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

. INTRODUCCION:

De acuerdo a la Politica General de Gobierno mediante el Decreto Supremo N°042-2023- PCM
donde se especifica como Eje N°8 La salud como derecho humano, en el que se recalca
mejorar los procesos de atencién en salud con calidad. Es asf que, desde la Unidad Funcional
de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de 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 la Calidad en Salud, bajo su componente de Garantia y
Mejora de la Calidad, enmarca la linea de accion de Autoevaluacidn para la Acreditacion
conforme a lo estipulado en la Norma Técnica de Salud N°Q50-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 demosirar a la
ociedad niveles optimos de calidad.

é::En ese sentido, es preciso menciohar que para obtener la acreditacién del establecimiento de
20 Ssalud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacién para la acreditacién; que esta

""“"f‘“"'.?-;};:“-r-“' basado en la comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
h éptimos v 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 “Gula Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Mangomarca, aprobado bajo Resolucion Directoral
N°396-2025-DG-DIRIS-LC para el presente afo 2025.

Il. JUSTIFICACION

El Centro de Salud Mangomarca en cumplimiento del Plan Operative 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 a implementacién y ejecucion de a primera fase del proceso
de Acreditacion en Salud, toda vez que se evidenciara a través del resultade 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 ¢l establecimiento.
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lil. OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General

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

3.2 Objetivos Especificos

OE1: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios y/o
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Mangomarca, mediante
aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel |-3,

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion det Centro de
Salud Mangomarca.

QE3: Socializar los resultados obtenidos con la jefatura y los responsables de los
servicios ylo areas del Cenfro de Salud Mangomarca, para promover la
implementacion de la mejora continua en el establecimiento.

QOE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua sequn los resultados de
fa Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el
Listado de Acreditacién en el Centro de Salud Mangomarca.

IV. ALCANCE:

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

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.

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

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

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

Funciones del Ministerio de Salud.

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

Organizacidn 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
maodificatoria con RM N°523-2017/MINSA.

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

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

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

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

5.2 Base Legal Especifica

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

5.2.2 Resolucidon 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.

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

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

5.2.5 Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueban Guia Técnica "Guia para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestién de ia 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 atencion adscritas a la jurisdiccion de la Direccién
de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 2025.

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

Vi. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditacion del Centro de Salud Mangomarca 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 participativa con interaccion presencial del equipo de evaluadores internos, la
+ jefatura, los responsables de los servicios y dreas del establecimiento de salud,
: hg,/” desarrcllandose 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 Mangomarca, deberdn convocar a tfodo el personal del
Establecimiento de forma virtual y/o presencial para exponer la necesidad de realizar el
PROCESO de AUTOEVALUACION como un instrumento que nos hard ver nuestras
fortalezas y las areas susceptibles de mejorar; entendiéndose que es un proceso interno
no tiene cardcter punitivo.

La jefatura del establecimiento de salud, asigna formalmente al equipo evaluador interno,
teniendo que generar un documento a cada integrante del Equipo Evaluador en donde le
especifica sus funciones encomendadas; estos documentos deberan adjuntarse al plan de
autoevaluacion a elaborar. Cabe precisar que este Equipo evaluador tiene caracter
multidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°O1
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Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Mangomarca.

1 Limaceo Guillen Aguilina Médico cirujano Evaluador lider

2 gﬁ;:; :g_' Capufiay Rossana Obstetra Evaluador interno
3 | Luyo Giron Victor Antonio Tee. Administrativo | Evaluador interno
4 Patifo Suel Maribel Enfermera Evaluador interno
& | Rosas Taco Roger Jorge Méedico cirujano Evaluador interno

El equipo de evaluador internc 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. Nerma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, el Listado de Estandares de
Acreditacion conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las ofras
herramientas a utilizarse.

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Mangomarca.

- El equipo evaluador realiza la REUNION DE APERTURA (generando un acta de la
reunion) en coordinacidn con la jefatura y los responsables de todos fos 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 evaluacion), el Listado de estandares de acreditacion,
1 establecer la fecha y hora de [a reunidn de cierre, cabe precisar que el proceso de
I , Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas} y mencionar la designacidn de los
wrs/ evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o drea durante
~  lavisita de evaluacién.

- L.uego de haber concluido con la Reunién de Apertura el equipo evaluador interno
solicita a la jefatura gque disponga la entrega de las normas que MINSA, DIRISLC o
el propio establecimienio de salud ha desarrallade con refacién a [os macroprocesos
a ser evaluados de manera virtual o fisica.

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

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criterio que se quiere
calificar, preguntar si todos los participanies entendieron de fa misma forma, a fin de
relaciobarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
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los atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emilidas por
MINSA, DIRIS LC o el propio establecimienio 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 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 intemno, toda vez que se calificara cada criterio del estandar por
consenso (la escala de calificacién considerada en el Listado de Estandares, es de
0,1y 2).

“ En la 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 obtenidas y plasmados en la hoja deberan ser ingresados
al aplicativo “Acreditacion”, sirviendo de insumo para el informe Técnico de
Evaluacién segun corresponda.

- El equipo evaluador debe visitar las instalaciones del establecimiento de salud en su
totalidad acompafiado del responsable evaluado del servicio ¢ area del
establecimiento de salud, quien explica cdmo 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 fiujo de trabajo vy los componentes de
seguridad y salud, observar la interaccion del personal con los usuarios.

- Con el resultado dado por el aplicative “Acreditacion” se debe elaberar 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
enfrevistado vy comentar sobre los criterios de evaluacién si se han cumplido o no
{siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciard una oportunidad para 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 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Meédicos de Apoyo.

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

6.2 Técnicas de evaluacion a utilizar:

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

- Observacion: 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 el nivel
de cumplimiento de los estandares de acreditacion,

- Muestreo: Permite definir una poblacion susceptible de estudio,

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

- Auditoria: Examen que determina y sefiala hasta qué punto una sifuacion, proceso
o comportamiento se atiene a fas 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.

Aplicative informatico para el registro y procesamiente de informacion para la .
obtencion de resultados.

VIi. RESPONSABILIDADES:

Direccion General

L) Aprobar el Plan de Autoevaluacién del Centro de Salud Mangomarca,

/.2 Oficina de Gestion de Calidad

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

7.3 Jefatura del Establecimientoe de Salud
. Define las acciones de planificacion para la acreditacion,

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

Designa formalmente al Equipo Evaluador Interno det establecimiento de salud,

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

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

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

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

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

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

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

* Elaborar el Plan de Autoevaiuacion/evaluacion.
. Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

VIII. ANEXOS:

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

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos

hittps:fidirislimacentro.gob . pe
Av. Nicolis da Piérola 589
Cercado de Lima, Perd

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

INTEGRANTES CARGO
MC. Limaco Guillen Aquilina Evaluador Lider
Obst. Capuriay Capufiay Rossana Elizabeth Evaluador
Tec. Adm. Luyo Giron Victor Antonio Evaluador
Lic. Enf. Patifio Suel Maribel Evaluador
MC. Rosas Taco Roger Jorge Evaluador

Fuente: Resolucion Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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DIRECCION DE MONITOREO Y GESTION SANITARIA
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Elaborado por

Revisado por la
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MC. PEDRO ALEJANDRO CRUZADO PUENTE
Director General

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

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

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

MC. ROCIO LOURDES SALVADOR DE LA CRUZ
Jefa del Centro de Salud Caja de Agua

ABOG. JORGE FELIX BALAREZO RENGIFO
Jefe de 1a Oficina de Asesoria Juridica

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS:

MC. Pance Aliaga Jorge Radl Evaluador Lider

MC. Quispe Tello Zarela Elizabeth Evaluador

Obst. Mata Yupanqui Donia Marityn  Evaluador

Lic. Nut. Aucasime Vasquez Doris Evaluador

Psi. Quispe Jara Jessica Katherine  Evaluador
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD CAJA DE
AGUA, 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 recaica
mejorar los procesos de atencidn en salud con calidad. Es asi que, desde la Unidad Funcional
de Gestion de la Calidad en Salud de MINSA en el marco de sus competencias, viene
desplegando un conjunto de intervenciones inmersas en el Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA; cuya finalidad es
garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan con
capacidades para brindar una atencién de salud con calidad, contribuyendo asi a mitigar las
fallas atribuibles a los servicios de salud.

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

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

s Zpalud, requiere iniciar con la primera fase: Autoevaluacion para la acreditacion; que esta
o ‘c_‘sj'/basado en la comparacion del desemperia del prestador de salud con una serie de estandares

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

Es por ello que el presente plan de autoevaluacién esta elaborado conforme a la estructura
mencionada en la Resolucién Ministerial N°270- 2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para
la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” por el Equipo
Evaluador interno del Centro de Salud Caja de Agua, aprobado bajo Resolucién Directoral
N°396-2025-0G-DIRIS-LC para el presente afio 2025.

IL. JUSTIFICACION

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

hitps:/idirisiimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Perda

T (01) 743-5835
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. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacién de los establecimientos en salud:
Autoevaluacion en el Centro de Salud Caja de Agua, 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 jurisdicgion de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OEt: Evaluar el cumplimiento de los macroprocesos ejecutados en todos los servicios yfo
areas asistenciales y administrativas del Centro de Salud Caja de Agua, mediante
aplicacién de la metodologia y criterios establecidos en el Listado de Estandares de
Acreditacion para el Nivel I-3.

OE2: Analizar los resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud Caja de Agua.

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

OE4: Implementar y monitorear las acciones de mejora continua segin los resultados de
la Autoevaluacidn, para el cumplimiento de los estandares establecidos en el
Listado de Acreditacion en et Centro de Salud Caja de Agua.

IV. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL:

5.1 Base Legal General

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

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

modificatorias.

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

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

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

Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017-SA, Decreto Supremo gue aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

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

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

"Normas para la 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.

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

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

5.2.4 Resolucion Ministerial N* 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Tecnica del
Evaluador para la Acreditacion de los Establemmlentos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”.

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

5.2.6 Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC, que aprueba la conformacion del
Equipo de Acreditacién conformado a nivel de RIS y Equipo Evaluadores Internos
de las IPRESS del primer nivel de atencion adscritas a la jurisdiccién de la Direccidn
de Redes Integradas de Salud Lima Centro para el periodo 20235,

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

a\ VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

«‘, El proceso de Autoevaluacidn para la acreditacién del Centro de Salud Caja de Agua conforme
; xf a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de
«%7  Salud del MINSA y el Listado de Estandares de Acreditacién para el Nivel I-3, debera 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,
desarrollandose las siguientes etapas:

6.1 Etapas de la Autoevaluacion:

6.1.1 Etapa 1

La jefatura del Establecimiento de Salud en coordinacion con el responsable de Calidad
del Centro de Salud Caja de Agua, deberdn convocar a todo el personal del
Establecimiento de forma virtual y/o presencial para exponer [a necesidad de realizar el
PROCESO de AUTOEVALUACION como un instrumento que nos hard ver nuestras
fortalezas y las 4reas suscepfibles 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 det 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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muitidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO
N°01.
Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Caja de Agua.

(N | Nombresyspellides | Profesion Cargo
1 MC. Ponce Aliaga Jorge Rauil Médico cirujano Evaluador lider
2 Quispe Tello Zareia Elizabeth Medico cirujano Evaluador interno
3 Mata Yupanqui Donia Marilyn Obstetra Evaluador interno
4 Aucasime Véasquez Doris Nutricionista Evaluador interno
5 Quispe Jara Jessica Katherine Psicologa Evaiuador interno

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

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de fa Autoevaluacion en el Centro de Salud Caja de Agua.

- 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 evaluacion,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a
conocer el cronograma de evaluacién), el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de la reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacion es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacién de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o drea durante
la visita de evaluacion,

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

- Lievar 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 diarioc con los
estandares y criterios de evaluacion contemplados en el Listado de Estandares de
Acreditacién para establecimientos de salud.

- Lo recomendable para la evaluacidon, 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 cémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacién, asi como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el
recojo de la informacién que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

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

- En la revision de la documentacion del cumplimiento del estandar de cada
macroproceso, el equipo evaluador consigna los hallazgos en la Hoja de Registro de
Datos, donde los puntajes obtenidos y plasmados en la hoja deberan ser ingresados
al aplicativo “Acreditacién”, sirviendo de insumo para el Informe Técnico de
Evaluacion seglin 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 como se prestan los servicios en cada area,
describiendo una atencién en un dia regular el recorrido les proporciona la
oportunidad a los evaluadores de observar el ambiente fisico, y de verificar los
aspectos de calidad de atencién, patrones del flujo de trabajo y los componentes de
seguridad y salud, observar la interaccion del personal con los usuarios.

o %
GfenAn Tt

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

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

& El informe técnico final sera enviado a la DIRIS Lima Centro con atencién a la
Oficina de Gestién de Calidad.
6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:
- Verificacion/Revision de documentos: Fuente que permite obtener informacion y
analizar los registros e informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc.

- Observacion: 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 el nivel
de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

- Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio.

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

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

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

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

. RESPONSABILIDADES:

Direccion General

° Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Caja de Agua.
7.2 Oficina de Gestion de Calidad

° Dar el soporte técnico a las IPRESS para que puedan llevar a cabo el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion.
7.3 Jefatura del Establecimiento de Salud

° Define las acciones de planificacion para la acreditacion.

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

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

° Remite mediante documento formal la Comunicaciéon de Inicio del proceso de
Autoevaluacién 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

Autoevaluacién y para las acciones de mejora que deriven de los resultados del
praceso de autoevaluacion.

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

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

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

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

° Elaborar el Plan de Autoevaluacion/evaluacian.
° Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

° Asumir las funciones que el evaluador lider le asigne.

Vill. ANEXOS:

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

Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos
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“PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD MENTAL.
COMUNITARIO VILLA CAMPOY, PARA EL ANO 2025”

. INTRODUCCION:

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

Al respecto, el Sistema de Gestién 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
5\ sociedad niveles éptimos de calidad.

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

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

Il. JUSTIFICACION

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

3.1 Objetivo General

Desarrollar la primera fase del proceso de Acreditacion de los establecimientos en salud:
Autoevaluaciéon en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Campoy, enfocado en la
implementacion de la mejora continua de la calidad con miras a la acreditacion como
astablecimiento de salud Nivel -3 de la jurisdiccidén de DIRIS Lima Centro.

3.2 Objetivos Especificos

OET:

QOE2:

OE3:

\,. OE4:

SoNyE S S

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

Analizar os resultados obtenidos en el proceso de autoevaluacion del Centro de
Salud Mental Comunitario Villa Campoy.

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

implementar y monitorear fas acciones de mejora continua segin los resultados de
la Autoevaluacion, para el cumplimiento de los estdndares establecidos en el
Listado de Acreditacién en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Campoy.

IV. ALCANCE:

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

V. BASE LEGAL.:

5.1 Base Legal General

5.1.
5.1.

P -

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

Ley N®27658, Ley Marco de Modemizacién de la Gestién del Estado y sus
modificatorias.

Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

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

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

Decreto Supremo N°008-2017-8SA, 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 “Manuat 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 documente denominado
"Normas para la Elaboracion de Decumentos 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 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 Documentos Normativos y de Gestion de la DIRIS LC".

5.2 Base Legal Especifica

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

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

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

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

5.2.5 Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Guia para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la 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 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 Resolucion Administrativa N°225-2025-DMGS-DIRIS-LC, que aprueba el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestion de Calidad para el afio 2025 de la DIRIS Lima
Centro.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION:

El proceso de Autoevaluacién para la acreditaciéon del Centro de Salud Mental Comunitario Villa
Campoy conforme a lo establecido en la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud del MINSA vy el Listado de Estandares de Acreditacion para el Nivel
I-3, debera realizarse de manera participativa con 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 Mental Comunitario Villa Campoy, deberan convocar a todo el
personal del Establecimiento de forma virtual y/o 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 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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muliidisciplinario, quienes deberan establecer un evaluador lider del equipo. CUADRO

N°01.
Cuadro N°01: Equipo Evaluador Interno del Centro de Salud Mental Comunitario Villa
Campoy.
_Ne | Nombresyapellidos . | . Profesion.. | . Cargo ~ -
1__| Velasquez ipanaque Nathaly Karina | Médico de Familia__ | Evaluador lider
2 | Jaurequi Perez Pedro Ronal Psicdlogo Evaluador
3 _| Romero Huarcaya Maria Rosa Psicélogo Evaluador
4 _| Yovera Yarleque Karen Lorena Psicdlogo Evaluador
5 Enf.. Gonzales Henostroza Dula Enfermera Evaluador
Maribel
6 | Enf. Cardenas Yauri Marisol Enfermera Evaluador
7 ; Quimico Evaluador
Fonseca Ramos Edith Kethy Farmacéutico
8 [ Ydrugo Carmrrién Rosa Adela Tec, Administrativo_ | -Evaluador
9 Enriquez Garcia Katherine Tec. Enfermeria 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 Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, la Guia del Evaluador Interno, e Listado de Estandares de
Acreditacién conforme al tipo de categoria del establecimiento, asi como de las otras
herramientas a utilizarse.

e e AT
By
16

6.1.2 Etapa 2

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

6.1.3 Etapa 3

Ejecucion de la Autoevaluacion en el Centro de Salud Mental Comunitario Villa Campoy.

- 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 y
areas del establecimiento de salud, a fin de presentar los objetivos de la evaluacién,
presentarse como equipo evaluador, presentar el Plan de Autoevaluacion (dar a
conocer el cronograma de evaluacidn), el Listado de estandares de acreditacion,
establecer la fecha y hora de ia reunién de cierre, cabe precisar que el proceso de
Autoevaluacién es maximo cuatro (04) semanas) y mencionar la designacion de los
evaluadores internos que interactian con los evaluados por servicio o area durante
la visita de evaluacion.

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

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

- Lo recomendable para la evaluacion, es leer el estandar y el criteric que se quiere
calificar, preguntar si todos los participantes entendieron de la misma forma, a fin de
relacionarlos con los objetivos y alcance de cada macroproceso, teniendo en cuenta
los atributos de calidad, las referencias normativas (Normas legales emitidas por
MINSA, DIRIS LC o el propio establecimiento de salud), identificando las posibles
fuentes auditables y cémo desarrollar soportes que puedan encontrarse en la
organizacién, asi como la preparacion de instrumentos sencillos que faciliten el
recojo de la 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 calificard cada criterio del estandar por
consenso (la escala de calificacion considerada en el Listado de Estandares, es de
0,1y2).

- En la revision de la 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 “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 evaiuado del servicio o éarea 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 "Acreditacion” se debe elaborar el Informe
técnico.

- El equipo evaluador interno realiza la REUNION DE CIERRE (generando un acta)
en coordinacién con la jefatura y los responsables de todos los servicios y areas del
establecimiento de salud, a fin de dar una retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar sobre los criterios de evaluacion si se han cumplido o no
(siendo un informe preliminar), ademas durante el procesamiento de resultados se
propiciarad 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 Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

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

https-/fdirislimaceniro.gob pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Peru

T (01) 743-5835
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6.2 Técnicas de evaluacién a utilizar:

vl

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

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

- Entrevista: Permite torar informacion de la fuente directa para determinar &l 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 respecio al cumplimiento de los estdndares de
acreditacion.

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

Instrumentos a utilizar:

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

- Hojas de recomendaciones.

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

RESPONSABILIDADES:
Direccion General

* Aprobar el Plan de Autoevaluacion del Centro de Salud Mental Comunitario Villa
Campoy.
Oficina de Gestion de Calidad

» Dar el saporte técnico 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 planificacion para la acreditacion.

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

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

*» Remite mediante documento formal la Comunicacién de Inicio del proceso de
Autoevaluacion a la DIRIS Lima Centro,

https /dirislimacentro.gob.pe

Av. Nicolas de Piérola 589

Cercado de Lima, Perd
T {01) 743-5835
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. Promueve el cumplimiento de los estandares de acreditacién en el establecimiento
de salud.

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

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

7.4 Equipo Evaluador Interno:

. 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, evitando tede confiicto de intereses
que pudiera suscitarse con los evaluados de los servicios o éreas del
establecimiento de salud.

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

. Elaborar el Plan de Autoevaluacién/evaluacion.

L] Elaborar el Informe Técnico de evaluacion.

. Asumir las funciones que el evaluador lider ie asigne.

-2 Anexo N°02: Equipo de Evaluadores Internos

https Hdirisiimacentro.gob.pe
Av. Nicolas de Piérola 589
Cercado de Lima, Perti

T {01) 743-5835
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ANEXO N°02: EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
INTEGRANTES CARGO
Med. Fam. Velasquez Ipanaque Nathaly Karina Evaluador Lider
Psi. Jauregui Perez Pedro Ronal Evaluador
Psi. Romero Huarcaya Maria Rosa Evaluador
Psi. Yovera Yarleque Karen Lorena Evaluador
Lic. Enf. Gonzales Henostroza Dula Maribel Evaluador
Lic. Enf. Cardenas Yauri Marisol Evaluador
Q.F Fonseca Ramos Edith Kethy Evaluador
Tec. Adm. Ydrugo Carrién Rosa Adela Evaluador
Tec. Enf. Enriquez Garcia Katherine Evaluador
Fuente: Resolucién Directoral N°396-2025-DG-DIRIS-LC
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