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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACIO_N DEL CENTRO DE SALUD LINCE,
PARA EL ANO 2025”

I. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recalca
mejorar los procesos de atencidn en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional
de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 519-20068-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 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
S2\ el principio de universatidad, manifestandose que la acreditacion en salud es un proceso donde
>fodos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
c,-__::; ociedad niveles dptimos de calidad.
;_M,\n“ ” En ese sentido, es precnso mencionar que para obtener la acreditacion del establecimiento de
e salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta
basado en la comparacién del desempeiio del prestador de salud con una serie de estandares
6ptimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencion en salud.

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

K. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Lince en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025, alineado a ias
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 afio 2025 de DIRIS Lima Centro, considera de
mucha importancia la implementacién y ejecucidn 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 ylo
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.
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Hl. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluaciéon en el Centro de Salud Lince, enfocado en la implementacién de la mejora
continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud Nivel I-3 de la
jurisdiccidn 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 Lince, 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 Lince.

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

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segin los resultados de
ia Autcevaluacioén, para el cumplimiento de los estdndares establecidos en el
Listado de Acreditacidn en el Centro de Salud Lince.

IV. ALCANCE:

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

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 Modermizacion de la Gestién del Estado y sus
modificatorias.

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

514 Ley N°0895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud y su

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

g8 5.1.5 Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

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

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

5.1.8 Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normmas para ia Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud®,

5.1.9 Resolucion Directoral N°278-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

hitps fidirisimacentro.gob.pe

Avy. Nicolds da Piérola 589 5
Cercado de Lima, Perd

T {01) 743-5835



“Decanic de la lgualdad de Oporunidades para Mujeres y Hombres™
“Afio de 'a recuperacién y consolidacién de la economla peruana”

cox RS
g PER

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Instituctén - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico érgano que genera ¢l DN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 072 DIRIS-LC/IDMGS-OGC-CSL 2025-V.1

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

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucion Ministerial.  N°456-2007/MINSA, que aprueba 1a 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 1a 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 Resolucidn Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica "Guia para
la Eiaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién 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 Acreditacidn 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 pericdo 2025.

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

METODOLOGIA DE EVALUACION:

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

6.1 Etapas de la Autoevaluacién:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura del Establecimiento de Salud en coordinacion con la responsable de Calidad
del Centro de Salud Lince, deberan convocar a todo el personal del Establecimiento de
forma virtual yfo presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de
AUTOEVALUACION como un instrumento que nos hara ver nuestras fortalezas y las areas
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 Equipe Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipe evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°01.
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C_uadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centz_'q de Salud Lince.

- -Nom apellidos .- ién. ._
1 Maldonado Mendivit Silvia Nutricionista Evaluador lider
2 Ccoyllo Sanchez Simén Calixto Médico Cirujano Evaluador
3 inga Castillo Gladys Ingrid Medico Cirujano Evalvador
4 Manrique Arroyo Milagros Trinidad Médico Cirujano Evaluador
5 Ventosilla Yupanqui Giannina Edith | Enfermera Evaluador
8 Zevallos Mauricio Zulema Milva Cirujano Dentista | Evaluador

El equipc de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concemiente al proceso de
Autoevaluacion, debiendo haber lefdo la Norma Técnica de Salud N° 050 — MINSA/DGSP
V.02. Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, fa 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 Autoevaluacion a
DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de Gestion de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Lince.

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,
preseniarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a
N, conocer el cronograma de evaluacion), el Listado de estdndares de acreditacion,
g} establecer a fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de
| Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
/' evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o 4rea durante
la visita de evaluacién,

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

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

- Lo recomendable para Ja evaluacion, es leer el estandar 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
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MINSA, DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en 1a
organizacién, asi como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el
recojo de la informacién que se sefiala en los criterios gue 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, foda vez que se calificara cada criterio del estandar por
consenso {la escala de calificacién considerada en el Listado de Estandares, es de
0.1y2)

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

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

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

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

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

- Verificacion/Revisién de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudic 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.
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- Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa para determinar ¢l 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
acreditacidn.

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

6.3 Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares de acreditacion que se van a aplicar.
- Hoja de registro de datos de {a autoevaluacién,
- Hojas de recomendaciones-.

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

. RESPONSABILIDADES:

Direccién General

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

. Dar el soporte téchico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacién para la Acreditacién.
7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud

. Define las acciones de planificacién para la acreditacion.

L] 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 documente 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 implementacidn del proceso de
Autoevaluacion y para las acciones de mejora que deriven de los resuitados del
proceso de autoevaluacion.

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

. Verificar que [a jefatura de! establecimiente de salud ha comunicado oficialmente el
inicio de la Autoevaluacién a la DIRIS Lirna Centro mediante documento formal.

. Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando fodo conflicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o dareas 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 Autoevaluacién/evaluacion.
. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir las funciones gue el evaluador lider le asigne.

ViIl. ANEXOS:

Anexc N°01: Cronograma de aclividades para la autoevaluacién Ay B

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos

hitps Hdirislimacentro gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

T (01) 743-5835

10



L

se8s-ebL (L0} 1

Nuag ‘el ap opeMe)
685 ©l0idld 3p SB|OJIN ‘AY
ad qof onusoswnsipy:sdiu

aje] 0oIPHLLI [0 UOT UIIEIIPICOY
us SSIHd| Bl 8P BAIE O ORIAKRS
Bp SOPEN[EAS SO B S3[EIoUBIS)6) SEULION
X ouisjuf jopenjea3 ooinb3 get A S9IBPLEISa op opR)s)| 'soApelge
501 Jezjel»os eled emnpede o LOILNSY
CjueD B 8p SRI Bl @ UgIenieasciny
X SSIMcH B BinjELE OF 055301 (8D ORI} BP UGDEANLIOT
oRUeY) BT SITIT oP [eleteny Uopowiia
X [oAit | SSFH! € 8)58 A pup{iE]) 9D UGHSOL) 8P Bupy() 8|
B UQOEN[BASOINY B UB|d |9p UDIE|Weseld
ueld Jop ugReIoqEtE
X BARS | SSIXdl eied Jopenieae odinba (@p sauounsy
; onuay EWr SIG ep eped wod
X T SIHT'II0 oLwejut Jopenjeag odinb3 jep uppeyoeden
‘oseooidairew
epeD Jod sejgesuodsel sp ugpeubisep
X 1BAN | SSTY ] A Jop)) jopenfens (&P upeubisep
A phfes op olusILIDAIGESS 9P SO
SaI0peNneAT op odinb3 [@p uploruLOUOD
07 SIsid 8p ouIsjul JOPENEAT
X DTSRIIDT | £ uproeypesy ap odinb3 (ep UpPEWLCJUOD
LR L) L L A4
. o9¥ | wean | weni ] seraesuodsey. sopepiAIoY
WL
«¥» NQIDVNTVAIOLNY V1 VHVd SIAVAIALLDOY 30 VWYAOONOND (L0N OXINY
LoASZ02 182-090-59KWQ/T-5IA TN NOIDVNVASOLNY 30 Nv'd
ug|seqosde ap N {o esauiab anb oueBig OISEIRN 02iU28] ojuUaLNIO]
OliEpus{E] OUY |op sejbig - uoionyiysu 2] ap sejbje o N OAIJBULION Ojuawingdog ap odi]

JBUEMIS] BUOLCOE €] 3D upreposuc: A uornesadnaad B op oy,
EaqWoH A seualnpy eied sepeprinpod( 2p pepenb| e) ap ousdeg

PRSI
LSS

i




ses8s-evL (10) L
niad ‘ew|] ap opealad

2 685 B10491d 3P SBIOJIN "AY
ad-gob-onuasewnsmp/isdiy
X pubuj sApej9 olnsed ebul ON ojusjwejes] £ oogsoubeiqg ofody-"g|
vOoIldv ON uoebysaaul s erouacog-'zi
voI1dv ON eaiBinuinD uonualy =1L
x pubuy sApejs) oynsen ebul ‘oW ejpusbiawy ap ugpualy -0l
voIidy ON ugoeZi[eldsoH ap UQPUalY-'6
X pubuj sApejg oynsen ebu) D |[BINWENXT uQiouely-"g
oixijen 3
% upuiis zayoues ojif0sD oW WONPG R
OED upioejsald A ugysen 8 uon-"
X uowng zeyoues ofoas oW Qioe} onseg ap |onuoo-9
EIIS saljsesaq ejue pepunbeg ap uglsan-
x JIAIPUSI OPEUOPIEH INN al) Q @jue pepunbag ap uglsag-'g
x BIAIS [INPUSH OPEUOP[EW “INN ugloualy ap obsary ap ofeuep-"¢
oxijed
X uowys zayaugs ojjfoad "OW PEPI[ED B| 8P UONSSD-'E
x BINIS INpUS)Y OpBUOP[EW INN SOUBLUNY $0SINJ3l 8p UQNSaD-"g
BAllW 15
x BWSNZ olpuney sojeAsz ‘Jo o et 2 Sl
L] o o o o o L] o o o L ° L] (] o L] o Ll o o o o o
vle|lz|lbr]|vlelZz|bL|v|E]lZ| L]V ]|E|T]|L D I A I -
a1a AON 120 13s o9v anr WiEL I WL sejqesuodsey S0S320HdOHIVIN
il WINL 11l
LO'A-SZ02 1S2-090-89INA/OT-SIHIA ¢L0 N NOIJVNIVAIOLNY 3A NV'1d
uoioeqoude ap Nd 1@ e1auab anb ouebig uoioBIOWINN 0921U23] ojuswnaoq
olepuaje) ouy [op sejbig - uoionjpsu) e ap sejbig e :0AljeULION Ojuawnaog ap odi]
Jeueruad g €| 8p Upjoep|josuoa £ ugioeladnoal g| ap ouY, __..m_nmmw.”n:mqﬁ_“__u_ omwhmm_m_h

_salgwoi A saselnyy ered sapepunpodg op pepient| e| ep owaseg,

SapaYy Ap L0DI21(




segs-gys (10} 4,

niad ‘ewi ap opeaian

i 685 BI0JPId 9P SPIGIIN Ay
ad-gob-onusseun P sdiy

x owsyuy openjeaz odnbzy o1sa®
B 0lAUS A 0OIUDY] SULICH| [P uPoeIoge|d
x Qtaf openieag odmbg eue|;) 8p UGIUNEY Bt &P UDIEZRESY
e SUUOJL) [Bp UDIDRICGE|]
x ousajul sopenjer3 odnbz SOpRISRS 3P SSHPUY
CONGUIIGHH
x owsjuj Jopenierd odinb3 oafedde [ 18 SIEP 6D OJIGILESID0)Y
x BANY -
EWBINZ 0IOUNEI SORAYZ O Bimpnnsaeiu) o sodinbe ap ugsen -z
eAlpy -
X SUNIRZ CILRBHY SOIBASZ ‘00 SB|ELSYE A SOLENSUE 9P UGHSAG L2
YOoridv ON BIGRISIC] A UOIDLDN-OT
Wip3 eiuue(ty .
X inbuedn) eysoen Jug o felo0g obsery ap ofeuey <G}
YHPT BURILEIS uppez)usse A upoejuisep
X tnbuBdna elisoeA Jug or] *ezalduy "UDIDRUALIZIU00SAC ~§L
ipg euuuR .
x jnbUBTNA BINSOIUOA HIZ ‘N7 UQIDRLLIO) B OP UGHSSE)-" 4]
pEpIUL] )
b 4 saubieiy ohouy snbuvew W EOJUSHLEDIPBIL 8P UGISSa-"01
x PepIILY BPOURISSHENUO A BIAUSIBjO Y-S L
scubeip odauy snbuuery W
pepioi .
x scuBepw oAouly anbuuel ‘O BNy A UOISIUPY- b}
L] - (] L] o a L]
erZLE|PIELZ] R ) - . o .
[ X ane WL | WRLE [ se|qesuodsay - . o sapEPIMIdY
WRIL _ o _
WrASZ0T 18D-090-SONG/ITSIHIA 20 N NOIDYNTYAIOLNY 30 NYd
uodeqoide ap NQ |3 eiouab anb ottebig 021U} oaWNI0Y
UOIDEIFILNN .
oliepualey ouy 1op se|Bjg - ugpansul e 2p seibig - IOABULON OjUswWNoeg #p odi]

JBUBrSd BIUIOUCIS B B UODERIOSUDO £ UGEIedNoR) B 8P OUY, e ) RN s (3 @
JSAIWoH A saisingy ered sapepluniodo ap pepend) el ep oluedag, - A . & .___..._. . ras




14

sess-evs (10) L

niad ‘ew| ap opeaan

685 B[043!d 8p SB|O3IN AV
ad qof-onuasewnsup/sdny

solpIMBS pubuj 2t
/seale se| ap sajqesuodsay X sApe| ojinsen ebu| "D ouenwelely A oapsgubelq ofody gL
soines pubuj 61 iz
/seale se| ap se|qesuodsoy X sApeio ojjnseD ebuj oW FRRERE SN pubuj sApejg
ojinsed ebuj "oW
S0|2IAIBS pubuj -
/seale Se| ap sajqesuodsay X shpejo ojmses ebu| ‘oW [NUERX VRIUON 8
SO0[0IAIBS oxied -
/sEale se| ap se|qesuodsay X upuwis zayoues ojjfead 'O EHOJEINGUIY UpiauRly =L
zi L ol 60 80 10
(s)openieas avs t-E 1Y anr 3N YN NN oussjul sosecoidosoepy odjnba
(s)e|qesuodsay VYNVW3S .Z sajopenjeag ap odjnb3g qng Jod sjqesuodsey
ornnr
SOIIMas OXED
R— an .mo_nmmcn it X uowig zayoues o)1£02D ‘DN ugloejsaid A ugnsag) sp [04uU0D-g
SopInes BlAlIS i
[sease se| ap sajgesucdsey X JIAlpualy opeuapiep Iy saljsesaq Sjue pepLnbes op UoiseD-'
SopInBS BIAlIS sueIy ap b feUBN-"
/sesue se| ap ssjqesuocdsay x |IAIpUB Ky OpeUOPER “INN ugiously ap obsaly ep OlaUEN-"y BIAIIS [IAIPUBN
sopjnes . opieD T i
seale se| op sejqesuodsey uowig zayoues oflAoad "W ! L2
S0I3IABS BIAlIS -
/seaue se| 8p sa|qesuodsay x |Inpuapy opeUCPiEN 1NN SOURLLINY SERINIONBR:UGNSA0-Z
SOIoIABS BA[IN BWSINZ i
/seale se| ap se|qesuodsay x oPpuUnep sojleasz ‘'do OURIBUBRIRRC
S0 0 €0 20 (11}
(slaperipay avys H3IA anr 3N HYWN NN owseul e odinbs
(s)s|gesuodsay YNYWIS oL sajopenjea3 ap odinbg qng Jod sjgesuodsey
ornr
«8,» NOIOVNTVAIOLNY V1 ViVd SIAVAIAILOY 3d VINVEOONO™D 10 OX3INV
LO'A-G202 7152-090-SOWA/IT-SIHId ¢L0 N NOIOVNTVYAIOLNY 30 NY1d
uoloeqolide @ @ |@ edauab anb ouebio 021U23] ojuaWNI0
i P Nai : uoelawny i a
oliepuaje) ou ap se|big - ugjonjsu| e| ap sejbi #3 :0AIJELLION Ojuawnaog ap odi
IS~ ug ! N

QL= BWn i
PES p sepeiian
sapay ap Uonoan(

1]
ofmiih | ez R0
N

Jeueruad elwouoda g 8p Uginepljosuod A ugioeladnoal B| 8p ouy,
_sauquoy A sausinyy eled sspepiunpodg op peplent| gl ep cuadag,




seas-evs (Lo} L

nad ‘W ap opPesIdD

18 68S Blotold SP SBIOJIN “AY
ad qof-onusortulsIpysauY

SOIHAIDS BAIIN BWISINZ .
13 sodinb3 ap uppsas -
j5eal¢ 5E| op se|qesUodsey X DIUNEBW SO|[EASZ (10 BIMONRSaRU] @ tnh3 8p UpNsa ~'zz
BAIN BUB[NZ
S01IAIBE x COUNEBW SO|BASZ 00 Sojeusiep A sownsu| ep UgNsSen-'1z2
/seaig se| op se|qesuodsay
d EAlIN RiIng
Solpuss LIP3 Buluiels) inbuedn 121208 0Bsan ep oleueyy gL | OIPLNRIE SO)IEASZ ‘0D
fsE8.T 5B 8p se|qesiodsay X Bliisaiian “juz "o
SOINALGS - qup3g euugIc) inbuedny, HQIIBZIUSHED A UDIDSID
J5e5)e ge| ap Sa|qesuodsay X BHISCIUSA, Jug oI ‘eZadus| 'ugdeuuElUDIEe] aL
- _ £Z A _
Ar | M3 | HVW | MM e soseosidoioeiy R
C U NYINGES o . . salopenjeag ep odinbg et B - | ang Jott o_asﬂ_onaoz
.”....o_._:.... . | | .
solIAleS Yyup3 euudeisy nbuedny, "
[SERIe SE Bp se|qesuodsay X BIUSOIISA JUT 21 UDIJEWIOM) B Bp URNSa)- /|
Seqwy .
SOPRIAIBS b'd i L SOJUSLEJIPatE 3P UBNSDE)-"G|
cAouy enbuuely o k i
fse81p SE| op sefqesucdsoy aumu_:_,_ huao._ms__s__
ahosuy snbuuey "oW
seRialas pepiuuL sosbenp BIOURIABLUERLDT & BIZUSIDIEN-"
jSEBZE SE| Op Sapgesucdsay X ohory anbuue oW ¥ ¥ QAE 1eu-st
X pepiuy] soubey .
SOIDINES s ; BIfY A UOISIWPY-"¥L
j5e81E 50| 8p sajqesucdsey okouy snbruew oW I
o —_ - o oy
1
A el autau sosedosdolsen odinbe
$9I0PEN(RAT op adinb3z . ang sod ejqesucdsay
. WASZOZ T83-090-SONADT-SIHA L0 N NOIDYATVAIQLNY 30 NYd
uoloeqoide ap N |0 essuab anb ouebilo Ug[oBzwnN 02{U33] OWALNIGG
opepuajes ouy 1ap se|fis - uplomusyy ey ap seybig 0! I0ALRULICN Ojusuno0( op odi]

L mE . ] |
JBURIUSd PILDUOSS B| ap UNSRRICSUND A URKHIdnI g ap ouy, gt - E . FRIES ’

i . G . e Rogu i . Gl

JSauquioy A sausingy eied sepeplunpody ap peplenb) e ap olusdsg, . qm_”_nmam@ww..:.o.muﬁﬁ ST W | D¥3d

gy



ey Pl LRI R B iy { _I Directidn de Redes
{7 B PERU | Ministerio -~ | Integradas de Salud
' de Salud, e i TS - md Centio

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Muj y Homb
“Afio de la recuperaci6n y consolidacién de la economia peruana”

Tipo de Documento Normativo:

Numeracion
Documento Técnico

Siglas de la Institucion - Siglas del
drgano que genera el DN

Aifio Calendario
de aprobacion

PLAN DE AUTOEVALUACION N° 072

DIRIS-LC/DMGS-OGC-CSL

2025-V.01

ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

INTEGRANTES

CARGO

Nut. Maldonado Mendivil Silvia

Evaluador Lider

MC. Ccoyllo Sanchez Simdn Calixto Evaluador

MC. Inga Castillo Gladys Ingrid

Evaluador

MC. Manrigue Arroyo Milagros Trinidad Evaluador

Lic. Enf. Ventosilla Yupanqui Giannina Edith Evaluador

CD. Zevallos Mauricio Zulema Milva Evaluador

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

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

T (01) 743-5835

16



oy i
o i “Decenio de la Igualdad de Ops para Mujeres y H
@ “Afio de la recu:eragén: consolidacién de la economia peruana”
Tipo de Documento Normativo: Kiiiraclsin Siglas de Ia Institucion - Siglas del Afio Calendario
Documento Técnico organo que genera el DN de aprobacion
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 071 DIRIS-LC/DMGS-0GC-CSJCM 2025-v.01

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA
CENTRO

DOCUMENTO TECNICO:

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

DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD

Elaborado por RgL sl poria A’::::) I?o
la Oficina de o"‘:i"? s Direccion de | ‘Acto Resolutivo Fecha de
7 Planeamiento y i que |o Aprueba ;
Gestion de Monitoreo y Aprobacién
: Modernizacién de la <
Calidad Gestion Puablica Gestion
Sanitaria
Resolucién
ff 3 Administrativa
{ 1 N°511 —
\B 2025-DMGS-DIRIS- .l] 8 JUN. 2075
X LC :

https://fdirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Per

T (01) 743-5835



“Dacerio de la igualdad de Oponunidades para Muj yt
"Afio de la recuperacion y consolidacion da la economia peruana”

Tipo de Documente Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Aiio Calendario
Documento Técnico érgano que genera ¢l DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 0T DIRIS-LC/DMGS-OGC-CSJCM 2025-V.01

DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADQO PUENTE
Director General

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

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

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

MC. DIANE YOVANA TITO MONZON
Jefe del Centro De Salud José Carlos Mariategui

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- QF. Cariga Rojas Jennyffer Junet Evaluador Lider
- MC. Tito Monzoen Diane Yovana Evaluador
- T.M Leén Garcia Jessica Evaluador
— Obst. Melgarejo Javier Deysi Erika Evaluador
- Obst. Sanchez Bazan Luis Alberto Evaluador
- Tec. Adm. Vasquez Aguilar Lucy Marilu Evaluador
= Psi. Jiménez Huanca Leonor Evaluador
— Tec. Lab. Vega Campomanes Verdnica Dora Evaluador

htlps:tdirisimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Peril

T (01) 743-5835



“Decenio de la kuakdad da Oportunidades para Mujeres y Hombres™
*Afio de la recuperacidn y conselidacidn de la econemia peruana”

Tipo de Documento Normativo: Numeracién Siglas de la Institucion - Siglas del Afio Catendario
Documento Técnico grgano que genera e DN de aprobacidn
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 074 DIRIS-LC/IDMGS-OGC-CSJCM 2025-V.01
iNDICE

L ANTRODUCCION:.....ccevensuiriaensraenssresmsnmsesssssssssessssesssssssasnassesssosessasesssrassserssaesssassessessssssses 4
11, JUSTIFICACION........... e &
Iii. OBJETIVOS....... . 3
IV. ALCANCE:..........covunnnt 5

VIl. RESPONSABILIDADES: - . ' .- . S |

Viit. ANEXOS.......... suserssssssssssrsaans . “ .10

hitps:Hdirislimacentro.gob.pe

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

T (01) 743-5835



"Decenio de 13 lgualdad d¢ Cportunidades para Muj ¥y Hombres®
"Afio de fa recuperacidn y consolidacion de 2 economia pervana”
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD JOSE
CARLOS MARIATEGUI, PARA EL ANO 2025”

.  INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobiernoc mediante el Dacreto 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 del MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N°519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios y al sistema de 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 {a 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 l estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050-MINSA/DGSP-V.02

“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece

el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacién en salud es un proceso donde
xtodos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyc deben demostrar a la
ociedad niveles dptimos de calidad.

)
o
£ - - 0 . o - -

En ese sentido, es preciso mencionar que para abtener ia acreditacion del establecimiento de
~ salud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaiuacion para la acreditacion; que esta
basado en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares

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

&

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién 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 vy Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno Centro de Salud José Carlos Mariategui, aprobade bajo Resolucion
Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-.C para el presente afio 2025.

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud José Carlos Mariategui en cumplimiento del Plan Operativo Institucional
2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestidn de la Calidad expuestas en
el Plan de Trabajo de la Oficina de 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 Acreditacidn en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestacicnes 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 continue en la atencion en salud, garantizande un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps /fdirislimacantro.gob.pe
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PLAN DE AUTOEVALUACION N° 071 DIRIS-LCIDMGS-OGC-CSICM 2025-V.¢1
. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud José Carlos Mariategui, enfocado en a implementacion
de la mejora continua de ia calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de sailud
Nivel -3 de la jurisdiccidon de DIRIS Lima Centro.

3.2 Obijetivos Especificos

OEt:

QE2:

OE3:

OE4.

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

Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud José Carlos Mariategui.

Sccializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios y/o areas del Centro de Salud José Carlos Maridtegui, para promover la
implermentacion de la mejora continua en el establecimiento.

Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de
la Autoevaluacidn, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el
lListado de Acreditacién en el Centro de Salud José Carlos Mariategui.

El presente Plan de Autoevaluacién tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Centro de Salud José Carlos Mariategui,

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

5.1
5.1

[

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién vy
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 vy sus modificatorias.

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

Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el doecumento denominado
"Nermas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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5.1.9 Resolucion Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

5.1.10Resolucién Directoral N°603-2023-DG-DIRIS-LC, que aprueba la Directiva
Administrativa N°001-DIRIS-LC/DA-OPYMGP-UFM-2023-v.03 "Pautas para 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 Gestién de la Calidad en Salud”.

5.2.2 Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS
N°O50-MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

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

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

: Médicos de Apoyo™. .

5.2.5 Resolucién Ministerial N°095-2012/MINSA, gue aprusba la Guia Técnica “"Guia para
la Elaboracion de Provectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para {a Gestién de la Calidad".

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

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

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

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:
6.1.1 Etapa 1

La jefatura del Establecimiento de Salud en coordinacion con la responsable de Calidad
del Centro de Salud José Carlos Mariategui, deberdn convocar a todo el personal del
Establecimiento de forma virtual y/o presencia! para exponer la necesidad de realizar ¢l
PROCESO de AUTOEVALUACION como un instrumento que nos hara ver nuestras
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 at 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 pian de
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autoevaluacién a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°01

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno det Centro de Salud José Carlos Mariategui.

N° . NO mbre syapatlid 0 S | ._ P!‘O fQSién e S ST
1 Cariga Rojas Jennyffer Junet I?:;nr?la?:%uti co Evaluador lider
2 | Ledn Garcia Jessica Tecnologo Médico | Evaluador
3 | Melgarejo Javier Deysi Erika Obstetra Evaluador
4 | Sanchez Bazan Luis Alberto Obstetra Evaluador
5 | Tito Monzon Diane Yovana Médico cirujano Evaluador
6 | Vasquez Aguilar Lucy Marilu Tec. Evaluador
Admiinistrativo
7 Jiménez Huanca Leonor Psicéloga Evaluador
8 | Vega Campomanes Verénica Dora Tec. Laboratorio | | 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 Acreditacidon de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador interno, el Listado de Estandares de
Acreditacién conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacion en el Evaluador.

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

- Luego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno
solicita a la jefatura que disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRIS 1.C o
el propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacion a los macroprocesos
a ser evaluados de manera virtual o fisica.
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- Llevar a cabo la autoevaluacién con la interaccién del evaluador interno y los
evaluados del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan
efectivamente estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los
estandares y criterios de evaluaciéon 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 cémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacion, asi como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el
recojo de la informacion que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Muestreo: Peimite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

Instrumentos a utilizar:
- Listado de estandares de 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.

. RESPONSABILIDADES:

Direccion General
» Aprobar el Plan de Autoevaluacion def Evaluador,
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 autoevaluacién para la acreditacion y del proceso
de acreditacion.

» Designa formalmente al Equipo Evaluador [nterno del establecimiento de salud.

' Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro.
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° Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacién en el establecimiento
de salud.

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

° Verificar que la jefatura del establecimiento de salud 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 sufi c:ente para obtener
conciusiones y generar informes de evaluacion idéneos.

@ Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

® Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

° Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIIl. ANEXOS:

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

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

INTEGRANTES CARGO
QF. Cariga Rojas Jennyffer Junet Evaluador Lider
MC. Tito Monzon Diane Yovana Evaluador
T.M Ledn Garcia Jessica Evaluador
Obst. Melgarejo Javier Deysi Erika Evaluador
Obst. Sanchez Bazan Luis Alberto Evaluador
Tec. Adm. Vasquez Aguilar Lucy Marilu Evaluador
Psi. Jiménez Huanca Leonor Evaluador
Tec. Lab. Vega Campomanes Veronica Dora Evaluador

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-L
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL
CENTRO DE SALUD CONDE DE LA VEGA BAJA, PARA EL ANO 2025”

I INTRODUCCION:

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

Al respecto, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accién de Autoevaluacién para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02
“Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece
el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacién en salud es un proceso donde
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
sociedad niveles 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 acreditacién; que esta
basado en la comparacién del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencion en salud.

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

Il JUSTIFICACION

El Centro de salud Conde de la Vega Baja 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 afo 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacién y ejecucion de la primera fase del proceso
de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de 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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lil. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar ia primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:

Autoevaluacion

en el Centro de salud Conde de la Vega Baja, enfocado en la implementacion

de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud
Nivel I-3 de la jurisdiccion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

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

areas

asistenciales y administrativas del Centro de salud Conde de la Vega Baja,

mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para el Nivel 1-3.

OE2: Analizar los resuitades obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de salud
Conde de la Vega Baja.

QE3: Socializar los resultados ebtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios

yfo areas del Centro de salud Conde de la Vega Baja, para promover la
implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segun los resultados de 1a

Autoevaluacién, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de salud Conde de la Vega Baja.

v. ALCANCE:

'} El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance sobre todos los servicios
asistenciales y administrativos del Centro de satud Conde de la Vega Baja.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legail General

o o
—
B

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 Orgénica del Poder Ejecutivo.

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

Decreto Legislativo N°1161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién 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 Elaboracidon de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".
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5.1.9 Resolucién Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

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

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

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

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

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

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

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

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacion con el responsable de Calidad del Centro de salud Conde de la
Vega Baja, deberan convocar a todo el personal del establecimiento de salud de forma
vitual y/o presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de
AUTOEVALUACION como un instrumento que hara ver las fortalezas y las areas
susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter
punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
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autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaiuador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO N°04

Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de salud Conde de la Vega Baja.

N° | ApellidosyNombres |  Profesién | Carso L
1 Paui Antonlo Curo Morales Medlco cirvjano Evaluador lider
2 Flor de Maria Villaverde Contreras Médico cirujano Evaluador interno
3 Maritza Capcha Rojas Médico cirujano Evaluador intemo
4 Yessenia Margot Manrique Torres Médico cirujano Evaluador intermo
5 Cleber Aleccender Asca Aguirre Lic. Enfermeria Evaluador intemo

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 Estabiecimientos 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, asf como de las ofras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacién en el Centro de salud Conde de la Vega Baja.

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 Autoevaluacién (dar a
conocer el cronograma de evaluacidn), el Listado de estdndares de acreditacién,
establecer ia fecha y hora de ia reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatro {04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores intemos que interactian con los evaluados por servicio ¢ area durante la
visita de evaluacidn.

- Luego de haber concluido con la Reunidn de Aperiura el equipo evaluador interno
solicita a la jefatura que disponga la enirega 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 y los evaluados
del servicio ¢ area, quienes revisaran y discutirdn conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares vy criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de satud.

- Lo recomendable para la evaluacién, es ieer el estadndar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
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relacionarlos con ios 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), idenfificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de 1a informacioén
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

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

- En la revision de la documentacién del cumplimientc del estandar de cada
macroprocesa, et 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 insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segin corresponda.

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

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

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

- Elinforme tcnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencion a la Oficina
de Gestidn 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.

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

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

- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una situacién, proceso o
comportamiento se atiene a 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 informético para el registro y procesamiento de informacién para la obtencién
de resultados.

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccién General
Aprabar el Plan de Autoevaluacién del Centro de salud Conde de la Vega Baja.
7.2 Oficina de Gestién de Calidad .

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud

- Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

- Lidera la formulacion del plan de autoevaluacidn para la acreditacion y del proceso de
acreditacién,

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

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

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

- Brinda las facilidades y recursos para la implementacion del proceso de Autcevaluacion
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

N\ - Verificar que la jefatura del establecimiento de salud ha comunicado oficialmente el

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

7 - Cumplir con autonomia e imparcialidad su labor, evitando todo conflicto de intereses

4 que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o areas del establecimiento
de salud,

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

- Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacién.

- Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

- Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIii. ANEXOS:

Anexo 01: Cronograma de actividades para la autoevaluacion Ay B
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ANEXO 02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNO

INTEGRANTES CARGO
MC. Paul Antonio Curo Morales Lider del equipo
MC. Flor de Maria Villaverde Contreras Evaluador interno

MC. Capcha Rojas Maritza

Evaluador interno

MC. Manrique Torres Yessenia Margot

Evaluador interno

Lic. Enf. Cleber Aleccender Asca Aguirre Evaluador interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD SANTA
ROSA DE LIMA, PARA EL ANO 2025”

1 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 fa 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 aprobade 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 Autoevaluacién para la Acreditacion

conforme a io estipulade en la Norma Técnica de Salud N°050- MINSA/DGSP-V.02

. “Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” donde se establece

-~ el principio de universalidad, manifestandose que la acreditacién en salud es un proceso donde

todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la
.- sociedad niveles optimos de calidad.

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

Es por elio que el presente plan de autocevaluacién esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucién Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacién de Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno Centro de Salud Santa Rosa de Lima, aprobado bajo Resolucidn Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente aio 2025,

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Santa Rosa de Lima en cumplimiento del Plan Operativo Insfitucional 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 afo 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia ta implementacion y ejecucion 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 la base del cumplimiento de estandares nacionales, permitiendo ademas Ia
identificacion de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones ylo
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizando un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.
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L. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarrollar 1a primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima, enfocado en la implementacién de
la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como establecimiento de salud
Nivel | -3 de la jurisdiccidn de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutades en todos los servicios ylo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Santa Rosa de Lima,
mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacion para ef Nivel |-3,

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del  Centro de
Salud Santa Rosa de Lima.

QE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables-de los servicios
y/o areas del Centro de Salud Santa Rosa de Lima, 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 et cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima.

Iv. ALCANCE:

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

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 Gestion del Estado y sus

modificatorias.

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

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

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

5.1.5 Decreto Legislativo N° 161, Decreto que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud,

5.1.6 Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de 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 medificatoria 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".
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5.1.9 Resolucién Directoral N°279-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

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

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

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

5.2.5 Resoclucidon Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnhica “Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas vy
Herramientas para la Gestién de la Calidad”.

5.2.8 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 atencidn adscritas a la jurisdiccion
de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo
2025.

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autcevaluacidn para la acreditacion del Cenfro de Salud Santa Rosa de Lima.
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditaciéon de
Establecimientos de Salud del MINSA v el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel
I-3, deberd realizarse de manera participativa con interaccién presencial del equipo de
evaluadores internos, |a 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 Santa Rosa
de Lima, deberan convocar a todo el personal det establecimiento de salud de forma virtual
yio presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
come un instrumento que hara ver las fortalezas y las dreas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso interno no tiene caracter punitivo.

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

~N°. 1.7 “Nombres y apellidos - - | - ‘Profesi6n Cargo. -
1 MC. Miriam Nigquen Portocarrero Médico cirujano Evaluador lider

| 2__ | Odont Pierina Mariti Alvear Cirujano dentista | Evaluador interno
3 Med. Hellen Arteta meza Médico cirujano Evaluador interno
4 Lic. Carola Miraval Sosa Lic. enfermeria Evaluador interno
5 Lic. Nancy Ledn Yabar Asistenta social Evaluador interno
6 Tec Palmira Vasquez Esparza Tec asistencial Evaluador interno
7 Tec Jaime Ruiz Daga 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 Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de
Acreditacion conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucién de la Autoevaluacién en el Centro de Salud Santa Rosa de Lima,

- 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 evaluacién), el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacién de los
evaluadores internos que interactGan 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 ia autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno y los evaluados
del servicio o drea, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estan trabajando, y comparando el quehacer diario con los esténdares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estdndares 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,
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DIRIS LC o el propio establecimiente de salud), identificando las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el recojo de la informacion
que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

- El evaluador interno responsable de cada macroproceso recaba las fuentes auditables
recopilandolos y ordenandolos, para su posterior 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 documentacién del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, €l equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde os puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberdn ser ingresados al
aplicativo “Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de Evaluacion
segln corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio o &rea del establecimiento
de salud, quien explica como se prestan los servicios en cada area, describiendo una
atencidn en un dia regular el recorrido les proporciona la oportunidad a los evaluadores
de observar el ambiente fisico, y de verificar los aspectes 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 “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 cumplido o no
{siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciaréd una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordaran la fecha de entrega del
Informe Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

- Verificacién/Revision de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, 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 informacion de la fuente directa para determinar el nivel de
cumplimiento de los estandares de acreditacion.

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

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

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

- Hoja de registro de datos de la autoevaluacion.

- Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General
s Aprobar el Plan de Autoevaluacidn del Centro de Salud Santa Rosa de Lima.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud

+ Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

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

o Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacion en el establecimiento

de salud.

gl 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 autcevaluacién.

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

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

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

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

e FElaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

s FElaborar 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.

https:/dirislimacentro. gob.pe

Av. Nicolés da Pidrola 589 0
Coarcado de Lima, Peri

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

INTEGRANTES CARGO

MC. Miriam Niquen Portocarrero Evaluador Lider

CD. Pierina Martti Alvear Evaluador interno
MC. Hellen Arteta meza Evaluador interno
Lic. Enf. Carola Miraval Sosa Evaluador interno
AS. Nancy Ledn Yabar Evaluador interno
Tec. Palmira Vasquez Esparza Evaluador internc
Tec. Jaime Ruiz Daga Evaluador interno

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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DOCUMENTO TECNICO:
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DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
OFICINA DE GESTION DE CALIDAD
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

MC. ALEX VENANCIO GUTIERREZ FELIX
Jefe del Puesto de Salud Mariscal Caceres

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNCS:

- MC. Julio Pedro Sanchez Huaman Lider del equipo

- MC. Alex Venancio Gutiérrez Felix Evaluador interno

- Maria Jesus Morillo Checa Evaluador interno

= Lic. Fiorela Elizabeth Verastegui Saldafia g o1 1ador intemo

- Lic. Guisell Del Rocio Tataje Jaen Evaluader interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL PUESTO DE SALUD MARISCAL
CACERES, 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 v al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

Al 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 principic 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 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 acreditacién, que esta
basado en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de mejora continua de la
calidad de atencién en salud.

Es por ello gue el presente plan de evaluacién esty elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucion Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluader para
la Acreditacién del Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Puesto de Satud Mariscal Caceres aprobado bajo Resolucién Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente ano 2025.

. JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Mariscal Caceres en cumplimiento del Plan Operativo Institucional 2025,
alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad expuestas en el
Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afioc 2025 de DIRIS Lima Centro,
considera de mucha importancia la implementacién y ejecucidn de 1a primera fase del proceso
de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultado obtenido si el
establecimiento de salud cuenta con la capacidad para brindar prestaciones de salud con
calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares nacionales, permitiende ademés la
identificacién de oportunidades de mejora establecidas en las observaciones vy/o
recomendaciones realizadas en cada macroproceso evaluado, promoviendo acciones de
mejoramiento continuo en la atencién en salud, garantizande un entorno seguro, mitigando el
riesgo tanto para el usuario y el personal que labora en el establecimiento.

hitps:/fdirislimacentro.qob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Carcado de Lima, Perd

T (01) 743-5835
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1IL OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

Desarroliar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluacién en el Puesto de Saiud Mariscal Caceres, enfocado en la implementacion de la
mejora continua de 1a calidad con miras a la acreditacién como establecimiento de salud Nivel
I-3 de la jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Ohjetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macro procesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas def Puesto de Salud Mariscal Caceres, mediante
aplicacidén de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacidén para et Nivel |-3.

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

OE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los servicios
yfo areas del Puesto de Salud Mariscal Caceres, para promover [a implementacion de
fa mejora continua en el establecimiento.

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segin los resultados de la
Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de
Acreditacion en el Puesto de Salud Mariscal Céaceres.,

“W.  ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacion tiene como alcance scbre todos los servicios asistenciales
y administrativos del Puesto de Salud Mariscal Caceres.

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

5.1
5.1

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

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

modificatorias.

Ley N° 28158, Ley Crganica del Poder Ejecutivo.

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

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

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

Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo que aprusba el

Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus

rmodificatorias.

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

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

denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del

Ministerio de Salud".

oL
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5.1.9 Resolucién Directoral N° 279-2022-DG-DIRIS-LC, que apfueba el Manual de
Funciones de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Cenfro y
modificatorias.

5.1.10Resolucién 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 Gestidn de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

5.2.1 Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA que aprueba ef Documento Técnico
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud"”.

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

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

5.2.4 Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA 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 Guia Técnica “Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y
Herramientas para la Gestién de {a Calidad".

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

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

Vi, METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacion del Puesto de Salud Mariscal Caceres
conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA v el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel
[-3, debera realizarse de manera parlicipativa con interaccién presencial del equipo de
evaluadores intemos, la jefatura, los responsables de los servicios y areas del establecimiento
de salud, desarrolldandose 1as siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura en coordinacién con el responsable de Calidad det Puesto de Salud Mariscal
Céaceres, deberdn convocar a todo el personal del establecimiento de sajud de forma virtual
y/o presencial para exponer la necesidad de realizar el PROCESO de AUTOEVALUACION
como un instrumento que hara ver nuestras las y las areas susceptibles de mejorar;
entendiéndose que es un proceso intemao no tiene caracter punitivo.

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

1 Alex Venancio Gutierrez Felix Médico Cirujano Lider del equipo
2 | Julio Pedro Sanchez Huaman Médico Cirujano | Evaluador interno
3 | Maria Jestis Morillo Checa Médico Cirujano | Evaluador interno
4 - + -
FIOFE|? Elizabeth Verastegui Lic. Enfermeria Evaluador interno
Saldafa
5 Guisell Del Rocio Tataje Jaen Lic. Ohstetricia Evaluador interno

El equipo de evaluador interno debe ser capacitado en todo lo concerniente al proceso de
Autoevaluacion, debiende haber leido la Norma Técnica de Salud N°050 — MINSA/DGSF
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 Autoevaluacion a
DIRIS Lima Centro con atencién a la Oficina de Gestidn de Calidad.

6.1.3 Etapa 3

Ejecucidén de la Autoevaluacidn en el Puesto de Salud Mariscal Caceres.

- El 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 v
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar ios objetivos de la evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién {dar a
conocer el cronograma de evaluacion), el Listade de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunion de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacidn es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactiian con los evaluados por servicio o area durante la
visita de evaluacion. ’

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

Lievar a cabo la autoevaluacion con la interaccién del evaluador interno y los evaluados
del servicio o area, quienes revisaran y discutiran conjuntamente qué tan efectivamente
estén trabajando, y comparando el quehacer diario con los estandares y criterios de
evaluacion contemplados en el Listado de Estdndares 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 patticipantes 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 propic establecimiento de salud), identificando las posibles fuentes
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auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion, asi
como la preparacién de instrumentos sencillos que faciliten el recejo 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
recopildndolos y ordenéndolos, para su posterior revision por todo el equipo evaluador
interno, toda vez que se calificara cada criterio del estdndar por consenso (la escala de
calificacién considerada en el Listado de Estandares, esde 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 Evaluacidn
segln corresponda.

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

- Con el resultado dado por el aplicativo “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 cumplido 0 no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciara una oportunidad para que el evaluado intercambie puntos de vista o dé
explicaciones y presente sustentos. Asi también acordardn la fecha de entrega del
informe Técnico de Evaluacién segin o establecido en la Norma Técnica de Salud
N°050-MINSA/DGSP-V.02 Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

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

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

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

- Encuesta: Permite recoger informacién bésica 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 gué 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.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 Direccion General
+ Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Puesto de Salud Mariscal Caceres.

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

7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud

e Define las acciones de planificacién para ia acreditacion.

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

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

* Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicic del proceso de
Autoevaluacién 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 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 de salud ha comunicado oficiaimente el
inicio de la Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro mediante documento formal.

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

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

¢ FElaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

o Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

¢ Asumir las funciones gue el evaluador lider e asigne.

Vill. 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
MC. Julio Pedro Sanchez Huaman Lider del equipa
MC. Alex Venancio Gutiérrez Felix Evaluador interno
MC. Maria Jesus Morillo Checa Evaluador interno
Lic. Fiorela Elizabeth Verastegui Saldafia Evaluador interno
Lic. Guisell Del Rocid Tataje Jaen Evaluador interno

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

MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

DRA. KATY AYALA ROBLES
Jefe del Centro de Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe

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

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

- Lic. Enf. Lucha Diaz de la Cruz Evaluador Lider
—~ M.F Sarai Estofanero Quispe Evaluador Interno
- Psiqg. Katy Ayala Robles Evaluador Interno

|

Tec. Med. Anaholy Rojas Ramirez Evaluador Interno

Psi. Gerarde Bellido Figueroa Evaluador Interno
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION, CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO JAVIER MARIATEGUI CHIAPPE PARA EL ANO 2025”

. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Becreto 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 Gestiéon 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 fas
fallas atribuibles a los servicios de salud.

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

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

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

. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe en cumplimiento del Plan
Operativo Institucional 2025, alineado a las actividades inmersas en el Sistema de Gestion de
la Calidad expuestas en el Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién de Calidad para el afio
2025 de DIRIS Lima Centro, considera de mucha importancia la implementacion y ejecucién de
la primera fase del proceso de 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, promovienda
acciones de mejoramiento continuo en la atencidn en salud, garantizando un entorno segure,
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 Mental Comunitario Javier Maridtegui Chiappe, enfocado
en la implementacién de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacién como
establecimiento de salud Nivel | — 3 de ia jurisdiccién de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

QOE1:

OE2:

OE3:

OF4:

Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yio
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mental Comunitario Javier
Mariategui Chiappe, mediante aplicacion de la metodologia y criterios establecidos
en el Listado de Estandares de Acreditacidén para el Nivel | - 3

Analizar los resuitados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud Mental Comunitario Javier Mariategui Chiappe.

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

Implementar y monitcrear las acciones de mejora continua segin los resultados de
la Autoevaluacidn, para el cumplimiento de los estdndares establecidos en el
Listado de Acreditacion en Centro de Salud Mental Comunitario Javier Mariategui
Chiappe

IV. ALCANCE:

El presente Plan de Autoevaluacién tiene como alcance sobre todos los servicios asistenciales
y administrativos Centro de Salud Mental Cornunitario Javier Mariategui Chiappe

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo,

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

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

Decreto Supremo N°008-2017-8A, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministeric de Salud y sus modificatorias.

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

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

https:#dirislimacentro.gob.pe

Av. Nicolas de Piérola 589

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



*Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombres®
“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana™

Tipo de Doctimento Normativo: Numezacién Siglas de la Institucidn - Siglas del Ano Calendarlo
Documento Técnico érgano que genera el BN de aprobacién
PLAN DE AUTOEVALUACION N° 067 DIRIS -LC/ DMGS-0GC-CSMCJMCH 2025-V.01

5.1.9 Resolucién Directoral N°278-2022-DG-DIRIS-LC, que aprueba el Manual de
Funciones de la Direccibn de Redes Integradas de Salud Lima Centro y
modificatorias.

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

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

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

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

5.2.6 Resolucién Directoral N°398-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion del
Equipo de Acreditaciéon conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores Intermos
de las IPRESS del primer nivel de atencidn adscritas a la jurisdiccién de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

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

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autcevaluacién para la acreditacion del Centro de Salud Mental Comunitario
Javier Mariategui Chiappe 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 | - 3, deberd realizarse de manera participativa con interaccion
presencial del equipo de evaluadores internos, la jefatura, los responsables de los servicios y
dreas del establecimiento de salud, desarrolldndose 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 Mental
Comunitario Javier Maridtegui Chiappe, deberan convocar a todo el personal del
establecimiento de salud de forma virtual y/o presencial para exponer la necesidad de
realizar el PROCESC de AUTQEVALUACION como un instrumento que hara ver las
fortalezas y las areas susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno
ne 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
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multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°G1
Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Ceniro de Salud Mental Comunitario Javier
Mariategui Chiappe

N° | Nombresy Apellidos. - [ ... " Profesién. == [~ Cargo . =
3 ' 'Luch.a D.iaz' De .L.a. 'Cru'z. ) 'Enfér'n'iera'\ ' Evaltjador Lider -
1 Sarai Estofanero Quispe Médico de familia Evaluador interno
2 | Katy Ayala Robles Médico Psiquiatra Evaluador interno
4 | Anaholy Rojas Ramirez Terapeuta de lenguaje Evaluador interno
5 [ Gerardo Bellido Figuerca Psicélogo Evaluador interno

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

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacién en el Cenfro de Salud Mental Comunitario Javier
Mariategui Chiappe

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 {a evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacién (dar a
conocer el cronograma de evaluacién}, el Listado de estandares de acreditacion,
N, ©stablecer la fecha y hora de Ia reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
W Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
} evaluadores internos que interactiian con los evaluados por servicio o drea durante
la visita de evaluacién.

- 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, DIRISL.C o
el propio establecimiento de salud ha desarrollado con relacidon a los macroprocesos
a ser evaluados de manera virtual o fisica.

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

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

- En la revisién 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 segun corresponda.

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

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

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

- El informe téchico 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/Revisién de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registras e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, efc.

htips:fidirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
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- Observacion: Permite seguir la manera cdmo 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,

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

6.3 Instrumentos a utilizar:

- Listado de estandares de acreditacién que se van a aplicar,
- Hoja de registro de datos de la autoevaluacién.
- Hojas de recomendaciones.

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

Vil. RESPONSABILIDADES:

71

7.2

73

Direccion General

. Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Mental Comunitario Javier
Mariategui Chiappe.

Oficina de Gestién de Calidad

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

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

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

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

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

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

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

hittps:/idiristimacentro.gab.pe
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. Solicita la convocatoria de los evaluadores externos al nivel que corresponda.

7.4 Equipo Evaluador Interno:

. Verificar que la jefatura del establecimiento de salud ha comunicado cficialmente el
inicio de la Autoevaluacion a ka 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.

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

. Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir 1as funciones que el evaluador lider le asigne.
ViI. ANEXOS:"

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

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos

htips:/dirislimacentro gob.pe
Av. Nicolds de Piérola 589
Cercado de Lima, Pert
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ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNCS

INTEGRANTES CARGO
Lic. Enf. Lucha Diaz de la Cruz Evaluador Lider
M.F Sarai Estofanero Quispe Evaluador Interno
Psig. Katy Ayala Robles Evaluador Interno
Tec. Med. Anaholy Rojas Ramirez Evaluador Interno
Psi. Gerardo Bellido Figueroa Evaluador Interno

Fuente: Resolucion Direcforal N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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