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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUAC!OI! DEL CENTRO DE SALUD BRENA,
PARA EL ANO 2025”

I. INTRODUCCION:

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

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

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

Es por ellc que el presente plan de autoevaluacién 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 Centro de Salud Brefia, aprobado bajo Resolucién Directoral
N®386-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

.  JUSTIFICACION

El Centro de Salud Brefia en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025, alineado a las
actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el Plan de Trabajo
de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera de
mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con ja 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 yfo
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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Hl. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud BrefRa, enfocade en la implementacién de [a mejora’
continua de |a calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel |-3
de fa jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios ylo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Brefia, mediante aplicacitn
de ta metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de Acreditacion
para el Nivel -3,

QE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Brefia.

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

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

V. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

5.1.2 Ley N°27658, Ley Marco de Moderizacion de la Gestidn del Estado y sus

modificatorias.

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,

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

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

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

Funciones del Ministerio 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.

Resolucién Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba el “*Manual de

QOperaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima

Metropolitana y su madificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

5.1.8 Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la 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 Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.
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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
elaboracién 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 Gestidn de la Calidad en Salud”.

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

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

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

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

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-20256-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a la jurisdiccion de
la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autcevaluacidn para la acreditacion del Centro de Salud Brefia conforme a lo
establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacidon de Establecimientos de
Salud del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel 1-3, debera
realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores
internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento de salud,
desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

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

La jefatura del establecimienio 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
autoevaluacidén a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberéan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRGO N°(01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluadar Intemo del Centro de Salud Breiia.

S Nombres y apeilldos . | Profesién. Cargo o
1 Santlvanez Samamego José Maria Gustavo Médico cirujano Evaluador lider

2 Alvarez Rojas Yesid Fresnell Médiceo cirujano Evaluador interno
3 Asencios Barron Mirtha Violeta Lic. En enfermeria__| Evaluador interno
4 Esquivel Maco De Wu Maria Bidloga Evaluador interno
5 Paz Castillo Elmer Francisco Tec. Administrative | Evaluador internc

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 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 Gestiéon de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Brefia.

- 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, presertar el Plan de Autoevaluacion {dar a
conocer el cronograma de evaluacion)el Listado de estdndares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacidén 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 evaluacion,

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

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

- Lo recomendable para la 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,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
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coma la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior 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 estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en |la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo "Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segn corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompanado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion 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 evaluacién si se han cumplido o no
{siendo un informe preliminar), ademéas 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 Evaluacian segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

- Observacidon: Permite seguir la manera como el personal se desenvuelve en {a
practica. Se ohserva 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 infermacion 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 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 Direccion General

Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Brefia.

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

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

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

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

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

INTEGRANTES CARGO
MC. Santivafiez Samaniego José Maria Gustavo Evaluador Lider
MC. Alvarez Rojas Yesid Fresnell Evaluador
Lic. Enf. Asencios Barron Mirtha Violeta Evaluador
Biog. Esquivel Maco De Wu Maria Evaluador
Tec. Adm. Paz Castillo EImer Francisco Evaluador

Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL
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Director General
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Director Ejecutivo de la Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria

ECON. ERIK WILLIAM LIENDO ASCUE
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MC. LIZET YAJAHIRA QUINTANA MENDOZA
Jefa de la Oficina de Gestidn de Calidad

MC. MARIA KATYA LA TORRE URIBE
Jefe del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. Saavedra Obando Miguet Alberto Evaluador Lider
- MC. Rosales Turriate Ernesto Evaluador
- Obst. Burga Mejia Adelina Evaluador

Q.F Elera Oliva De Ucafiay Rosa Arminda  Evaluador
Adm. Hinojosa Cadeniltas Sara Concepcion Evaluador

- Obst. Pefafiel Fatcon Mirela Miriam Evaluador
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- Biol. Quispe Mayta Jairzinho Evaluador
- Lic. Enf. Agip Guevara Lidia Evaluador
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL MAGDALENA, PARA EL ANO 2025”

l.  INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recalca
mejorar los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional
de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una 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 Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles 6ptimos de calidad.

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

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

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Materno Infantil Magdalena en cumplimiento del Plan Operativo Institucional
2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad expuestas en
el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la 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 sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones y/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencion en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Centro de Salud Materno Infantii Magdalena, enfocado en la
implementacion de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como
establecimiento de salud Nivel -4 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 Centro de Salud Materno Infantil Magdalena,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel I-4.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Materno Infantil Magdalena.

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

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

& Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena.

IV. ALCANCE:

, El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios
/’ asistenciales y administrativos del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

.2 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién 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 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.

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

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

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

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

5.2.6 Resolucion 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 Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025,

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Centro de Salud Materno Infantil
Magdalena 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-4, debera realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y dareas 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 Materno
Infantil Magdalena, 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 &reas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo.

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

N° Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 MC. Saavedra Obando Miguel Alberto | Médico Cirujano Evaluador Lider

2 MC. Rosales Turriate Ernesto Médico Cirujano Evaluador

3 Obst. Burga Mejia Adelina Obstetra Evaluador
Q.F Elera Oliva De Ucaiiay Rosa v £ i

4 Arminda Quimico Farmacéutico | Evaluador
Adm. Hinojosa Cadenillas Sara i

5 Concepcion Administrador Evaluador

6 Obst. Pefiafiel Falcon Mirela Miriam Obstetra Evaluador
Obst. Pomachagua Basualdo Diana Obstetra Evaluador

8 Biol. Quispe Mayta Jairzinho Bidlogo Evaluador

9 Lic. Enf. Agip Guevara Lidia Enfermera Evaluador

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
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 atencién a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Materno Infantil Magdalena.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
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 Estédndares de Acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactlian 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, DIRISLC o el
propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

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

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

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

- En la revision de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroprocese, el equipo evaluador consigna los hallazgos en 1a Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo “Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segun corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencién en un dia regular el recorrido les proporciona la oporfunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del fiujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion 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 de salud, a fin de dar una refroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciard una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 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 Gestjon de Calidad.
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6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- - Hoja de registro de datos de la autoevaluacion, -

- Hojas de recormendaciones.

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

“x. VII. RESPONSABILIDADES:
: 7.“2 Direcciéon General

s Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Materno Infantil Magdalena.

7.3 Oficina de Gestién de Calidad

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

7.4 Jefatura del Establecimiento de Salud:

+ Define las acciones de planificacién para la acreditacidn.

e Lidera la formulacidn del plan de autoevaluacién para la acreditacién y del proceso

: de acreditacién.

} o Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de salud,

' e Remite mediante documento formal la Comunicacion 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 implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora gue deriven de fos resultados del
proceso de autoevaluacion.

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

7.5 Equipo Evaluador Interno:

s \Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de
la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.
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¢ Cumplir con autonomia e imparcialidad su 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 pertinents y suficiente para cbtener
conclusiones y generar informes de evaluacion idéneos.

s Elaborar @l Plan de Autoevaluacion/evaluacion,

¢ Elaborar el Informe Técnico de evaluacion,

¢ Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B

Anexo 02: Equipo de Evaluadores Internos
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"Afe de la regup 6n ¥ consolldacion de Iz economia peruana”
Tipo de Documento Normative: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Ano Calendario
Documente Técnico 6rganc que genera ¢l BN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUAGION N° 056 DIRIS -LC/IDMGS-0GC-CSMIM 2025-V.01
ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
INTEGRANTES CARGO
MC. Saavedra Obando Miguel Alberto Evaluador Lider
MC. Rosales Turriate Emesto Evaluador
Obst. Burga Mejia Adelina Evaluador
| Q.F Elera Oliva De Ucaiay Rosa Arminda Evaluador
Adm. Hinojosa Cadeniltas Sara Concepcion Evaluador
Obst. Penafiel Falcon Mirela Miriam Evaluador
Obst. Pomachagua Basualdo Diana Evaluador
Biol. Quispe Mayta Jairzinho Evaluador
Lic. Enf. Agip Guevara Lidia Evaluador
Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD
HUASCAR I, PARA EL ANO 2025”

l. INTRODUCCION:

De acuerdo a [a 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 gue se recalca
mejorar los procesos de atencion 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 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, contribuyende asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

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

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

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

.  JUSTIFICACION

El centro de salud Huascar Il, en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025, alineado a
las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad expuestas en el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestidn de Calidad para el aiio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera
de mucha importancia fa implementacién y ejecucion de la primera fase del procesc de
Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a iravés del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares nacionales, permitiendo ademas la
identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones ylo
recomendacicnes realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencidn en salud, garantizando un entorno segure, mitigande el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

https://dirislimacentro.gob.pe
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el centro de salud Huascar I, enfocado en la implementacion 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 y/o
areas asistenciales y administrativas del centro de salud Huascar I, mediante
aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel I-3.

OEZ: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacién del centro de salud
Huascar Il.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del centro de salud Huascar Ii, 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
Autoevaluacidn, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el centro de salud Huascar Il

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacidn tiene como alcance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del centro de salud Huascar .

V. BASE LEGAL.:

5.1 Base Legal General

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

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn del Estado y sus

maodificatorias.

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

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

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

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

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

5.1.7 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°523-2HM 7/MINSA.

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

5.1.9 Resolucidn Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de

Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Ceniro y

modificatorias.

oo
—
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5.1.10 Resolucion Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-DIRIS-LC/DA-OPyYMGP-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
“Sistermna de Gestion de la Calidad en Salud™.

5.2.2 Resolucién Ministerial. N° 458-2007/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 1a Calidad en Salud.

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

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

5.2.6 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadeores
Intermos 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 Resolucion Administrativa N® 225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS
Lima Centro,

V. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del centro de salud Huascar |, 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 interaccidn 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 coordinacidon con el responsable de Calidad del centro de salud Huascar I,
deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma virtual y/o
presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un instrumento que hard ver las fortalezas y las areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigha 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 carécter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N*01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del centro de salud Huéscar ||

N° Nombres y apellidos Profesion Cargo

1 | Macazana Contreras Percy Psicdlogo Evaluador lider

2 | Silva Rivas Hector Manuel Médico Cirujano Evaluador interno
3 | Espinoza Aranda Jorge Luis Enrique | Cirujano Dentista Evaluador interno
4 | Rojas Collazos Lady Karina Enfermera Evaluador interno
5 | Huarcaya Navarro Esther Quimico Farmacéutico | Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitade en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacidn, debiendo haber leido ta Norma Téenica de Safud 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 utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el centro de salud Huascar Il

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

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

- Llevar a cabo la autoevaluacion con la interaccion del evaluador interno vy los evaluados
del servicio o0 area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacidn contemplados en el Listado de Estandares de 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 1a 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 propic establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrcllar soportes que puedan encontrarse en la organizacién, asi
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefnala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador internc responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandclos, 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 estindar de cada
macioproceso, 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
segun corresponda.

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

- 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
coordinacion con la jefatura y los responsables de fodos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo que fue
entrevistado vy comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
{siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resuitados se
propiciard una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o de
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de enfrega del
Informe Técnico de Evaluacion segan lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacidn de establecimientos de salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

- Eiinforme 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 informacién y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, efc.

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

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

- 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.

- Auditeria: 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.

VIi. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
e Aprobar el Plan de Autoevaluacién del centro de salud Huascar Il

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

¢ Define las acciones de planificacion para la acreditacion,

+ Lidera la formulacidn del plan de autoevaluacion 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
Autoevaluacion a fa DIRIS Lima Centro.

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

e Brinda fas facilidades y recursos para la implementacion del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resultados dei
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 Autoevaluacién a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal,

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

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

s Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar et Informe Técnico de evaluacion.

e Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne,
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VIlI. ANEXOS:

Anexo 01: Croncgrama de actividades para la autoevaluacidn Ay B

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

INTEGRANTES CARGO
Psi. Macazana Contreras Percy Evaluador Lider
MC. Silva Rivas Hector Manuel Evaluador

CD. Espinoza Aranda Jorge Luis Enrigue Evaluador

Lic. Enf. Rojas Collazos Lady Karina Evaluador

QF. Huarcaya Navarro Esther

Evaluador

Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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1

Biol. Isabel Salome Nateros Cre Evaluador

https:#dinslimaceniro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérolia 589
Cercado de Lima, Peri

T {01) 743-5835



Fif“‘ﬁ?";ﬂ; °§:‘"z “Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres"
i “Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana"

oo : I
£, B PERU | Ministerio
de Salud

Lima Centroy
Tipo de Documento Narmativo: Niiiiigracién Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico drgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 054 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSS 2025-V.01
INDICE
I. INTRODUCCION:
Il. JUSTIFICACION

11l. OBJETIVOS:

IV. ALCANCE:

V. BASE LEGAL:

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar;

6.3 Instrumentos a utilizar:

VIl. RESPONSABILIDADES:

VIIl. ANEXOS:

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

T (01) 743-5835



ccin e fades. .' *Decenio de la Iguakiad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”

mit;,rtj:;gg mﬁ“ “Ano de 1a recuperacién y consolidacidn de la economia peruana”

 Mirlstefio

de Safud -

Tipo de Documento Normativo: Numeracion Siglas de fa Institucion - Siglas del Ano Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 054 DIRIS -LC/DMGS-0GC-CSS 2025-v.01

“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD
MATERNO INFANTIL SURQUILLO, 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 humane, 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 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 Sistemna de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su compenente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accidn de Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
¢l principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en satud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles optimos de calidad.

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

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

.  JUSTIFICACION

El Centro de Salud Materno Infantil Surquillo 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 parz el afio 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacién y ejecucién de la primera fase del proceso
de Acreditacidn 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 fa base de! cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademads la
identificacion de oportunidades de meijora 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 €l personal que labora en el establecimiento.
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. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarroliar {a primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Materno infantil Surquillo, enfocado en Ia
implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como
establecimiento de salud Nivet I-4 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

QE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o

areas

asistenciales y administrativas del Centro de Sajud Materno Infantil Surquitlo,

mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel 14

QE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacicn del Centro de Salud
Materno Infantit Surquillo

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
ylo éareas del Centro de Salud Matemo Infantil Surquillo, 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 Materno Infantil Surquillo

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacién tiene como alcance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Centro de Salud Materno infantil Surquillo

N
Nty BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

Ley N°29158, Ley Organica def Poder Ejecutivo.

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

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

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

Resolucién Ministerial N°467-2017-MINSA, que aprueba el "Manual de
Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima
Metropolitana y su modificatoria con RM N9523-2017/MINSA,

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

Resolucion Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.
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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
elaboracién de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucion  Ministerial. N°458-2007/MINSA, que aprueba Ja NTS
N®050-MINSA/DGSP-V.02: Norma Téchica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.2.3 Resolucion Ministerial. N°596-2007/MINSA, que aprueba ¢l 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 Acreditacidn de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

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

5.2.8 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacién
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 l1a Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025,

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

o
VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacién del Centro de Salud Maternc Infanti
Surquillo 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 -4 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 la responsable de Calidad del Centro de Salud Materno
Infantii Surquillo, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma
vitual ylo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de
AUTOEVALUACION como un instrumento que hard ver las fortalezas y las éareas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo,

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

1 Lecnita Esther Yarlequé Dioses QObstetra Evaluador lider

2 | Humberto Matta Anicama Médico cirujano | Evaluador interno
3 | Radl Castaieda Marin Médico cirujano | Evaiuador interno
4 | Isabel Nateros Ore Bidloga Evaluador interno
5§ | Carlina Hernandez Ortiz Enfermera Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido 12 Norma Técnica de Salud N° 050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares
conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras herramientas a
utilizarse,

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucidn de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Materno Infantil Surquillo

- 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 evaluacién), el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacidon es maximo cuatro (04) semanas) y mencicnar fa designacién de los
evaluadores internos que interactlian 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 desarroflado con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

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

- Lo recomendable para la 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
relacionarios con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
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atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacién, asi
coma la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y 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, esde 0, 1y 2).

- En la revision de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipe evaluador consigna los hallazgos en 1z Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados al
aplicativo “Acreditacion”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segln corresponda.

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

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

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

- Observacién: 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
curplimiento de los estdndares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacion 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 estdndares de acreditacion.

- Auditoria: Examen gque determina y sefiala hasta qué punto una situacion, proceso o
comportamiento se atiene a las normas ¢ 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 informético para el registro y procesamiento de informacion para la obtencion
de resultados.

VII. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

Aprobar el Plan de Autcevaluacion del Centro de Salud Materno Infantil Surquillo.

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 planificacién para la acreditacion.

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

- Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno del establecimiento de safud.

- Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacién a la DIRIS Lima Centra.

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

- Brinda las facilidades y recurscs para la implementacion det 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:

e Verificar que Ia 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 dreas del
establecimiento de salud.

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

e Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacidn.,

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

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacicn A y B.

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

INTEGRANTES CARGO
Obst. Leonila Esther Yarlequé Dioses Evaluador Lider
MC. Felix Humberto Matta Anicama Evaluador
MC. Radl Martin Castaneda Marin Evaluador
Lic. Enf. Rosa Carolina Hernandez Ortiz Evaluador
Biol. |sabel Salome Nateros Ore Evaluadar

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

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
"4 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. PICON CASTILLO LAURA VERONICA
Jefe del Centro de Salud Chacarilla de Otero

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

EGUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- CD. Loarte Ortega Lilian Maria Lider del equipo

- CD. Guillen Matos Idania Merly Evaluador interno
— QF. Rojas Atencio Marlene Evaluador interno
- QObst. Belio Montesinos Liz Betty Evaluador interno
—- MC. Aguilar Mesias Salomon Emiliano Evaluador interno
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“pLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD CHACARILLA
DE OTERO, PARA EL ANO 2025”

L. 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 Resolucién Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, confribuyendo asi a mitigar las
falias atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantfa y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoye” 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.

n ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de

gfsalud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacion; que esta

basado en la comparacion del desemperio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencién en salud.

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

H. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Chacarilla de Otero, en cumplimientc 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 afic 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 traves del resuitado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas la
identificacion de oporiunidades de mejora establecidas en las observaciones vy/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencion en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps:/dirislimacentro gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835
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It. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Chacarilla de Otero, enfocado en la implementacion
de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de
salud Nivel I-3 de la 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 Chacarilla de Otero,
mediante aplicacién de la metodologla y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel I-3.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Chacarilla de Otero.

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

OE4: Implementar y monitorear [as acciones de mejora continua segln los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Chacarilla de Otero.

IV. ALCANCE:

b

% El presente plan de autoevaluacidon tiene como alcance sobre todos los servicios
\ ,L | asistenciales y administrativos def Centro de Salud Chacarilla de Otero.

BASE LEGAL:
5.1 Base Legal General (Actualizar la normativa de corresponder)

.1 Ley N°26842, Ley General de Salud ¥ modificatorias.

2 Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn del Estado y sus

modificatorias.

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

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.

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

5.1.8 Resolucidon Ministerial N°828-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracion 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 Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y

modificatorias.

https:fidirislimacentro.gob.pe

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

T (01) 743-5835
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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
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, gue aprueba el Documento Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

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

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

5.2.4 Resolucidon 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 fa Guia Técnica "Guia
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Tecnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

5.2.6 Resolucidn Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacién
del Equipo de Acreditacion conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccion
de 1a Direccidon de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025.

5.2.7 Resolucidn Administrativa N°225-2025-DMGS-DIRIS-LC, gue 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 Chacarilla de Otero,
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacion para el
Nivel I-3, debera realizarse de manera participativa con interaccion presencial del equipo de
evaluadores internos, fa 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 Chacarilla de
Otero, 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 interna,
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
autoevatuacion a elaborar. Cabe precisar que este equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinarie, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N°01
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador nterno del Centro de Salud Chacarilla de Otero

‘N | Apellidos y Nombres - . . Profesién. _Cargo
1 | CB. Loarte Ortega Lilian Maria Cirujano Dentista Lider del equipo
2 | CD. Guillen Matos Idania Merly Cirujano Dentista Evaluador interno
3 | QF. Rojas Atencio Marlene Quirnico farmacéutico Evaluador intemo
4 | Obst. Bello Mortesinos Liz Betty Qhstetra Evaluador intemo
5 | MC. Aguilar Mesias Salomon Emiliano | Médico Cirujano 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 Esténdares
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 Comunicaciéon de Inicio de la Autoevaluacién a
DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestidn de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Chacarilla de Otero

- 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 acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos gue interactian con los evaluados por servicio o area durante la
visita de evaluacion.

- Luego de haber concluido con la Reunion de Apertura el equipo evaluador interno
solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, 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 autoevaluacién con la interaccion del evaluador interno y fos evaluados
del servicio 0 area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el gquehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de salud.

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

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

- En la revision de la documentacidn del cumplimiento del estandar de cada
macroprocese, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en 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 acompaiiado del responsable evaluado del servicio o drea del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencién en un dia reguiar el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencidn,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
interaccion del personal con os 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
coordinaciéon 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
entrevistadoa 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 de
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

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

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

- Entrevista: Permite tomar infarmacion 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 estdndares de acreditacidn.

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

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

V. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

s Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Chacarilla de Otero

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

TRl 8

oy

¢ Dar el soporte técnico a fas IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacidén para la Acreditacion,

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

s Define las acciones de planificacion para la acreditacién.

s Lidera la formulacién 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 Comunicacion de Inicio del proceso de
Autoevaluacidon a la DIRIS Lima Centro.

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

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

» Flaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

s Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.
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ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES CARGO
CD. Loarte Ortega Lilian Maria Lider del equipo
CD. Guillen Matos Idania Merly Evaluador interno
QF. Rojas Atencio Marlene Evaluador interno
Obst. Bello Montesinos Liz Betty Evaluador interno
MC. Aguilar Mesias Salomon Emiliano Evaluador interno

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

“RI0 [
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

MC. BEATRIZ LETICIA CORTEZ CUETO
Jefe del Centro de Salud San Atanacio de Pedregal

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- MC. E. Mariela Navarro Campos Lider del equipo

- Obst. Kandy Norma Vega Nolazco Evaluador interno
- C.D. Erick H. Santiago Chavez Evaluador interno
- Lic. Enf. Jenny M. Asparrin Rojas Evaluador interno
- As. Social. Rebeca L. Aybar Arriola Evaluador interno

hitpsidirislimacento.gob.pe
Av. Nicolds de Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

T {01} 743-5835



i defodys

limez Cengsn

integratas de Safud”

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres v Hombres”
“Afig de [a recuperagisn y consolidacién de la economia peruana®

Tipo de Documente Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Afto Calendarlo
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 052 DIRIS ~LC/DMGS-0GC-CSSAP 2025-v.1
INDICE

l. INTRODUCCION:
Il. JUSTIFICACION
I1l. OBJETIVOS:

IV. ALCANCE:

V. BASE LEGAL:

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

Vil. RESPONSABILIDADES:

Vill. ANEXOS:

https:fidirislimacentro.gob.pe
Av. Nicoléds de Piérola 589
Cercado de Lima, Peri

T (01) 743-5835

6.1 Etapas de ia Autoevaluacion:
6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

6.3 Instrumentos a utilizar:



“Decenio de la lgualdad de Operlunidades para Mujeres y Hombres”

“Afic de la recuperacién y consclidacién de la economia peruana”
Tipo de Documento Normative: Numeracién Siglas de la Insfitucién - Siglas del Afio Calendaric
Documento Téchico drganc que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N® 052 DiRIS -LC/DMGS-0GC-CSSAP 2025-v.01

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

R 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 {a Unidad Funcional
de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad
en Saiud aprobado mediante Resolucidon Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

Al respecto, el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y

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

conforme a lo estipuladc 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
agi\:}lg\ Giylodos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
ngfc'fr,\z% ciedad niveles optimos de calidad.

B ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de

"\5.* ) h¢§/dlud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacion; que esta
" Hepante Hasado en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares

Optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencién en salud.

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién estd 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 San Atanacio de Pedregal, aprobade bajo Resolucion
Directoral N*396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud San Atanacio de Pedregal en cumplimiento del Plan Operativo Institucional
2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en
el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestidn de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso
de 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 Ia base del cumplimienio 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, mitigande el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

https:/idirislimacentro . gob.pe
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. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Cenfro de Salud San Atanacic de Pedregal, enfocado en ia
implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacidn 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 y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud San Atanacio de Pedregal,
mediante aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacidn para el Nivel I-3.

OEZ2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
San Atanacio de Pedregal.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura v los responsables de los servicios
yfo dreas Centro de Salud San Atanacio de Pedregal, para promover la
implementacién de la mejora continua en el establecimiento.

QE4: 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 San Atanacio de Pedregal.

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance scbre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Centro de Salud San Atanacic de Pedregal.

V. BASE LEGAL.:
5.1 Base Legal General

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

Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestidn del Estado y sus

modificatorias.

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

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

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

Funciones del Ministerio de Salud.

Decretc Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el

Reglamento de Crganizacion 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 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.

https.fdirsfimacentro.gob.pe
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5.1.10 Resolucion Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LL.C, que aprueba la Directiva
Administrativa N°001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-V.03 "Pautas para la
elaboracion de Documentos Normativos v de Gestion de la DIRIS LC”,

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucion  Ministerial, N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS
NO50-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

5.2.4 Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditaciéon de los Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos 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 Aplicacidn de Técnicas y
Herramientas para la Gestidn de la Calidad"”.

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
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencién adscritas a la jurisdiccién
de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025.

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacién del Centro de Salud San Atanacio de
Pedregal conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacion para el
Nivel I-3, debera realizarse de manera participativa con interaccidn 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 San
Atanacio de Pedregal, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de
forma virtua! y/o presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de
AUTOEVALUACION como un instrumento que hard ver las fortalezas y las éreas
susceptibles de mejorar; entendiéndose gue es un proceso interno no tiene caracter
punitivo,

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

hitps:/tdirislimacentro.gob.pe
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud San Atanacio de Pedregal

1 E. Mariela Navarro Campos Médico Cirujano Evaluador lider

2 | Kandy Norma Vega Nolazco Obstetra Evaluador interno
3 | Erick H. Santiago Chavez Qdontdlogo Evaluador interno
4 | Jenny M, Asparrin Rojas Enfermera Evaluador interng
3 Rebeca L. Aybar Arriola Asistenta Social Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al procesao de
Autoevaluacién, 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 Estandares de
Acreditaciéon conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

| Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud San Atanacio de Pedregal

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

2 - Luego de haber concluido con la Reunidn de Apertura el equipo evaluador interno

solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRISLC o el

propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

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

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta los
atributos de calidad, las referencias normativas {Normas legales emitidas por MINSA,
DIRIS LC o el propio establecimientic de salud), identificando fas posibles fuentes

https:{fdirislimacentro.gob.pe
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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 revisién por todo el equipo evaluador
intermo, toda vez que se calificard cada criterio del estandar por consenso (la escala de
calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de 0, 1y 2).

- En la revision de la documentacién del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en ia 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 acompanado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencion en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectos de calidad de atencion,
patrones del flujo de trabajo y los componentes de seguridad y salud, observar la
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 cumplidc ¢ 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 o establecido en la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyc.

- Elinforme técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina
de Gestidn 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
procesos, etc.

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

- Entrevista: Permite tomar informacién de fa 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.
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- Auditoria: Examen gue 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 obtencion
de resuitados.

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccion General

s Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud San Atanacio de Pedregal.

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 la Acreditacion.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

+ Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

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

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

e Brinda las facilidades y recursos para la implementacién del proceso de
Autoevaluacidn y para las accicnes de mejora que deriven de los resuitados del
proceso de autoevaluacion.

e 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 Autoevaluacién a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

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

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

e Elaborar el Plan de Autoevaluacidn/evaluacién,

e« Elaborar el Informe Técnico de evaluacidn.

+ Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

Anexo 1: Cranograma 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
MC. E. Mariela Navarro Campos Lider del equipo
Obst. Kandy Norma Vega Nolazco Evaluador interno
C.D. Erick H. Santiagoe Chavez Evaluador interno
Lic. Enf. Jenny M. Asparrin Rojas Evaluador interno
As. Social. Rebeca L. Aybar Arriola Evaluador interno

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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Jefe de la Oficina de Planeamiento y Modernizacién de la Gestion Pablica

MC. LIZET YAJAHIRA QUINTANA MENDOZA
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EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- Psi. Miranda Watanabe Milagritos Nancy Evaluador Lider
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD VILLA
MARIA DEL PERPETUO SOCORRO, PARA EL ANO 2025~

I INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremno N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 !a salud como derecho humano, en el gue se recalca
mejorar los procesos de atencién en satud con caiidad, 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 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 fos 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, 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 gue, 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 desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
dptimos v factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencidn en salud,

Es por ello que el presente plan anual de autoevaluacion estad 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 Villa Maria del Perpetuo Socorro,
aprobado bajo Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

.  JUSTIFICACION

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

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro, enfocado en la
implementacion de la mejora confinua 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 y/o
areas asistenciales y administrativas Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo
Socorro, mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado
de Estandares de Acreditacién para el Nivel |-3.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de Salud
Villa Maria del Perpetuo Socorro.

OE3: Socializar los resultados obtenidas con la jefatura y los responsables de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro, para promover la
implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segln los resultades de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estdndares establecidos en el Listado de
Acreditacidn en Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro.

IV. ALCANCE:

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

BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

.2 Ley N°27658, Ley Marco de Modemizacion de la Gestién del Estado v sus

medificatorias.

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

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

5.1.6 Decreto Supremo N°008-2017-8A, 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 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

modificatorias.

5.1
5.1
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5.1.10 Resolucidon 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
elaboraciéon de Documentos Normativos y de Gestién de la DIRIS LC”.

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, gue aprueba el Documenito Técnico
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”.

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

5.2.5 Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA, gue aprueba la Guia Técnica “Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicaciéon de Técnicas vy
Herramientas para la Gestién de ia 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 jurisdiccidn
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 Gestion de Calidad para el afic 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacion del Centro de Salud Villa Maria del
Perpetuo Socorro conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud del MINSA y el Listado de Estéandares de
Acreditacion para el Nivel I-3 debera realizarse de manera participativa con interaccion
presencial del equipo de evaluadores internos, ka 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 [a responsable de Calidad del Centro de Salud Villa Maria
de! Perpetuo Socorro, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de
forma virtual yfo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESQ de
AUTOEVALUACION como un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo,

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

N® Nombres y apellidos Profesion Cargo
1 Miranda Watanabe Milagritos Nancy | Psicdlogo Evaluador lider
. . Técnico .
2 Albarracin Condo Laura Erika Administrativo Evaluador interno
3 Arroyo Zorrilia Tania Kelin Enfermera Evaluador interno
4 | Gonzales Céardenas Jorge Luis Médico Cirujano Evaluador interno
. Técnico en :
5 Lovera Hernandez Ernesto Teodoro Enfermeria Evaluador internc
6 Ordofiez Mifian Katherine Suggey Médico Cirujano Evaluador interno
7 Rios Gémez Jagquelin Rocio Qbstefra Evaluador interno
. . Quimico .
8 Vasquez Benavides José Luis Farmacéutico Evaluador interna
9 Villaverde Tarrillo Ivan Angel Médico Cirujano Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber leido 1a 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, Ja Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estdndares de
Acreditacion conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las ofras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo Socorro.

- Et equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion} en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién (dar a
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 proceso de
Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o érea 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 [as normas que MINSA, DIRISLC o el
propio establecimiento de salud ha desarrollade con relacion a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

- Llevar a cabo la autoevaluacidn con la interaccion del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
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evaluacion contemplados en el Listado de Estdndares de Acreditacion para
establecimnientos 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,
DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y cémo desarroliar soportes que puedan encontrarse en la organizacién, asf
como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacién
gue se sefiala en los criterios gue se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopitandolos y ordenéndolos, para su posterior revisidén 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 documentacidn de! 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
aplicative "Acreditacién”, sirviendo de insume para el Informe Técnico de Evaluacion
segln corresponda.

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

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

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta) en
coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una 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
propiciard 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 Cficina
de Gestion de Calidad.
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6.2 Tecnicas 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.

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio.

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

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

6.3 Instrumentos a ufilizar;

- Listado de Estandares de Acreditacién que se van a aplicar.

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién.

- Hojas de recomendaciones.

- Aplicativo informatico para el registro y procesamiento de informacién para la obtencion
deresultados.

Vil. RESPONSABILIDADES:
7.1 Direccién General

e Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Villa Maria del Perpetuo
Socorro.

7.2 Oficina de Gestidon 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:

e Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

¢ Lidera la formulacion del ptan 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 Comunicacion de Inicio del praceso de
Autoevailuacion a la DIRIS Lima Centro.

¢ 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 extemos al nivel que corresponda.

7.4 Equipo Evaluador Interno:

* Verificar que la jefatura del establecimiento ha comunicado oficialmente el inicio de Ja
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal,
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e« Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o dreas del establecimiento
de saijud.

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

e Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacién.

e Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

* Asumnir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIil. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacién Ay B

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

INTEGRANTES CARGO
Psi. Miranda Watanabe Milagritos Nancy Evaluador Lider
Tec. Adm. Albarracin Condo Laura Erika Evaluador
Lic.Arroyo Zorrilla Tania Kelin Evaluador
M.C.Gonzales Cardenas Jorge Luis Evaluador
Tec.Enf. Lovera Hernandez Ernesto Teodoro | Evaluador
M.C.Ordofiez Minan Katherine Suggey Evaluador
Lic. Rios Gémez Jaquelin Rocio Evaluador
Q.F.Vasquez Benavides José Luis Evaluador
M.C Villaverde Tarrillo lvan Angel Evaluador

Fuente: Resolucién Directoral N°386-2025-DG-DIRIS-LC
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD SANTA
ROSA, PARA EL ANO 2025”

L INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023-
PCM donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se
recalca mejorar los procesos de atencién en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad
Funcional de Gestion de la Calidad en Saiud de MINSA en el marco de sus competencias,
viene desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sisterma 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 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, manifestindose que la acreditacién en salud es un
proceso donde todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben
demostrar a la sociedad niveles optimos de calidad.

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

Es por ello que el presente plan de autcevaluacion esta elaborade 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 Santa Rosa, aprobade bajo Resolucion
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente ano 2025,

IIl. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Santa Rosa en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad expuestas en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio 2025 de DIRIS Lima
Centro, considera de mucha importancia la 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 sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo
ademas la identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones ylo
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promaviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando
el riesgo tanto para el usuario y el personal gue labora en el establecimiento.
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. OBJETIVOS:

3.1 Objetive General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Puesto de Salud Santa Rosa, 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 jurisdiccidn de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

QE1: Evaluar el cumnplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios
vio areas asistenciales y administrativas del Puesto de Salud Santa Rosa,
mediante aplicacién de la metodelegia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacidn para el Nivel |-2.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacidn del Puesto de
Salud/ Santa Rosa

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios y/o dreas del Puesto de Salud Santa Rosa, para promover la
implementacién de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y moniforear las acciones de mejora continua segun los resultados de
la Autoevaluacién, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el
Listado de Acreditacién en el Puesto de Salud Santa Rosa

El presente

IV. ALCANCE:

Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios

asistenciales y administrativos del Puesto de Salud Santa Rosa

“Zmm” V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

o
— —
o=

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

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

Ley N°29158, Ley Orgdnica 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, Decrato que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

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

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

https:/fdinsiimacentro.gob.pe
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5.1.10 Resolucién 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 elaboracidén de Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC”,

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucidn Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de 1a Calidad en Salud”.

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

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

5.2.4 Resolucion Ministerial N°*270-2008/MINSA, gue aprueba la “Guia Técnica
del Evaluador para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo™.

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

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba Ila
conformacion del Equipe de Acreditacidn conformade a nivel de RIS y
Equipo Evaluadores internos de las IPRESS def 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 Gestion de Calidad para el afio 2025 de la
DIRIS Lima Centro,

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Auioevaluacion para la Acreditacion del Puesto de Salud Santa Rosa
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Estabiecimientos de Salud del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacion para el
Nivel 1-2, debera realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo
de evaluadores internos, fa 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 Puesto de Salud Santa
Rosa, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma virtual
ylo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de
AUTOEVALUACION como un instrumento que hara ver las fortalezas y las éareas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno, no tiene caracter
punifivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formaimente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaiuador 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
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mulfidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°01

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

N ~-Nombres y-apellidos . . Profesién | . - Cargo .
1 Rosario Huaman Tarazona Médico Ciruiano Evaluador lider
2 Roberto Felipa Moquillaza Cirujano Dentista | Evaluador interno
3 | Maribe] Tello Paucar Licenciada Evaluador interno
4 | Gabriela Garcia Gonzales Licenciada Evaluador interno
5 Bertha medina Coronado Licenciada Evaluador interno
& Silvia Ponce Facundo Obstetra Evaluador interno
7 | Lizardo Revyes Infante Tec Asistencial Evaluador interno
8 Elizabeth infante Ternero Tec Asistencial Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso
de Autoevaluacidén, 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 Guia del Evaluador Interno, el Listado de
Estandares conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de fas otras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Puesto de Salud Santa Rosa.

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

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

- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccion del evaluador intemo y los
evaluados del servicio 0 area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan
efectivamente estan frabajando, y comparando el quehacer diario con los
estandares y criterios de evaluacién contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacion para establecimientos de salud.
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- Lo recomendable para [a evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se guiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
los atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por
MINSA, DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditabies y cémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacion, asi como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el
recojo de la informacién que se sefala en los criterios que se van a evaluar.

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

- En la revision de la documentacién del cumplimiento del estandar de cada
macroprocesa, 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 |as instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio o area del
establecimiento de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada area,
describiendo una atencidn en un dia regular el recorrido les proporciona la
oportunidad a los evaluadores de observar el ambiente fisico, y de verificar los
aspectos de calidad de atencién, patrones del flujo de trabajo y los componentes de
seguridad y salud, observar la interaccién del personal con los usuarios.
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- Con el resultado dado por el aplicativo “Acreditacién” se debe elaborar el informe
técnico.

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta)
en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimienio de salud, a fin de dar una retroalimentacion a cada equipo gque 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 acordarén la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segdn lo establecide en la Norma Técnica de Salud
N°® 050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacidn susceptible de estudio.

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

- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacion, proceso
o compaoitamiento se atiens a las normas o criterios preestablecidas,

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién,

- Hojas de recomendaciones.

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

VIl. RESPONSABILIDADES:

7.1Direccion General

s Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud Santa Rosa.,

i) &
AR
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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 [a Acreditacién.

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

s Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

+ Remite mediante documento formal la Corunicacidon de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

¢ 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,

7.4Equipo Evaluador Interno:

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

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

¢ Recolectar y analizar la evidencia objetiva pertinente y suficiente para cobtener
conclusiones y generar informes de evaluacién idéneos.
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s Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacién.
¢ Elaborar el Informe Técnico de evaluacién.
+ Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.
VIil. 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
MC. Rosario Huaman Tarazona Lider del equipo
CD. Roberto Felipa Moquillaza Evaluador interno
Lic. Maribel Tello Paucar Evaluador interno
Lic. Gabriela Garcia Gonzales Evaluador interno
Lic. Bertha Medina Coronado Evaluador interno
Obst. Silvia Ponce Facundo Evaluador interno
Tec Asist. Lizardo Reyes Infante Evaluador interno
Tec Asist. Elizabeth infante Ternero Evaluador interno

Fuente: Resolucion Diractoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD SAN
JUAN MASIAS, 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 Sisiema 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 Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de [a Calidad, enmarca la linea de accidn de Autoevaluacion para la Acreditacion
conforme a lo estipulade en la Norma Técnica de Saiud N°050- MINSA/DGSP-V.02
"Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles optimos de calidad.

En ese sentido, es preciso mencionar que, para obtener la acreditacion del establecimiento de
salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacion; que esta
basado en la comparacion del desempefio 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 de autoevaluacion esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucidn Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Puesto de Salud San Juan Masias, aprobado bajo Resolucion Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afio 2025,

.  JUSTIFICACION

El Puesto de Salud San Juan Masias en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestidén de la Calidad expuesias en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el ano 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 el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademds la
identificacion de oporiunidades de mejora establecidas en las observaciones yfo
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizande un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario vy el personal que {abora en el establecimiento.
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H.. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Puesto de Salud San Juan Maslas, enfocado en la implementacién de
la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud
Nivel -2 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo

Areas

asistenciales y administrativas del Puesto de Salud San Juan Masias, mediante

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

Salud

San Juan Masias.

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
ylo areas del Puesto de Salud San Juan Masfas, para promover Ja 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 Puesto de Salud San Juan Masias

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Puesto de Salud San Juan Masias

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

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

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

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

Resolucidon  Ministerial N°828-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para fa Elaboracidon de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

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

5.2 Base Legal Especifica

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

52.2 Resolucion  Ministerial.  N°456-2007/MINSA, que aprugba Ila NTS
N9O50-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para 1a Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5.2.3 Resolucidn 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 Tecnica del
Evaluador para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

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

5.2.6 Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion
del Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores
Internos de las IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a la 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-LC, que aprueba el Plan
de Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el ano 2025 de la DIRIS
Lima Centro.

N VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacion para la acreditacion del Puesto de Salud San Juan Masias
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para {a Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA vy el Listado de Estdndares de Acreditacion para ¢l
Nivel I-2, debera realizarse de manera participativa con interaccidn presencial def equipo de
evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del
establecimiento de salud, desarrolléndose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de 1a Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con la responsable de Calidad del Puesto de Salud San Juan
Masias, 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 éreas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso interno no fiene caracter punitivo.

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

(N° | NombresyApelids | Profesien . | Cargo
1 Ana Lﬁiéa Rﬁiz Sérmiento Psicélogé | Eva.luador. lider
2 Juan Villaverde Contreras Cirujano Dentista Evaluador interno
3 Azucena Baquerizo Aliaga Obstetra Evaluador interno
4 Luz Maria Javier Ramos Enfermera Evaluador interno
5 Daniel Roncal Castro Médico Evaluador intemo
6 Marfa Elena Gomez Guzman Tec. Administrativo 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 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 Comunicacion de inicio de la Autoevaluacion a
DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina de Gestidn de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Puesto de Salud San Juan Masias

El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunién) en coordinacion con la jefatura y los responsables de todos los servicios y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién {dar a
conacer 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
evaluadares internos que interactlan 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 fa jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS LC o el
propic establecimiento de salud ha desarrollado con relacién a los macroprocesos a ser
evaluados de manera virtual o fisica.

Llevar a cabe la autoevaluacian con la interaccion del evatuador interno y los evaluados
del servicic 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 Acreditaciéon para
establecimientos de salud.
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- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio gque se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con 10s 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 desarroilar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacién
gue se sefala en los criterios que se van a evaluar.

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

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

- Ef equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafado del responsable evaluado del servicio o area del establecimiento
de salud, quien explica cémo se prestan los servicios en cada area, describiendo una
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
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
coordinaciéon 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 fus
entrevistado vy 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 gue el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
nforme Técnico de Evaluacién segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio,

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

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

VII. RESPONSABILIDADES;
7.1 Direccion General

+ Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Puesto de Salud San Juan Masias

7.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud:

- Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

s Remite mediante documento formal la Comunicacion de Inicio del proceso de

"~ Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.

» Promueve el cumplimiento de los estdndares 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 autoevaluacién.

+ 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 Jabor, evitando todo conflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios © é4reas del
establecimiento de salud.

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

e Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacién.

Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

+« Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

]

hitps.ifdinislimacentro.gob pe

Ay, Nicolas de Piérola 589 9
Cercado de Lima, Per

T (01) 743-5835
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VIil. ANEXOS:
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"Decenio du la iguaided de Oportunidades para Muleres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolldacion de la economia peruana”

Tipo de Decumento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucién - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico érgano que genera el DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUAGION N° 049 DIRIS -LC/DMGS-0GC-PSSIM 2025-v.01
ANEXO N° 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOCS
INTEGRANTES CARGO
Ps. Ruiz Sarmiento Ana Luisa Evaluador Lider
MC. Santisteban Salcedo Karen Mercedes Evaluador
Obs. Baquerizo Aliaga Azucena Evaluador
CD. Villaverde Contreras Juan Evaluador
Lic. Enf. Javier Ramos LLuz Maria Evaluador
MC. Roncal Castro Daniel Alejandro Evaluador
Tec. Adm. Gémez Guzman Maria Elena Evaluador
Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
hitps://dirisiimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589 16

Cercado de Lima, Peri
T (01) 743-5835



