponda.

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

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta)
en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciara una oportunidad para que el evaluade intercambie puntos de vista o de
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.

- El informe técnico final serd enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la
Oficina de Gestion de Calidad.
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5.3 6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

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

= Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

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

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

5.4 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 informacién para la obtencion
de resultados.

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccidén General

. Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Puesto de Salud José Carlos Mariategui V
Etapa.

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

* Dar el soporte téchico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacién para la Acreditacién.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:
) Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

. Lidera la formulacién del plan de autoevalvacién para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

) Designa formalmente al Equipo Evaluador interno del establecimiento de salud.

. Remite mediante documento formal ia Comunicacidon de Inicio del proceso de
Autoevaluacidon a la DIRIS Lima Centro.

htips:fidiristimacentro.gob.pe
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. Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en el establecimiento
de salud.

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

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

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

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

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

. Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.
. Elaborar el Informe Técnico de evaluacidn.
. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

- VI, ANEXOS:

Anexo N°O1: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B.

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos

htps:Adinslimacentro.gob.pe
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ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGOS
MC. Victor Manuel Gamboa Chuchén Lider del equipo
MC. Jessica Rocid Alvarado Canez Evaluador interno
Lic. Johanna Carolina Castro Aroni Evaluadoer interno
Tec. Enf. Maria Margarita Blanco Varillas Evaluador interno
Lic. Elizabeth Silva Cribillero Evaluador interno

Fuente: Resolucién Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

MC. SIXTO FERMIN DEL CARPIO HUAQUIPACO
Jefe del Centro de Salud El Pine

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

M.C Sixto Fermin del Carpio Huaquipaco Lider del equipo

- M. C. Jesus Enrigue Natera Lezama Evaluador interno
— Lic. Freddy Alberto Bautista Bustamante Evaluador interno
— Tec.Asis Jenny Susana Escobar Pérez Evaluador Interno
- Tec.Asis. Rita Gdmez Quispe Evaluador Interno
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“pLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL. CENTRO DE SALUD EL PINO,
PARA EL ANO 2025”

.. INTRODUCCION:

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

Al respecto, el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accidn 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 esfablece
¢l principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles optimos de calidad.

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

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en [a 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 internoc del Centro de Salud El Pino, aprobado bajo Resolucién Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud El Pino en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025, alineado a
las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia 1a 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 sajud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud can
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones yi/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 gue labora en el establecimiento.
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lll. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Centro de Salud El Pino, enfocado en la implementacion de la mejora
continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud Nivel I-3 de ia
jurisdiccién de DIRIS Lima Centro,

3.2 Objetivos Especificos

OE1:

QE2:
OE3:

OE4:

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

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de
Saiud El Pino

Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios y/o areas Centro de Salud El Pino, para promover la implementacién de |a
mejora continua en el establecimiento.

Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de
la Autoevaluacidn, para el cumplimiento de los estandares esfablecidos en el
Listado de Acreditacién en el Centro de Salud El Pino

iV. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

oo
[P

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,

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

Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la lLey 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, 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.

Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Nommas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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.
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5.1.10Resolucién Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba l|a Directiva
Administrativa N°001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC”,

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

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

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

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

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

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

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad dei Centro de Salud El Pino,
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
come un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar,
entendiéndose que es un procesc interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipe evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde e
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacién a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°Q1.
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Cuadro N°01: Equipo Evaluader Interno del Centro de Salud El Pino

- N°.{ .- Nombres y apellidos - - Profesién |- Cargo
1 Sixto Fermin del Carpio Médico Cirujano
Huaquipaco Evaluador lider

2 JesUs Enrique Natera Lezama Meédice Cirujano Evaluador interng

3 Freddy Bautista Bustamante Tecnologo Medico | Evaluador interno

4 Jenny Escobar Perez Tecnico .
Asistencial Evaluader interno

5 Rita Gomez Quispe Tecnico )
Asistencial Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo fo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica Sanitaria 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 Interno, el Listado de Estandares de
Acreditacion conforme al tipo de categorfa del establecimiento, asi como de las otras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud El Pino

- 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 v
areas det establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacian,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion {dar a
conocer el cronograma de evaluacion),el Listado de estandares de acreditacion,
astablecer 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 infernas gue interactian con los evaluados por servicio o area durante
la visita de evaluacion.

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

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccion del evaluador interno y los
evaluados del servicio o area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan
efectivamente estan trabajando, y comparando el guehacer diario con los
estandares y criterios de evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacion para establecimientos de salud.
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- 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 ¢ el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditables y ¢cdmo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacién, asi como la preparaciéon 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 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 documentacidon del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipe evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hofa deberan ser ingresados
al aplicativo “Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de
Evaluacién seglin corresponda. '

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicic 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 atencién, patrones del flujo de trabajo y los componentes de
seguridad y salud, observar la interaccion del personal con los usuarios.

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

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

- El informe técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la
Oficina de Gestion de Calidad.
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6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

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

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

Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares de acreditacidn que se van a aplicar.
- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion,
- Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

. Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud El Pino.
7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:
. Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

L] Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
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L] Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la BIRIS Lima Centro.

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

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

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

Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

. Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIIIl. ANEXOS:

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

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores internos
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD CESAR
VALLEJO, PARA EL ANO 2025”

. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobiernc mediante el Decrete Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 la salud como derecho humano, en el que se recalca mejorar
fos procesos de atencién en salud con catidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional de Gesltion
de fa Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene desplegando un
conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud aprobado
mediante Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA,; cuya finalidad es garantizar a los usuarios
y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con capacidades para brindar una
atencién de salud con calidad, contribuyendo 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 accidén de Autoevaluacion para la Acreditacion
corforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02 "Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece el principio de
universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde todos los
establecimientos de salud vy servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles
optimos de calidad.

En ese sentido, s preciso mencionar que para obtener la acreditacién del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta basado
en la comparacién del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares éptimos
y factibles de alcanzar, orientado a promover accicnes de mejora continua de la calidad de
atencidn en salud.

Es por ello que el presente plan anual de autoevaluacion esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA "Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacién del Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evatuador interno del Puesto de salud César Vallejo, aprobado bajo Resolucién Directoral N°396-
2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

iIl. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Cesar Vallejo, en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2024,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacién y ejecucién de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a fravés 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 usuaric y el
personal que labora en el establecimiento.
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ill. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

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

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Puesto de Salud César Vallejo, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel I-2,

OE2: Analizar los resuitados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Puesto de
Salud César Vallejo.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con |a jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Puesto de Salud César Vallejo, para promover fa implementacidn de la
mejora continua en et establecimiento.

OE4: implementar y monitorear las accicnes de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Puesto de Salud César Vallejo.

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales y
administrativos del Puesio de Salud César Vallejo.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

modificatorias

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

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

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

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

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

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

5.1.9 Resolucién Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-L.C, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro y modificatorias
mediante Resolucion Directoral N°266-2023-DG-DIRIS-LC y Resolucion Directorai
N°658-2023-DG-DIRIS-LC.
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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 Ja
efaboracion de Documentos Normativos y de Gestidn de la DIRIS LC.

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucion Ministerial. N° 458-2007MINSA, que aprueba la NTS N°® 0560-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

5.2.4 Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba fa "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 gue aprueba la Guia Técnica "Guia para
ta Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestidn de la Calidad™.

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion del
Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores [nternos de
las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccion de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Centro para ef 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 1a DIRIS Lima Centro.

V. METODGCLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevatuacion para la acreditacién del Puesto de Salud César Vallejo 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 |-2, debera realizarse
'+ de manera participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores internos, el medico
1) jefe, fos responsables de los servicios y dreas del establecimiento de salud, desarroliandose las
&/ siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

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

El médico jefe 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
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Puesto de Salud César Vallejo

N° Nombres y Apellidos Profesidn Cargo

1 [Marleny Mercedes Poma Ortega [Médico cirujano Evaluador lider

2 |Jurgen Phal Salazar Rubin Médico cirujano Evaluador interno
3 |Yamili Chirinos Rios |Médico cirujano Evaluador interno
4 lJanet Alvarado la Torre |Enfermera Evaluador interno
5 |Doris Chafalote Nontol |Enfermera Evaluador interno
6 |Sara Karen Eugenio Torres Técnica asistencial  |Evaluador interno
7 [Vanessa Santa Cruz Gallardo Técnica administrativa Evaluador intemo

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concemiente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber lefdo 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.

6.1.1 Etapa 2

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

6.1.2 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud César Vallejo.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de fa
reunion) en coordinacidn con el médico jefe y los responsabies de todos los servicios
y areas del establecimiento de sailud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion {dar a
conocer el cronograma de evaluacion),el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maxime cuatro (04) semanas y mencionar ta 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 Reunién de Apertura el equipa evaluador interno
solicita al médico jefe que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC
o el propio establecimiente de satud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos
a ser evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autcevaluacidon con la interaccidn del evaluador interno y los
evaluados del servicio o &rea, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan
efectivamente estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares
y criterios de evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacion
para establecimientos de salud.
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- 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 macyoproceso, teniendo en cuenta
los atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por
MINSA, DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacion, asi como la preparacicén de instrumentos sencillos gue 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
recopitandolos y ordenandolos, para su posterior revision por todo el equipo evaluador
interno, foda 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 ja documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puniajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados
al aplicativo “Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de
Evaluacion segun corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar [as instalaciones det establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio o area del
establecimiento de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area,
describiendo una atencién en un dia regular el recorrido les proporciona la
oportunidad a los evaluadores de observar el ambiente fisico, y de verificar los
aspectos de calidad de atencién, patrones det flujo de trabajo y los componentes de
sequridad y salud, observar la interaccidn 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
coordinacion con el médico jefe y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido 0 no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciaré una oportunidad para que el evaluade intercambie puntos de vista o de
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Téchico de Evaluacidn segdn o establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

- El informe técnico final serd enviado a la DIRIS Lima Centro con atencidn a la Oficina
de Gestion de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

- Verificacion/Revisién de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc.
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- Verificacidn/Revisiéon de documentos: Fuente que permite obtener informacion
yanalizar los registros e informes del establecimiento de salud, et 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 fomar informacién de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de tos estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

- Listado de Estandares de Acreditacion que se van a aplicar.
- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones,

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

. RESPONSABILIDADES:
Direccién General
. Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Cesar Vallejo.
Oficina de Gestién de Calidad

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

Jefatura del Establecimiento de Salud:

. Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

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

. Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en ef establecimiento de
salud.
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. Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

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

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

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

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

. Elaborar & Plan de Autoevaluacion/evaluacion,
. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VHI. 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 INTERNO

INTEGRANTES CARGO

MC. Marleny Mercedes Poma Ortega Lider Del Equipo
MC. Jurgen Phal Salazar Rubin Evaluador interno
MC. Yamili Denisse Chirinos Rios Evaluador interno
Lic. Janet Mercedes Alvarado 1a Torre Evaluador interno
Lic. Doris Caroline Chafalote Nontol Evaluador interno
Tec. Asist. Sara Karen Eugenio Torres Evaluador interno
Tec. Asist. Sara Karen Eugenio Torres Evaluador interno
Tec. Adm. Vanessa Isabel Santa Cruz Evaluador interno
Gallardo

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

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

OBSTA. LILIANA HUMPIRI PAREDES
Jefa del Puesto de Salud Cerro El Pino

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:
Obsta. Liliana Humpiri Paredes Lider del equipo
M.C. Karin lvonne Canchan Salazar Evaluador interno
CD. Frank Edilberto Posso Rodriguez ~ Evaluador interno
C.D. Willy Chipana Vidal Evaluador intero

Psi. Yulisa Bernales Hernandez Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD CERROC
EL PINO, PARA EL ANO 2025”

. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023-
PCM donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se
recalca mejorar los procesos de atencion en salud con calidad, Es asi que, desde la Unidad
Funcional de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marce de sus competencias,
viene desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-2008-MINSA; cuya
finalidad es garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud
cuentan con capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi
a mitigar las fallas atribuibles a los servicios de salud.

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

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento
de salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacidn; que esta
basado en la comparacion del desempeno del prestador de salud con una serie de
estandares doptimos 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 autoevaluacion 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 Evaluader interno del Puesto de Salud Cerro El Pino, aprobado bajo Resolucién
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente ano 2025.

. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Cerro El Pino en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima
Centro, considera de mucha importancia la implementacidn y ejecucién de la primera fase
del proceso de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resuitado
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 identificacidn de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando
el riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.
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. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Puesto de Salud Cerro El Pino, enfocado en la implementacién de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud
Nivel I-2 de la jurisdicciéon de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

QE1:

OE2:
OE3:

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios
y/o areas asistenciales y administrativas del Puesto de Salud Cerro El Pino
mediante aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel 1-2.

Analizar [os resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Puesto de
Salud Cerro El Pino.

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

- servicios y/o areas del Puesto de Salud Cerro El Pino para promover la

OE4:

implementacion de la mejora continua en el establecimiento.
Impiementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados
de la Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el
Listado de Acreditacién en el Puesto de Salud Cerro El Pino

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autcevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Puesto de Salud Cerro El Pino

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

Ley N°27658, Ley Marco de Modemizacion 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 Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

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.

hitps:/dirislimacentro.gob.pe
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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
elaboracion de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucién Ministerial. N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS
N2050-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

5.2.4 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 la Guia Técnica “Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestioén de la Calidad". :

5.2.8 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba 1a 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 Resolucién Administrativa N°225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan de
Trabajo de la Cficina de Gestién de Calidad para el afic 2025 de la DIRIS Lima
Centro.

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacién del Puesto de Salud Cerro El Pino
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 |-2, debera realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y 4&reas del
establecimiento de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Puesto de Salud Cerro El
Pino, deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de Salud de forma
virtual yfo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de
AUTOEVALUACION como un instrumento que hara ver las fortalezas y las dreas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo,

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

N° Nombres y apellidos Profesién - Cargo
1 Liliana Humpiri Paredes Obstetra Evaluador lider
2 Karin Ivonne Canchan Salazar Médico Cirujano Evaluador interno
3 Frank Edilberto Posso Rodriguez Cirujano Dentista [ Evaluador inferno
4 Willy Chipana Vidal Cirujano Dentista | Evaluador interno
5 Yulisa Bernales Hernandez Psicologo Evaluador interno

Ei equipc de evaluador interno debe ser capacitade en todo lo concerniente al proceso
de Autoevaluacién, debiendo haber lefdo 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 Interno, el Listado de
Estandares de Acreditacion conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como
de las otras herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Saiud Cerro El Pino.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de
la reunién) en coordinacidon 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
Autoevaluacidon (dar a conocer el cronograma de evaluacién)el Listado de
estandares de acreditacién, establecer la fecha y hora de la reunién de cierre,
cabe precisar que el proceso de Autoevaluacion es maximo cuatro (04)
semanas} y mencionar la designacion de los evaluadores internos que
inferact(ian con los evaluados por servicio ¢ area durante la visita de evaluacidn.

- Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador
interno solicita a 1a jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los
macroprocesos a ser evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno y los
evaluados del servicio o area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué
tan efectivamente estdn trabajando, y comparando 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 evaluacidn, es leer el estandar y el criterioc que se
quiere calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de [a 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),
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identificando las posibles fuentes auditabies y cémo desarroliar soportes que
puedan encontrarse en la organizacién, asi como la preparacién de instrumentos
sencillos que faciliten el recoio 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 recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revisién por todo el
equipo evaluador intemo, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por
consenso (la escala de calificacion considerada en el Listado de Estandares, es
de0,1y2).

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

y- El equipo evaluador debe visitar 1as instalaciones del establecimiento de salud en
su totalidad acompafado del responsable evaluado del servicio o area del
establecimiento de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada
area, describiendo una atencién en un dia regular el recorrido les proporciona la
oportunidad a los evaluadores de observar el ambiente fisico, y de verificar los
aspectos de calidad de atencion, patrones del flujo de trabajo y los componentes
de seguridad y salud, observar la interaccion del personal con los usuarios.

- Con el resultado dado por el aplicativo “Acreditacion” se debe elaborar el Informe
técnica,

- 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 cumplidc o no (siendo un informe preliminar), ademas durante el
procesamiento de resultados se propiciara una opertunidad 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 Evaluacion segun lo
establecido en la Norma Técnica de Salud N®050-MINSA/DGSP-V.02
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

- Observacién: Permite sequir la manera como el personal se desenvuelve en la
practica. Se observa a las personas y al entorno,
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- Entrevista: Permite tomar informacién 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.

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

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

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

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
. Aprobar el Plan de Autoavaluacion del Puesio de Salud Cerro El Pino.
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:
* Pefine las acciones de planificacién para la acreditacion.

. Lidera la formulacién del plan de aufoevaluacion para la acreditacién y del
proceso de acreditacién.

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

. 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 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.

htips:fdirislimacentro.gob.pe

Av, Nicolas de Piérola 589 9
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835



Airerctn ﬁ; “}ES . “Decenia de Ja Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
rteglaca; A Salud “Afio de la recuperacién y consolidacion de ls economia peruana”

& Cantrg
Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico organoc que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 034 DIRIS-LC/DMGS-0GC-PSCP 2025V.01

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 laboer, evitando todo conflicto de
intereses gque pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del
establecimienio de salud.

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

. Elaborar el Plan de Autoevaluaciénfevaluacion.
. Elaborar el Informe Téchico de evaluacién.

. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VHI. ANEXOS:

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

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos
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INTEGRANTES CARGO
Obsta. Liliana Humpiri Paredes Lider del equipo
M.C. Karin Ivonne Canchan Salazar Evaiuador intemo
CD. Frank Edilberto Posso Rodriguez | Evaluador interno
C.D. Willy Chipana Vidal Evaluador interno
Psi. Yulisa Bernales Hernandez Evaluador interno
Fuente: Resolucion Direcforal N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

M.C. GIOVANNA JARA BALTAZAR
Jefe del Puesto de Salud Sagrada Familia

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- M.C. Giovanna Jara Baltazar Lider Evaluador

— M.C. Elizabeth Buendia Aparcana Evaluador Interno
— C.D. Katherine Pastor Taipe Evaluador Interno
~ Lic. Briggite Quinteros Rivera Evaluador Interno
- Lic. Rosa Cuadros Alban - Evaluador Interno
- Tec. Enf. Tania Huamani Miranda .Evaluado'r Interno

— Tec. Far. Vilma Elena Rocca Ramirez  Evaluador Interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD
SAGRADA FAMILIA, PARA EL ANO 2025”

. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023-PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recalca
mejorar los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcicnal
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 c¢on
capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
faflas 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 acciéon 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 acreditacidn 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 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 desempeiio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencion en salud.

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

. JUSTIFICACION

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

3.1 Objetivo General

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

OE1:

OE2:

OE3:

OE4:

3.2 Objetivos Especificos

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Puestc de Salud Sagrada Familia,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacién para el Nivel I-2.

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Puesto de
Salud Sagrada Familia

Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios y/o areas del Puesto de Salud Sagrada Familia,- 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
Listade de Acreditacion en el Puesto de Salud Sagrada Familia.

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaiuacion tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Puesto de Salud Sagrada Familia.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

o n
— —
[P

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 Crganica del Poder Ejecutivo.

Ley N°30895, Ley que forfalece la funcidn 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 Ministeric 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 Operacicnes
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”.
Resolucidon Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.
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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 Gestién de la DIRIS LC”.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestién de Ia 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 Médicas de Apayo.

5.2.3 Resolucién Ministerial. N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestion de l1a Calidad en Salud.

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

5.2.5 Resolucion Ministerial N® 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica "Guia para
la Elaboracién de Proyectos de Mejora y 1a 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 atencion adscritas a la jurisdiccion de ta 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 Gestidon de Calidad para el afo 2025 de la DIRIS Lima
Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud Sagrada Familia
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacidn de
Establecimientos de Salud del MINSA y ei Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel
-2, debera realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo de
evaluadores internes, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Puesto de Salud Sagrada
Familia, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma virtual
ylo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un 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*(H
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Puesto de Salud Sagrada Familia.

N® Nombres y apeflidos Profesién Cargo

1 Giovanna Jara Baltazar Medico Ciruiano | Lider Evaluador
2 | Elizabeth Buendia Aparcana Medico Cirujano | Evaluador Interno
3 | Katherine Pastor Taipe Cirujano Dentista | Evaluador Interno
4 | Briggite Quinteros Rivera Lic. Enfermeria | Evaluador Interno
5 Rosa Cuadros Alban Lic Obstetricia Evaluador Interno
6 | Vilma Elena Rocca Ramirez Técnico en Evaluador Interno

farmacia

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
99 Autoevaluacion, debiendo haber lefdo la Norma Técnica de Salud N°050 — MINSA/DGSP
V.02. Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, la Guia
del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de Acreditacién conforme al tipo de
categoria del establecimiento, asi como de las ofras herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud Sagrada Familia.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA {(generando un acta de la
reunién) en coordinacion con la jefatura y los responsables de fodos 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 acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatre {04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio ¢ drea 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 refacién a los macroprocesos
a ser evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacidn con la interaccion del evaluador interno y los
evaluados del servicio ¢ area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan
efectivamente estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los
estandares y criterios de evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacion para establecimientos de salud.
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- 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 preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el
recojo de la informacion que se sefala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes
auditables recopilandolos y ordenandolos, para su posterior revision por todo el
equipo evaluador interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por
consenso (la escala de calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de
0,1y2).

En la revision de la documentacién del cumplimiento del estédndar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puniajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados
al aplicativo “"Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Teécnico de
Evaluacién segin corresponda.

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

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE {generando un acta)
en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido 6 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 acordarén la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacién seguin lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de establecimientos de salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

- Verificacion/Revision de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, ete.
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- Obhservacion: Permite seguir la manera cdmo 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 esténdares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares de acreditacion que se van a aplicar.
- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién.

- Hojas de recoemendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

. Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Sagrada Familia.
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:
. Befine las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

) Designa formalmente al Equipo Evaluador interno del estabiecimiento de salud.

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

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

. Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
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 oficiaimente el inicio de
fa Autoevaluacion a la 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.

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

. Elaborar el Plan de Autosvaluacionfevaluacion.
. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. 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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ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
M.C. Giovarna Jara Ballazar Lider Evaluador
M.C. Elizabeth Buendia Aparcana Evaluador Intemo
C.D. Katherine Pastor Taipe Evaluador Intemo
Lic. Briggite Quinteros Rivera Evaluador Intemo
Lic. Rosa Cuadros Alban Evaluador Intemo
Tec. Enf. Tania Huamani Miranda Evaluador intemo

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

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADQ PUENTE
Director General

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

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

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

M.C. BETHY AGUILAR ESPINOZA
Jefe del Puesto de Salud Palermo

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. Bethy Aguilar Espinoza Lider del equipo
- Lic. Konee Martinez Apaza Evaluador interno
- Llic. Marilyn Julissa Frisancho rojas Evaluador interno

— Lic. Fidencia Cristina Quincho del Pozo Evaluador interno

~ CD. Karla Milagros Ochoa Cerrén Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD
PALERMO, PARA EL ANO 2025"

. INTRODUCCION:

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

Al respecto, el Sisterna de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autcevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02
"Acreditacion de Establecimienios de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestdndose que la acreditacién en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demosirar a la
saciedad niveles dptimos de calidad.

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

Es por elio que el presente plan de autoevaluacion esta elaborado conforme a ia estructura
mencicnada en la Resolucidn Ministerial N°270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipa
Evaluador interno det Puesto de Salud Palermo, aprobado bajo Resolucidn Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afo 2025.

. JUSTIFICACION

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

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Puesto de Salud Palermo, enfocado en la implementacién de la mejora
continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel |I-2de la
jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

OE2:

OE4:

QE1:

OE3:

3.2 Objetivos Especificos

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
dreas asistenciales y administrativas del Puesto de Salud Palermo, mediante
aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel |-2.

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

Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios y/o areas del Puesto de Salud Palermo, 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 Puesto de Salud Palermo

IV. ALCANCE:

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

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 Gesticn del Estado y sus
modificatorias.

Ley N°29158, Ley Orgénica 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 Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo gue 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
medificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

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

https:/tdirislimaceniro.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.

5.1.10Resolucién Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba ia Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-L.C/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracién de Documentos Normativos v de Gestidén de la DIRIS LC™.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documenio 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 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 Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba fa Guia Técnica “Gufa para
la Elaboracién de Proyectos de Mejora vy 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 Acreditacion conformade a nivel de RIS y Equipo Evaluadores Internos
de las IPRESS del primer nivel de atencidn adscritas a la jurisdiccidn de Ja Direccidn
de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

5.2.7 Resolucion Administrativa N°® 225-2025-BDMGS-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:

E! proceso de Autcevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud Palermo conforme a lo
establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel |-2, debera realizarse de
manera participativa con interaccién presencial del equipo de evaluadores internos, la jefatura,
los responsables de los servicios y dreas del establecimiento de salud, desarrollandose las
siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Puesto de Salud/ Palermo,
deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma virtual y/o
presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESQ de AUTOEVALUACION
como un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un procese 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 Equipoe Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deheran adjuntarse al plan de
autoevaluacién a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberdn establecer un evaluador lider del equipo.

hitps:fidirisimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589 8
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835



£od PERU - “Decenio de |3 lgualdad de Oporlunidades para Mujeres y Hombres®
Bl “Aio de la recuperacidn y consolidacion de la economla peruana”

Tipo de Documento Nermativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Afic Calendario
Documento Técnico drgano que generd el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 032 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PSP 2025-.01

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Puesto de Salud Palermo

N° | Nombres y apellidos " Profesién Cargo

1 | Bethy Aguitar Espinoza Médico Cirujano Evaluader lider

2 | Konee Martinez Apaza Enfermera Evaluador inferno
3 | Marilyn Julissa Frisancho rojas Obstetra Evaluador interno
4 | Fidencia Cristina Quincho del Pozo Enfermera Evaluador interno
5 | Karla Milagros Ochoa Cerrén Cirujano Dentista | 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 Apoye, 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

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud Palermo

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

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

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

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
los atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por
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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 informacién que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cadaz macroproceso recaba [as fuentes
auditables recopildndolos 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 ¢l Listade de Estandares, 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 “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 acompafiado del responsable evaluado del servicio o drea del
establecimiento de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area,
describiendo una atencién en un dia regular el recorrido les proporciona la
oportunidad a los evaluadores de observar el ambiente fisico, y de verificar los
aspectos de calidad de atencién, patrones del flujo de trahajo y los componentes de
seguridad y salud, observar la interaccidn del personal con los usuarios.

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta)
en coardinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
{siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
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 segdn 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 serda enviado a la DIRIS Lima Centro con atencién a la
Oficina de Gestidén de Calidad.

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

- Observacion: Permite seguir la manera come el personal se desenvuelve en la
practica. Se observa 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 acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacidén susceptible de estudio.

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

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

Instrumentos a utilizar:

- Listado de estandares de acreditacion que se van a aplicar.
- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

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

VIl RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

) Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Palermo.
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 formuiacion del plan de autoevaluacién para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

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

. Remite mediante documento formal la Comunicacidn 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
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
proceso de autoevaluacion.

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

L Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de
la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.
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. Cumplir con autonomia e imparcialidad su lahor, evitando fodo conflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o é&reas del
establecimiento de salud.

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

L] Elaborar el Plan de Autoevaluacidn/evaluacidn.

. Elaborar el Informe Técnico de evaluacién.

L) Asumir las funcicnes 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 lgualdad de Oporunidades para Mujeres y Hombras”
“Afio de fa recuperacion y consolidacidn de la economia peruana”

Tipo de Documento Normatlve: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Aiio Calendario
Documento Técnico drgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 032 DIRIS -LC/IDMGS-0GC-PSP 2025..01

ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNO

INTEGRANTES CARGO
MC. Bethy Aguilar Espinoza Lider del equipo
Lic. Kenee Martinez Apaza Evaluador interno
Lic. Marilyn Julissa Frisancho rojas Evaluador intemo

Lic. Fidencia Cristina Quincho del Pozo | Evaluador interno

CD. Karla Milagros Ochoa Cerron Evaluador interno
Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC

https:/fdirisimacentro.gob.pe
Av. Nicolds da Piérola 589
Cercado de Lima, Peri
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