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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD TUPAC
AMARU I, 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 Gestién de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunte de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestidn de la Calidad
\ en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
2% garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
J capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

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

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

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

.  JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Tupac Amaru il 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 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 ia
identificacién de oporiunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencidén 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 Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Puesto de Salud Tupac Amaru |l enfocado en la implementacion de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud

Nivel |- 2 de

la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

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

areas

asistenciales y administrativas del Puesfo de Salud Tupac Amaru ll, mediante

aplicacion de fa metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel 1-2,
OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Puesto de

Saltud

Tupac Amaru il

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
yfo areas del Puesto de Salud Tupac Amaru |, para promover la implementacion de
la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segtin los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Puesto de Salud Tupac Amaru Il

IV. ALCANCE:

Ei presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Puesto de Salud Tupac Amaru il.

V. BASE LEGAL.:

5.1 Base Legal General

o o
—
o

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 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 Organizacién y
Funciones del Ministeric de Salud.

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

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

Resolucion  Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba ef 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 iIntegradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.
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5.1.10Resolucién Directoral N°603-2023-DG-DIR!S-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para ia
elaboracién de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC”.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de 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 Resolucidn Ministerial. N°596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacionatl 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 Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

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

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRISH.C, gue aprueba ia conformacion
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencidn adscritas a la jurisdiccion
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025.

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacion del Puesto de Salud Tupac Amaru I
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 1-2, debera realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del
establecimiento de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinaciéon con la responsable de Calidad del Puesto de Salud Tupac
Amaru Il, 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 caracter punitivo.

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

N°® Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 Yolanda Azucena Huerto Yanapa Médico Cirujano Evaluador lider

2 Mariela Medina Gutierrez Nutricionista Evaluador interno

3 | Dario Ruiz Diaz QOdontdlogo Evaluador intemo

4 Katerine Chinchay Chavarria Enfermera Evaluador interno

5 | Stefany Lisbeth Zapata Arauco Tec. En .
Computacion Evaluador interno

6 | Cesar De La Cruz Navarro Tec. Administrative | Evaluador interno

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

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Puesto de Salud Tupac Amaru ||

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion) en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos Jos 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 estdndares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacién de los
evaluadores internos que interactGan con los evaluados por servicio ¢ area durante la
visita de evaluacion.

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

- Llevar a cabo la auteevaluacion 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
evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacién para
establecimientos de salud.

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

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

- En fa revision de la documentacién del cumplimiento del estdndar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo "Acreditacién”, sirviendo de insumo para el informe Técnico de Evaluacion
sequn 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 cémo se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular et recorride les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencién,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccién de! personal con los usuarios,

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue entrevistado
y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido o no {siendo un informe
preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se propiciard una
oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé explicaciones y
presente sustentos, Asi también acordaran la fecha de entrega del Informe Técnico de
Evaluacion seglin lo establecido en 1a Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacidon 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 Gestidn 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, efc.

- Observacién: 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 Jos estandares de acreditacidn.

- Muestreo: Permite definir una poblacién suscepiible de estudio. :

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

Listado de Estandares de Acreditacion que se van a aplicar.

Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

Hojas de recomendaciones.

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

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General

Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Tupac Amaru |l

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

Define las acciones de planificacidn para la acreditacion.

Lidera la formulacion del plan de autoevaluacién 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 & establecimiento de
salud.

Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacidon 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 [a
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

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

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

Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Viil. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para |a autoevaluacién Ay B
Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos

https:/dinslimacentro.gob.pe

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

T (1) 743-5835
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afe de la recupsracitn y consolidacitn de la econamia peruana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la insfitucion - Siglas del Ao Calendario
Decumento Técnico érgano que genera el DN de aprobaciéh
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 048 DIRIS -LC/DMGS-OGC-PSTAI 2025-V.01
ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
INTEGRANTES CARGO
M.C Yolanda Azucena Huerto Yanapa Lider del equipo

Nut. Mariela Medina Gutiérrez Evaluador interno

Enf. Katerine Chinchay Chavarria Evaluador interno

C.D Daric Ruiz Diaz Evaluador interno

Tec.Comp. Stefany Lisbeth Zapata Arauco Evaluador interno

Tec. Cesar De La Cruz Navarro Evaluador interno

Fuente: Resolucién Direcforal N°396-2025-DG-DIRIS-LC
hittps:fidirisimacentro.gob.pe
Av. Nicolds de Piérola 589 16

Cercado de Lima, Perd
T (01) 743-5835
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Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 047 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSJZC 2025-V.01

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA

CENTRO
DOCUMENTO TECNICO:

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD JAIME
ZUBIETA CALDERON, PARA EL ANO 2025”

DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
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“Dacenic de la Iquatdad da Oporlunidades para Muj y Hombres”
"Afio de la recuperacicn y consolidacion de la economia peruana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas def Afio Calendaric
Documento Técnico 4rgano que genera ¢l DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 047 DIRIS -L.CIDMGS-0GC-CSJZC 2025-V.01

DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

1

T MC. JANET RODRIGUEZ RODRIGUEZ
SRS Jefa del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén

‘\e}i—‘ ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
echtmet Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

~ MC. Janet Rodriguez Rodriguez Lider del equipo
- MC. Diony Tineo Aponte Evaluador interno
- MC. Pamela Bazan Ruiz Evaluador interno

- Tec. Med. Cesar Espinoza Parihuaman Evaluador interno

— Lic. Nut,Vanessa Taipe Anchayhua Evaluador interno
- Lic. Enf. Liz Espinoza Sinche Evaluador interno
- Lic. Nut.Carmen Quispe Gonzales Evaluador interno
- Lic.Obst. Ketty Salazar Muioz Evaluador interno
- T. Soc. Flor Mattos Andrade Evaluador interno
- Lic. Enf. Rosmery Ccoricasa Trujillo Evaluador interno
- Lic. Enf. Fatima Alvarado Cepeda Evaluador interno
~ Lic.Obst. Tania Reyes Villar Evaluador interno
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PLAN DE AUTOEVALUACION N° 047 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSJZC 2025V.01
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IV. ALCANCE: 5
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“Drecenio de la lgualdad de Oportynidades para Mujeres y Hombres™
*Afio de la recuperacién y consolidacion de |3 economia paruana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de Ia Institucién - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico drgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 047 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSJZC 2025-V.01

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD JAIME ZUBIETA
CALDERON, PARA EL ANO 2025”

L INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°(42-2023- PCM
donde se especifica come Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recalca
mejorar los procesos de atencidn en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional
de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucidn Ministerial N°519-2006-MINSA,; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, 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 acreditacién del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta
basado en la comparacion del desempeno del prestador de salud con una serie de estandares
éptimos y faclibles 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

9} mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para

¢ la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén, aprobado bajo Resolucion
Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

.  JUSTIFICACION

El Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén en cumplimiento del Plan Operativo Institucional
2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestidn de |a Calidad expuestas en
el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso
de Acreditacidn en Salud, toda vez que se evidenciard a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones ylo
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.

hitps./fdirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589 4
Cercado de Lima, Perq

T{01) 743-5835



oy ; I
Ministeri
ﬁ AER :

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana®

Tipo de Documento Normativo: —_— Siglas de la Institucién - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 047 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSJZC 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 de Salud Jaime Zubieta Calderén enfocado en la
implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como
establecimiento de salud Nivel I-3 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacién para el Nivel 1-3.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Jaime Zubieta Calderén.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
ylo areas del Centro de Salud Jaime Zubieta Calderén para promover la
implementacién de la mejora continua en el establecimiento.

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

IV. ALCANCE:

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

BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

51.2 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion 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 Legislativo N° 1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

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

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

https://dirislimacentro.gob.pe
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5.1.10 Resolucidn 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 Gestidn 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 Resolucidn Ministerial N°640-2006/MINSA, que aprueba el Manual para la
Mejora Continua de la Calidad.

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

5.2.4 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.

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

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

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

VI.  METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacidn para la acreditacion del Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderén conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA v el Listado de Estandares de Acreditacion para &l
Nivel 1-3, debera realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del
establecimiento de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con la responsable de Calidad del Centro de Salud Jaime
Zubieta Calderén, deberdn 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 hard ver las fortalezas y las dreas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso internc 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 deberdn adjuntarse al plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider det equipe. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno Centro de Salud Jaime Zubieta Calderdn

:Jah”et R(’J'drig';'uemz Rodriguéz

Médico Cirujano

Lider Del 'Eqmpo

Diony Tineo Aponte

Medico Cirujano

Evaluador Interno

Pamela Bazan Ruiz

Médico Cirujano

Evaluador Interno

Cesar Espinoza Parihuaman

Tecndlogo Médico

Evaluador Interno

Trabajadora Social

Evatuador Interno

Ketty Salazar Mufioz

Lic. Obstetricia

Evaluador Interno

)

9

2
3
4
5 | Flor Mattos Andrade
6
7
8

Vanessa Taipe Anchayhua Lic. Nutricidn Evaluador Interno
Liz Angelica Espinoza Sinche Lic. Enfermeria Evaluador Interno
9 | Carmen Quispe Gonzales Lic. Nutricion Evaluador Interno
10 | Rosmery Ccoricasa Trujillo Lic. Enfermeria Evaluador Interno
11 | Fatima Alvarado Cepeda Lic. Enfermeria Evaluador Interno
12 | Tania Reyes Villar Lic. Obstetricia 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 Acreditacidn de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Esténdares
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las ofras herramientas a
utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autcevaluacion en el Centro de Salud Jaime Zubieta Calderon.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion) en ceordinacién 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 evaluacion)el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el procesc de
Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o area durante la
visita de evaluacidn.
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Luego de haber concluide con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno
saolicita 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 les macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

Lievar a cabo la autoevaluacion con la interaccion del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estindares 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 (Nommnas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarroliar soportes que puedan encentrarse en la organizacion, asi
como |a preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

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

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

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

Can el resultado dado por el aplicative "Acreditacion” se debe elaborar el Informe
técnico.

El equipo evaluador intemo realiza la 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 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 enfrega del
Informe Técnico de Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
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050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de 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.

- Observacién: Permite seguir la manera c¢oémo el personal se desenvuelve en la
practica. Se observa a las personas y al entorno.

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

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacidn.

- Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

¢ Aprobar el Plan de Autocevaluacion del Centro de Salud Jaime Zubieta
Calderdn,

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

¢ Define las acciones de planificacion para la acreditacién.

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

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

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

o Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en el
establecimiento de salud.
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¢ Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del procese de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resuitados
del proceso de autoevaluacion.
¢ Solicita la convocatoria de [os evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4 Equipe Evaluador Interno:

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

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

Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaiuacion idénecs,

Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacion,

Asumir las funciones gue el evaluador lider e asigne.

VIIl. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

" Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos.
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO UNIVERSITARIO SAN MARCOS, 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 Gestidn de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjuntoc de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacion para la Acreditacién
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
"Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
¢l principic de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
fodos 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 {a acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacién; que esta
hasado en la comparacién del desempefio del prestador de satud con una serie de estandares
optimos 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 elaborade conforme a la estructura
mencionada en [a 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
N, Evaluador interno del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario San Marcos, aprobado

bajo Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mental Comunitario Universitario San Marcos en cumplimiento del Plan
Operativo Institucienal 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 fa implementacién 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 scbre la base del cumplimiento de estandares nacionales,
permitiendo ademas la identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las
observaciones y/o recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo
acciones de mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro,
mitigando el riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

htips:fdirislimacentro.gob.pe
Ay, Nicolds de Piérola 589
Cercado de Lima, Perii

T {01) 743-5835
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar ia primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitaric Universitario San Marcos,
enfocado en la implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la
acreditacién como establecimiento de salud Nivel 1-3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima
Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en tedos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mental Comunitario
Universitario San Marcos, mediante aplicacion de la metodologia y criterios
establecidos en el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel 1-3

QEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacidn del Centro de Salud
Mental Comunitario Universitario San Marcos.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con [a jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Mental Comunitario Universitario San Marcos, para
promover la implemeniacion de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacidn, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Mental Comunitario Universitario San Marcos

V. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:
5.1 Base Legal General

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

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

modificatorias.

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

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

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

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

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

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

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

denominado “Normas para ia Elaboracion de Documentos Normativos del

Ministerio de Salud".

o n
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o
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5.1.9 Resolucién Directoral N® 279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

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

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

5.2.4 Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se 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 aprueban Guia Técnica "Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestién de la Calidad".

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccion
de la Direccidn 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.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Mental Comunitario
Universitario San Marcos 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 |-3 debera realizarse de manera participativa con interaccion
presencial del equipo de evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios
y areas del establecimiento de salud, desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de calidad del Centro de Salud Mental
Comunitario Universitario San Marcos, deberan convocar a todo el personal del
establecimiento de salud de forma virtual y/o presencial para exponer la necesidad de
realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION como un instrumento que hara ver las
fortalezas y las areas susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no
tiene caracter punitivo.

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

Cuadro N°01M: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Mental Comunitario
Universitarioc San Marcos

N° " Nombres y apellidos Profesion |  Cargo

1 | Arias Rios Miguel Angel Enfermero Evaluador lider

2 | Quispe Espinal Enriqueta Elva Tec. Enfermatia Evaluador interno

3 Chavez Mendoza Valerie Ruth .
Stephany Enfermero Evaluador interno

4 | Chogue Carmion Sandra Psicologa Evaluador interno

5 Portillo Condori Jes(is Honorio Médico de Familia | Evaluador interno

6 Surco Ccohua Honorato Enfermero Evaluador interno

7 Luperdi Ibetico Glory Psicdlogo 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 Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Gufa del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de
Acreditacién conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

l.a 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 Centro de Salud Mental Comunitario Universitario San
Marcos.

El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacién,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a
conocer el cronograma de evaluacion)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 interactdan con los evaluados por servicio o area durante la
visita de evaluacion.

Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno
solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o el
propic establecimiento de salud ha desarroliado con relacion 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 area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de

hitps:/idiristimacentro.gob. pe

Av, Nicolas de Piérola 569 7
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835



“Decenio da la Igualdad de Oporunidades para Mujeres y Hombres™
"Afc de la recuperacion y consolidacion de fa econornia peruaha®

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Ao Catendario
Documento Técnico drganc que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N* 045 DIRIS -LC/IDMGS-0GC-CSMCSM 202501

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
relacionarios con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y cémo desarrcllar soportes gue puedan encontrarse en {a organizacion, asi
como la preparacion de instrumentos senciilos 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
recopilandolaos y ordenandolos, para su posterior revisién por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por consenso {la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estandares, esde 0, 1y 2).

- En la revision de la 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 “Acreditacidn”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segin corresponda,

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompanade del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica cé6mo se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular el recorrido {es proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencién,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccién del personal con los usuarios.

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

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

- El informe técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencidn a la Oficina
de Gestidn 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, ete.

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién.

- Hojas de recomendaciones,

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

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
» Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Mental Comunitario
Universitario San Marcos. ’

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

e Define las acciones de planificacion para la acreditacion. :

e Llidera la formulacidn del plan de autoevaluacidon para la acreditacién y del
proceso de acreditacion.

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

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

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

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:
s Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente &l inicio
de la Autoevaluacidn a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.
e Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando tode conflicto de
intereses que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios ¢ éreas del
establecimiento de salud.
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¢ Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idoneos.

¢ Elaborar el Plan de Autoevaluacidn/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

e Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

Anexo 02: Equipo de Evaluadores [nternos
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD
AYACUCHO, 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 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 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, manifestdndose que la acreditacién en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles optimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar gue, 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
6ptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencion en salud. :

Es por ello que el presente plan anual de autoevaluacion 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 Ayacucho, aprobado bajo Resolucion
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Ayacucho 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 aiio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciard a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificaciéon 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 iabora en el establecimiento.
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OBJETIVOS:

3.1 Objetive General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Puesto de Salud Ayacucho, 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

<3 OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o

areas asistenciales y administrativas del Puesto de Salud Ayacucho mediante
aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para et Nivel 1-2.

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

OE3: Socializar los resultados obtenidos con el médico jefe y los responsables de los
servicios y/o areas del Puesto de Salud Ayacucho para promover la implementacién
de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segln los resuitados de [a
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacién en el Puesto de Satud Ayacucho.

ALCANCE:

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

BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

modificatorias

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

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

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

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

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

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

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

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

5.1
5.1
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modificatorias mediante Resolucién Directoral N° 266-2023-DG-DIRIS-LC vy
Resolucion Directoral N® 658-2023-DG-DIRIS-LC.

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

5.2 Base Legal Especifica

5.21 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 Resolucidon Ministerial. N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacicnal de
Geslién de la Calidad en Salud.

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

5.2.5 Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica "Guia
para fa Elaboracién 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
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccién
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025.

5.2.7 Resolucién Administrativa N° 225-2025-DMGS-DIRIS-L.C, que aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el ano 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud Ayacucho conforme a
lo establecido en la Guia téchica det Evaluador para la Acreditacidn de establecimientos de
salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel I-2, debera
realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo de evaluadores
internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud,
desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Puesto de Salud Ayacucho
debera 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 meiorar;
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 e
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 evaluadeor lider det equipo. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Intemno del del Puesto de Salud Ayacucho

N° Nombres y Apellidos Profesion Cargo
1 MC. Juan Manuel coronel Esquivel Médico Cirujano Evaluador lider
2 M.C. Tania Haydee Acevedo Villar Médico Cirujano Evaluadeor interno
3 Lic. Vidalina Huayhua Salcedo Enfermera Evaluador interno
4 CD. Walter Estela Soriano Cirujano Dentista | Evaiuador intemo
5 Qbs. Diana Nanez Celis Obstetra Evaluador interno
6 Dra. Pilar Yovana Cosme Molina Médico Cirujano Evaluadoer 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 Estindares
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras herramientas a
utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud Ayacucho.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunién) en coordinacién con la jefatura y fos responsables de todos los servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion {(dar a
conocer el cronograma de evaluacion), el Listado de Estandares de Acreditacion,
establecer la fecha y hora de 1a reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas y mencionar la designacién de los
evaluadores internos que interactuardn con los evaluados por servicio o area durante Ja
visita de evaluacion.

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

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

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

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

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

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompanado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada 4rea, 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 fos componentes de seguridad y salud, observar la
interaccién del personal con los usuarios.

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

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

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

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

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

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

- Auditoria: Examen que determina y 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 Acreditacién que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autcevaluacién.

- Hojas de recomendaciones,

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

RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccidon General

FOTRS ¢ Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Ayacucho.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

e Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

e Lidera la formulacién del plan de autoevaluacion para la acreditaciéon y del
proceso de acreditacion,

+ Dasigna formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud,

e Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la PMRIS Lima Centro.

s Promueve el cumplimiento de los estandares de acredifacion 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 [os resultados
del proceso de autcevaluacidn.,

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

7.4. Equipo Evaluador Interno:

« Verificar que el médico jefe del establecimiento ha comunicade 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 dreas del
establecimiento de salud.

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

e Elaborar el Plan de Autoevaluacidén/evaluacion.

s Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

s Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIiil. ANEXOS:

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

Anexo 02: Equipo de Evaluadores

https:/fdinslimacentro.gob.pe

Av. Nicolds de Piérola 589 $
Cercado de Lima, Pera

T (01) 743-5835
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“Decaenio de la lguaidad de Oporunidades para Mujeres y Hombres™
“Aiio de la recuperacion y consclidacion de la economia peruana”

Tipe de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico érganc que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N® 045 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PSA 2025-V.01

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
M.C Acevedo Villar Tania Haydee Lider del equipo
MC. Coronel Esquivel Juan Manuel Evaluader intemo
Lic. Huayhua Salcedo Vidalina Evaluador interno
CD. Estela Soriano Walter Evaluador interno
Obs. Ndfiez Celis Diana Evaluador interno
M.C. Cosme Molina Pilar Yovana Evaluador interno

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

hips:tdirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolis de Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

T {01} 743-5835
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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 Modernizacidon de la Gestion Piblica

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

MC. MARGARITA RODRIGUEZ MONTESINOS

Jefe de la Oficina de

EQUIPC DE EVALUADORES INTERNOS:

= Psi. Mansilla Fernandez Rubén

- M.C. Hora Carrefto Maria Elena

- Obta. Marifios Najarro Fiorella Andrea

- Psi. Linares Quicafio Dayana Lucien

- Tec. Adm. Alberca Bobadilla Pedro Manuel
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Jefa del Centro de Salud Mirones Bajo

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO

Asesoria Juridica

Evaluador Lider
Evaluador
Evaluador
Evaluador
Evaluador
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“Decenia de la lgualdad de Operiunidades para Mujeres y Hombres™
"Aiio de la recuperacion y consolldacién de fa economia peruana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Aifio Calendario
Documento Técnico érganc que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 044 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSMB 2025-V.n

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD
MIRONES BAJO, 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 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 asf a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoye” donde se
establece el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un
procesc donde todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben
demostrar a la sociedad niveles 6ptimos de calidad.

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

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

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mirones Bajo en cumplimiento del Plan Operative Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad expuestas en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacion y ejecucion de la primera fase del proceso
de Acreditacién en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resuitado obtenido si el
establecimiento de salud cuenia 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 ylo
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en 1a atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps:Hdinslimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Peril

T {01) 743-5835
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Il. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar 12 primera fase dei proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Mirones Bajo, enfocado en la implementacién de la
mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud

areas

Salud

Nivel -3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.
3.2 Objetivos Especificos

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

asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mirones Bajo, mediante

aplicacion de la metodolegia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacién para el Nivel |-3.
OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del Centro de

Mirones Bajo.

QE3J: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
ylo areas del Centro de Salud Mirones Bajo, para promover la implementacion de la
mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de
la Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el
Listado de Acreditacién en el Centro de Salud Mirones Bajo.

IV. ALCANCE:

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

V. BASELEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo,

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

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

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

Resolucién Ministerial N° 4867-2017-MINSA, que aprueba el “Manuaf de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

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

Resolucion Directoral N° 279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccidn 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 elaboracion de Documentos Normativos y de Gestidn de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

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

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

5.2.3 Resolucién Ministerial. N° 586-2007/MINSA, que apruehba 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
Medicos de Apoyo”.

5.2.5 Resolucidn 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 Ila
conformacion del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipe
Evaluadores Internos de las IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a
la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Ceniro para
el periodo 2025.

5.2.7 Resolucidn Administrativa N° 225-2025-DMGS-DIRIS-L.C, que aprueba el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de la
DIRIS Lima Centro.

V. METODOLOGIA DE EVALUACION:

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

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Saiud Mirones
Bajo, 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 areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un procesc intemo no tiene caracter punitivo.

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

N° Nombres y apellidos - : Pr_ofesién N ‘Cargo

1 Mansﬂia Fernandez Rubén Psicdlogo Evaluador lider

2 Hora Carrefno Maria Elena Meédico Cirujano Evaluador interno

3 | Marifios Najarro Fiorelia Andrea Obstetra Evaluador interno

4 | Linares Quicafio Dayana Lucien Psicdloga Evaluador interno
. Técnico .

5 | Alberca Bobadilla Pedro Manuel Administrativo Evaluador interno

de Autoevaluacién, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N° 050 —
MINSA/DGSP V.02. Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de
Estandares conforme al tipo de categoria del establecimiento de salud, asi como de las
otras herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Mirones Bajo.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunién} en coordinacidn 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 evaluacion),el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha v 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 interactiian con los evaluados por servicio o area durante la
visita de evaluacion.

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

- LUevar a cabo la autoevaluacién con la interaccion del evaluador interno y los
evaluados del servicio o area, quienes revisaran y discufirdn 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.

- 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 objetives y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
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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 ¢6mo desarrollar soportes que puedan enconfrarse en la
organizacion, asi como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo
de la informacién que se sefiala en los criterics 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 calificard cada criterio del estandar por
consenso (la escala de calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de 0,
1y2).

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

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

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido ¢ no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciard una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica de 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 atencidn a la Oficina
de Gestion de Calidad.

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
pracesos, eic,

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

- Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa para determinar ei nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.
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- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General

Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Mirones Bajo.

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

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

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio
de la Autoevaluacion a la 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.
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VIll. ANEXOS:
Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion A y B
Anexc 02: Equipo de Evaluadores Internos
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO NUEVO PERU, PARA EL ANO 2025”

L INTRODUCCION:

De acuerdeo 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 y al sistema de satud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a ios servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Catidad en Salud, bajo su componente de Garantia y

Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacion para la Acreditacion

conforme a lo estiplado 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

dos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles optimos de calidad,

ptimos y factibles de alcanzar, crientado a promover acciones de mejora continua de la
alidad de atencién en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaiuacién esta elaborado conforme a la estructura
mencicnada 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 sl Equipo
Evaluador Intemo del Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Perd, aprobado bajo
Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, para el presente afo 2025.

IIl.  JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mental Comunitarioc Nuevo PerG 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 implementacién y ejecucion de la primera fase
del procesc de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciard a través del resultado
obtenido si el establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de
salud con calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo
ademas la identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

httpsfidirisimacentre.gob.pe
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en ¢l Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Perd, enfocado en la
implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como
establecimiento de salud Nivel |-3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1*: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo
Perd, mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacién para el Nivel I-3.

QCEZ2: Analizar los resuitados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Mental Comunitario Nuevo Per.

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

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segin los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacién en el Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Perd.

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre fodos los servicios
asistenciales y administrativos del Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Per(

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 Gestion del Estado y sus

modificatorias,

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

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

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

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

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

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

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

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.

;i en
AN
[
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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 Gestidon 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 Gestidn de la Calidad en Salud”.

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

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

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

5.2.5 Resolucidon Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica "Guia
para la Elaboracién de 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 Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

5.2.7 Resolucién Administrativa N° 225-2025-DMGS-DIRIS-L.C, que aprueba &l 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 autoevaluacién para la acreditacion det Centro de Salud Mental Comunitario
Nuevo Per( conforme a lo establecido en la Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de
Acreditacién para el Nivel 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 del Centro de Salud Mental
Comunitario Nuevo Pertl, deberdn 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 &reas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo.

L.a jefatura del establecimiento de salud, asigna formaimente al equipo evaluador interno,
teniendo gue 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 fiene caracter
multidisciplinario, quienes deberén establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N°01

https:fidirislimacentro.gob.pe
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador interno del Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo
Peru.
N* | Nombres y apellidos ' Profesion . Cargo
1 Wenceslao Mendoza Suarez Psicélogo Evaluador lider
2 Sarita Dora Crispin Vega Médico Psiquiatra | Evaluador interno
3 Raguel Zamata Chiri Médico Psiguiatra | Evaluador interno
4 Ashly Alexia Bastidas Bellido Enfermera Evaluador intemo
5 Mirla Carina Gémez Vallejos Enfermera 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 vy
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 ofras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

La jefatura remite mediante un oficio, la Comunicacién de Inicio de ia 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 Centro de Salud Mental Comunitario Nuevo Per(

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de |a
reunién) 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 Autoevaluacidn (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 cuatro {04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactlan con los evaluados por servicio o area durante la
visita de evaluacién.

- Luego de haber concluide 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 relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Ulevar a cabo la autoevaluacidn con la interaccidn del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estéandares y criterios de
evaluacién contemplades 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
relacionarios con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
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DIRIS LT o el propic establecimiento de salud), identificando fas posibles fuentes
auditables y como desarmollar soportes que puedan encentrarse en la organizacion, asi
come la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se senala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior 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, 1 y 2).

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

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

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

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

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

6.2 Técnicas de evaluacion a ufilizar:

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

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.
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- 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 gué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a las normas 0 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 procesamiento de informacidn para ja obtencién
de resultados.

Vlli. RESPONSABILIDADES:

7.1

7.2

7.3

7.4

Direccién General

Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Mental Comunitario
Nuevo Peni, '

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.

Jefatura del Establecimiento de Salud:

Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

Promueve el cumplimientc de los estdndares 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 fos resultados dei
proceso de autoevaluacidn.

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

Equipo Evaluador Interno:

Verificar que la jefatura del establecimiento de salud ha comunicado oficialmente
¢l 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 dreas del
establecimiento de salud.

Recolectar y analizar la evidencia objetiva pettinente y suficiente para obtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idoéneos.,

Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

Elahorar el Informe Técnico de evaluacion.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.
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VIll. ANEXOS:
Anexo 01: Cronograma de actividades para {a autoevaluacion Ay B

Anexc 02: Equipo de Evaluadores Internos.
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"Decenio de la lgualdad de Oporlunidades para Muj y Homb

r

AR de la recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

Yipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 043 DIRIS -LC/IDMGS-0GC-CSMCNP 2025-V.1

ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
Ps. Wenceslao Mendoza Suarez Lider del equipo
MP Sarita Dora Crispin Vega Evaluador interno
MP Raquel Zamata Chiri Evaluador interno
Lic. Ashly Alexia Bastidas Bellido Evaluador interno
Lic. Mirla Carina Gémez Vallejos Evaluador interno

Fuente: Resolucién 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 Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria

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

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

MC. MARIA DEL CARMEN MARTINEZ BERTRAMINI
Jefa del Centro de Salud San isidro

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- TM. William Martinez Espinoza Lider del equipo

- MC. Maria del Carmen Martinez Bertramini Evaluador interno
- MC. Julia Huayanca Espino Evaluador interno
~ Obt. Milagros Jauregui Satén Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD SAN
ISIDRO, PARA EL ANO 2025”

. INTRODUCCION:

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

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestandose que la 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.

alud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacidén para la acreditacion; que esta
asado en la comparacién del desempefic del prestador de salud con una serie de estandares
Sptimos 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 autoevaluacion esta elaborade conforme a fa 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 intemo del Centro de Salud San Isidro, aprobado bajo Resolucion Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud San Isidro 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 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 ia base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencion en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

https:/fdirisimacentra.goix. pe
Ax. Nicolas de Picrola 589
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835



*Decenio de Ia lguaidad de Oportuniiades para Mijeres y Hombrag™
“Afio de la recuperacidn y consclidacisn de la economia peruana”

Tipo de Dacumento Normativo: Numeracién Siglas de [a Institucién - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 042 DIRiS ~LC/DMGS-0GC-CSS! 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 de Salud San Isidro, enfocado en 1a implementacion de la mejora
continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel I-3 de la
jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OEA1. Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud San Isidro mediante
aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel I-3.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el praceso de autoevaluacion del Centro de Salud
San Isidro

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

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segin los resultados de fa
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud San Isidro

IV. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base L.egal General

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

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

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

5.1.4 Ley N°® 30895, Ley que fortalece fa 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 Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud.

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

5.1.7 Resolucion Ministerial N° 467-2017-MINSA, que aprueba el “Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N®523-2017/MINSA.
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5.1.8 Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

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

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

5.2 Base Legal Especifica

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

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

' Gestion de la Calidad en Salud.

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

5.2.5 Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que 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 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internas 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 Resolucién Administrativa N® 225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS
Lima Centro,

V. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud San Isidro 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 Autoevaluacién:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Salud San Isidro,
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
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un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar; entendiéndose
gue es un proceso interno no tiene caracter punitivo,

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacién a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
m}\ multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRQ N°01

Y

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

e N
m“ ; N° ‘Nombres y apellidos Profesién Cargo
1 | William Martinez Espinoza Tecndlogo Radidlogo | Evaluador lider
2 | Maria del Carmen Martinez Médico Cirujano Evaluador interno
Bertramini
3 | Julia Huayanca Espino Médico Cirujano Evaluador interno
4 | Milagros Jauregui Salén Obstetra Evaluador interno
5 | Carmen Suarez Carrillo Lic. Enfermeria 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 Tecnica 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 come de las otras herramientas a
utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Centro de Salud San Isidro.

- 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 v
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 estdndares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactdan con los evaluados por servicio o drea durante la
visita de evaluacion.

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

- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccién del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estén trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de salfud.

- 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 saltud), identificando las posibles fuentes
auditables y cémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
gue se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

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

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

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del estableciriento de salud en su
totalidad acompaniado del responsable evaluado del servicio o drea 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 aspecios de calidad de atencidn,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion del personal con los usuarios.,

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE {(generando un acta) en
coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido 0 no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciara una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segun lo establecido en [a Norma Técnica de Salud

hitps:Hfdinislimaceniro.gob pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Peru

T {G1) 743-5835



S | Diteccidn de Redes “Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres®

'L';ffc‘::f* L *Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

s
o' Ministerio
' de Salud &

Tipo de Documento Normativo: Niiiakian Siglas de la Institucién - Siglas del Ao Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 042 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSSI 2025-V.01

N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de 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 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 autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

e Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud San Isidro.

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud.
Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.
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s Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacién en el establecimiento
de salud.

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

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

Vill. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacién A y B

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

INTEGRANTES

CARGO

TM. William Martinez Espinoza

Lider del equipo

MC. Maria del Carmen Martinez Bertramini Evaluador interno

MC. Julia Huayanca Espino

Evaluador interno

Obt. Milagros Jauregui Salén

Evaluador interno

Lic. Enf. Carmen Suarez Carrillo

Evaluador interno

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

T {01) 743-5835

Fuente: Resolucién Directoral N*396-2025-DG-DIRIS-LC
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUE
MONTENEGRO, 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 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

<3 .

5 wen Salud aprobado mediante Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
: N ‘garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
N "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 accion de Autoevaluacién para la Acreditacion
jconforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02

i "Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
/el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demestrar 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 estd
basado en la comparacion dei 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 autoevaluacién esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en 1a Resolucién Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnhica del Evaluador para
la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo" por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Enrique Montenegro, aprobado bajo Resolucion
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Enrique Montenegro en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sisterna de Gestion de la Calidad expuestas en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacion y ejecucién de la primera fase del proceso
de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciarad a través del resultado obtenido si e
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de sajud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares nacionales, permitiende 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 atencidon en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps:/idirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Gercado de Lima, Perid

T (01) 743-5835
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Enrique Montenegro, enfocado en la implementacién
de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de
salud Nivel 1-3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Enrique Montenegro,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel [-3.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Enrique Montenegro.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con ia jefatura y los responsables de los servicios
ylo areas del Centro de Salud Enrique Montenegro, para promover la implementacion
de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacidn, para el cumplimiento de los estdndares establecidos en el Listado de
Acreditacién en el Centro de Salud Enrique Montenegro.

IV. ALCANCE:

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

V. BASELEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

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

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

su reglamento con Decreto Supremao N°030-2020-SA,

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

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

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

518 Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Efaboracion de Documentos Nommativos del
Ministeric de Salud".

htips-/idirislimacantro.gob.pe

Av. Nicolas de Piérola 589 5
Cercado de Lima, Perd
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5.1.9 Resolucién Directoral N® 279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10 Resolucion Directoral N° 603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para
la elaboracion de Documentos Normativos y de Gestidn de 1a 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 Resolucién Ministerial. N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.2.3 Resolucién Ministerial. N° 598-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de
Gestién de la Calidad en Salud.

5.2.4 Resclucion 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 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacidn
del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de 1as IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a la jurisdiccion
de la Direccidon 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 Gestidn de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud Enrique Montenegro
conforme a lo establecido en la Gufa técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacion para el
Nivel [-3, debera realizarse de manera participativa con interaccién presencial del 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 el responsable de Calidad del Centro de Salud Enrique
Montenegro, 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 intermo no tiene caracter
punitivo.

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

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Sajud Enrique Montenegro

N°® Nombres y apellidos Profesion Cargo

1__ | Zapata Acha Walter Enrique Médico Cirujano Evaluador lider

2 | Ramirez Cérdova Jorge Luis Cirujano Dentistas | Evaluador interno
3 | Tello Castillo Nadia Anelif Médico Cirujano Evaluador interno
4 | Rosales Cangana Anny Medallith | Enfermera Evaluador interno
5 Rojas Galarza Evelyn Nutricionista 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 Técnhica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de
5 Acreditacion conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las ofras
. "’o‘% herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Enrigue Montenegro.

- 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 v
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipc 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 reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maxime cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores intemos que interactitan con los evaluados por servicio ¢ area durante ia
visita de evaluacion.

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

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccién 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
evaluacién contemplados en el Listado de Estdndares de Acreditacidn para
establecimientos de salud.
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- Lo recomendable para la evaluacién, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetives y alcance de ¢ada 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 organizacion, asi
como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se senala en los criterios que se van a evaluar.

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

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

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

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplide 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 Teécnico de Evaluacidn segin lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditaciéon de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacién béasica y opiniones acerca de los problemas
sentidos o percibidos con respecto al cumplimiento de los estédndares 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 estdndares de acreditacion que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion,

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informético para el registro y procesamiento de informacién para la obtensién
de resuitados

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

* Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Enrique Montenegro.,

7.2 Oficina de Gesti6n de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

s Define las acciones de planificacion para la acreditacién.

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

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

» Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

+ Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en el establecimiento
de saiud.

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

e Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de intereses
gue pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del
establecimiento de salud.
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o Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para obtener
conclusicnes y generar informes de evaluacion idéneos.

s Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

¢ Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

s Asumir fas funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

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

INTEGRANTES CARGO
M.C. Zapata Acha Walter Enrique Evaluador Lider
C.D, Ramirez Cérdova Jorge Luis Evaluador
M.C. Tello Castitlo Nadia Anelif Evaluador
Lic. Enf. Rosales Cangana Anny Medallith Evaluador
Nut. Rojas Galarza Evelyn Evaluador

Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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Director General
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MC. JULIO CESAR JAUREGUI DAVILA
Jefe del Centro de Salud San Hilarion

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. Einor Quispe Huillca Lider del equipo

- MC. Julic Cesar Jaurequi Davila Evaluador interno
- CD. Rall Arturo Morales Collazos Evaluador interno
- Li¢. Judith Rina Flores Ccatamayo Evaluador interno
- Lic. Maritza del Rosario del Aguila Meza  Evaluador intemo
- Tec. Emilo Pérez Vizurraga Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD SAN
HILARION, 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 ios 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 atencién de salud con catidad, contrihuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacidn para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en sajud 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 acreditacién del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta
basado en la comparacién del desempefic del prestador de salud con una serie de estandares
éptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencidn en salud.

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

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud San Hilarion en cumplimiento def 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 implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso
de acreditaciéon en salud, toda vez que se evidenciard a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estindares nacionales, permitiendo ademas la
identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones ylo
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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til. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

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

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de fos macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas de Centro de Salud San Hilarion, mediante
aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacién para el Nivel I-3.

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

QOE3: Socializar los resultados obtenidos con el médico jefe y los responsables de los
servicios y/o areas del Centro de Salud San Hilarién, para promover la
implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacién en el Centro de Salud San Hilarion.

IV. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:
5.1 Base Legal General

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

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

modificatorias.

l.ey 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.

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

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

5.1.7 Resolucidn Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba e “Manual de
Operacicnes de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N°523-201 7/MINSA.

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

denominado "Normas para fa Elaboracion de Documentos Normativos del

Ministerio de Salud”.

i
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5.1.10

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

Resclucién Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprusba 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

65.2.2

523

524

5.25

5286

5.2.7

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

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

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

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

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

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

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

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de autoevaluacidn para la acreditacién del Centro de Salud San Hilarion conforme a
lo establecido en la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de
Salud del MINSA v el Listado de Estandares de Acreditacion 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,
desarrcllandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacioén:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad del Centro de Salud San Hilaridn,
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 areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter punitivo.

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

N° | . Apellidos y Nombres . -~ - ‘Profesién: - - { - - Cargo -

1 Einor Quispe Huilica Médico cirujano Evaluador lider

2 | Julio Cesar Jauregui Davila Médico cirujano Evaluador interno
3 Radl Arturo Morales Collazos Cirujano Dentista Evaluador interno
4 Judith Rina Flores Cecatamayo Enfermera Evaluador interno
5 | Maritza del Rosario del Aguila Meza | Obstetra Evaluador interno
6 Emilo Pérez Vizurraga Técnico asistencial [ Evaluador interno
7 Maria det Carmen Juarez Zevallos Enfermera Evaluador interno

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

autoevaluacion, debiendo haber leido la Norma Técnica de Salud N° 050 — MINSA/DGSP

V.02. Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de

Acreditacion conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las ofras
herramientas a utitizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud San Hilarion.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunidn) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y
areas del establecimiente de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipc 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
Autoevaluacién 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 fas normas que MINSA, DIRIS LC o el
propic establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

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

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

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

- En la revisibn de la documentacidn del cumplimiento del estdndar 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 “Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segun corresponda.

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

Con el resultado dado por el aplicativo “Acreditacién” se debe elaborar el informe
técnico.

- El equipo evaluador intemo realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
{(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciard una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
informe Técnico de 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.

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

6.2 Téenicas de evaluacion a utilizar:

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

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

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

- Auditeria: 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 acreditacidén 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 obtencion
de resultados.

VIl. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

e Aprobar ¢l Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud San Hilarion.

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

- o Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion,

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

« Define las acciones de planificacién para la acreditacion.

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

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

¢ Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacidn a fa DIRIS Lima Centro.

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

e Brinda las facilidades y recursos para la implementacién del proceso de
Autoevaluacidén y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
procesao de autoevaiuacion.

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

o 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.

¢ FElaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion,

¢ FElaborar el Informe Técnico de evaluacion.

* Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.
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VIll. ANEXOS:

Anexa 01 Cronograma de actividades para la autoevaluacién Ay B

ATTED Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos
;f;\’ A
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ANEXQO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
INTEGRANTES CARGO
MC. Einor Quispe Huillca Lider del equipo
MC. Julio Cesar Jaurequi Daviia Evaluador intemo
CD. Raul Arturo Morales Collazos Evaluador interno
Lic. Judith Rina Flores Ccatamayo Evaluador intemo
Lic. Maritza del Rosaric del Aguila Meza Evaluador jnterno
Tec. Emilo Pérez Vizurraga Evaluador interno
Lic. Maria del Carmen Juarez Zevallos Evaluador interno
Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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