Instituto Nacional
Maternc Perinatal

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

Lima, 30 de noviembre de 2020

OFICIO N° 1647-DG-011-QGC-INMP-2020

Senor Doctor

VICTOR FREDDY BOCANGEL PUCLLA

Viceministro de Prestacién y Aseguramiento Ministerio de Salud
Presente.-

Con Atencion:
Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud

Asunto: Se remite Resolucién Directoral N°237-2020-DG-
INMP/MINSA que Aprueba e! «Plan de Autoevaluacién
del Instituto Nacionat Materno Perinatal {(INMP) 2020».

De mi consideracitn:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar copia
de la Resolucién Directoral N° 237 - 2020-DG-INMP/MINSA que aprueba el «PLAN
DE AUTOEVALUACION DEL INSTITUTO NACIONAL MA TERNO PERINATAL
(INMP) — 2020» en cumplimiento de lo establecido en el Decreto Supremo 027- 2019 —
SA,; donde establece los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2020.

Sin otro particular, sea propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima,

Atentamente,
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MINISTERIO DE SALUD N° 23 -2020-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NAGIONAL MATERNO PERINATAL

JerosR L

Resolucion Directoral

VISTO:

La HETD N° 20-16183-1, conteniendo el Memorando N® 224~2020-OGC-INMP, de fecha 04 de
noviembre de 2020, del Jefe de la Oficina de Gestion de 1a Calidad de! Instituto Nacional Matemo
Perinatal y el Memorando.N° §74-2020-0EPE/INMP, de fecha 24 de noviembre de 2020, que adjunta el
Informe N° 089-2020-OEPE-UFP/IN MP, de su Unidad Funcional de Planeamiento.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decrefg Supremo N° 013-2019-84, se establecs los criterios técnicos para definir los
indicadores de desempefio ¥ compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2020, para
percibir fa entrega econéimica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decretg Legisiativo N°

1153, Decreto Legislativo que regula fa Politica Integral de Compensaciones ¥ Enlregas Econdmicas dal
Personal de la Salud al Servicio det Estado:

Que, el arficulo 9° dal precitado Reglamento, dispone fa obligacién de los Establecimientos de Salud a
garartizer fa calidad y seguridad de 1a alencion que ofrscen a sus pacientes, proportionarles los mayores
beneficios posiblas en U salud, protegertos integramente contra fiesgos innecesarios, satisfacer sus
necesidades y expectativas en Io que corresponda;

Que, el inciso b) del arliculo 37° daj mencionado Reglamento, establece que el Director Médico del
Establecimiento de Salud, debe asegwar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramianto continug de la calidad de atencin y

la estandarizacion de log procedimientos ds la atencién en salud;

e L &/Que, mediante Resolucian Mintistarial N° 491.201 2/MINSA, de fecha 12 de junio de 2012, se incorpors el
“Gemonts”” ANeXo 4: listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Safud can Categoria II)-2, a la

NTS N° 050-MINSA/DGSP V.02 Norma Téenica de Salug para la Acreditacion de Estableimisntos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo aprobada con I Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, de



establecimientos de salud o servicios de apoyo, segln su nivel de complgjidad, cuenten con capacidades
para brindar prestaciones da calidad sobre la base de cumplimiento de estandares nacionales
previamente definidos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 770-2000/MINSA, de fecha 23 de abri de 2009, se aprobd la
Guia Técnica de! Evaluador para |a Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, como guia de referencia nacionai, de aplicacién en los establecimientos de salud pablicos ¥
nrivados del sectar, enel ambita nacional incluyendo a los servicios prestados por terceros; ¢

Que, de acuerdo con el marco normativo mencionado, a Oficina de Gestion de la Calidad, remite el Plan
de Autoevaluacion del Instituto Nacional Matemo Perinatal, para g afio fiscal 2020, el mismo que ha sido
ravisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamicnto Estratégico, la cual a través del Memarande N 974-
2020-OEPEANMP, de fecha 24 de noviembre de 2020, quien sefiala que el referido Plan esta acorde con
Guia Técnica del Evaluador para Ja Acreditasion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
a\ Apoyo, aprobada con Resolucién Ministerial N 270-2008/MINSA, de fecha 23 de abiil de 2009, y no
] demandara presupuesie alguno, por 1o que recomienda su aprabacion, por fo que es pertinente emitir la
presente resolucion;

Estando a lo soficitado por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, opinion favorable det Director
Ejecutivo de ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice, visacion de la Jefa de la Cficina de
Asesoria Juridica, en ammonia de ias faculiades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 504-
2010/MINSA y Resolucion Vice Ministerial N°001-2020/DMV-PAS;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar el “Plan de Autgevaluacion del Instituto Nacional Materno Perinatai-
2020” ef mismo que cuenta con acho {08) numerales que inchiye cuairo (04) anexos, dentro de ellos el
cronograma de actividades, todo ello en un total de quince (15) paginas y forma parte integranie de la
presente resalucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Oficina de Gestion de la Calidad es ia responsable de la gjecucion del
referido Plan y de remitir el informe de svaluacion de ejecucién a la Oficina Ejecutiva de Planeamienio
Estratégico.

ARTICULO TERCERO: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara ia

presente resalucion en &l Portal Institucional.
Registresa, Comuniquese.
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
2020

INTRODUCCION

la evaluacidn externa, fase final dal Proceso de acreditacién, ests orientada a
garantizar gue fa fase anterior fue realizada con ldongidad, Y Bor tanto, expide o niega
la conformidad da Ia evaluacidn hecha segun escalas preestablecidas.

- JUSTIFICACION

En el Marco de log Lineamiento de Politica del Sector Salud ¥ 1as Politicas Nacionales de
Calidad en Sajud, of Ministerio de Salud aprobd la Norma Técnica de Salud para la

Acreditaciin de Establecimientos de Salud Y Servicios Médicos de Apoye mediante NT




N® 050-MINSA/DGSPV.02 y el listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud cen Categoria NNI-2 Anexo 4 con Resolucidon Ministerial N°
491-2012/MINSA. El Institute Nacional Materno Perinaial {INMP} decidid incorporarse
al esfuerzo de acreditar y confarmd el Equipo de Acreditacién y el Equipo de
Evaluadores Internos, con los cuales se ha ido trabajando estos afios.

. OBIETIVOS

Objetivo general

Conocer el grado de avance del instituto Nacional Materno Peripatat en el
cumplimiento de los estandares de acreditacion para establecimientns de salud de
nivel lit-2.

CObijetivos Especiﬁ%os

» Determinar el b’_ortenta]e de cumplimiento de {os estdndares de acreditacion en el
INMP segiin Macroprocesos.

« Identificar oportunidades de mejora en el desarrolio de los procesos ¥ promover
el mejoramiento continuo de 1z calidad,

. ALCANCE

Lz sutoevaluacion es de aplicacion a todas las Unidades Organicas del instituto
Nacional Materno Perinatal y comprende tado el proceso de atencién desde que et
usuario llega a la institucion hasta que se retira dei mismo.

. BASE LEGAL

» Loy N® 26842, “Ley Generai de Salud”,

« D.L N2 1161, que aprueba |3 “Ley del Organizacién y Funciones dei Ministerio
de Safud”.

e Loy N°29344, “ley Marco de Aseguramiento Universal en . Salud” y sus
modificatatias D.L. 1158 y D.S. 020-2014-SA que aprueba ef Texto Unico
Grdenado (TUQ) de fa Ley 29344,

» DS. N¢ 088-2017 y su modificatoria D.5. N® D11-2017, que medificd el
“Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”.

« Resolucion Ministerial N® 519-2006-SA/DM, que aprobé el Documento
Técnico: “Sistema de Gestion de fa Calidad en Szlug”,

« Resolucién Ministerial N° 370-2003/MINSA, por el cual se aprueba la
“Directiva Administrativa que regula la organizacion y funclonamiento de las
Camisiones Sectoriales de Acreditacién de Servicios de Szlud y tres (03}
anexps”.

» & Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, por el cual se aprueba la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V,02: “Norma Téecnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, ‘

e Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, por el cual se aprucha ia "Guia

:récnica del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo*, '

s Resolucion Ministerial N> 491-2012/MINSA, incorpara el Anexo 4: “Listado de

Esténdares de Acreditacion para Esteblecimientos de Salud con Categoria Hi-2"
3 1a NTS N° 050-MINSA/DGSP V.02.



6. METODOLOGIA DE EVALUACION

Los pasos para la evaluacion interna son (s siguientes:

6.1, Programar 13 Autoevaluacién de| Instituto Nacional Materno Perinatal en el
Plan Operativo Angua) de I3 Oficina de Gestién de 1a Calidad,

6.2, Reconformar al Equipo de Acreditacion por i3 Direccidn General v emitir Ia
Resolucion Directoral respectiva.

6.3, Conformar of Equipo de Evajuadores Internos por ia Oficina de Gestidn de la

6.4, Elaborar y Aprobar ef Plan de Autoevatuacicn donde Se consigna al(ios) jefe(s)

interna, £s elaborado Por la Cficina de Gestign de iz Calidad y es aprobado por la
Direccién General,

6.5. Capacitar a los Evaluadares Internpos, y el{los} Jefafs) v/o Responsable(s) de
Servicio/AreafDepartamento sobre (as actividades a realizarse en la
autoevaluacion. Se revisa el Listado de Estdndares de Acreditacion para
Establecimientos ge Salud con Categorfa 111-2, ¥ se explican los siguientes puntos;

auditables y desarrolle los seportes que puedan encontrarse en |y
organizacion previo g Ig evaluacion, Asi como la preparacisn de
instrumentos diversos v sencillgs que faciliten ef recojo de la informacidn
Que se sefiala en los eriterigs que se van a evaluar.

6.5.2 Durante Iy evaluacidn interna lo recomendable es feer o) objetivo del
macroproceso, luego el estdndar, tos atributos relacionados Y el criterio
que se quiere calificar, Y breguntar si todos log participantes entendierpn
el estdndary el criterio de la misma forma,

6.5.3 Del punto anterior, tambiép hay que tener siempre presenta el enunciado
del estidndar ¥ su despliegue en |os criterios para luego refacionarios con
los obfetivos y alcance del macroprocesn, con jos atributos de calidad y
ton fas referencias normativas, ne sélo fas emitidas por (a Autcridad
Sanitaria Nacional ¥y de los diferentes subsectores que se presentan gn g
listado sino &on las institucionaies que regulan diversos aspectos de [a
atencién, En astg etapa es precisp Iz interaccién con el{tos) Jefe(s} v/o
responsable(s) de servicioj’érea/depar{amento evaluados por cada
macroproceso.




[P

6.5.4

6.5.5

6.5.6

6.5.7

6.5.8

b.5.8

1a seleccién de un responsable al interior del equipp evaluador para
sisternatizar todas [as fuentes auditables por cada macroproceso. Aqui es
donde las personas previamente seleccionadas para recabar todos estos
soportes juega un papel determinante. Debe relacionar tedos Jos sopories
que se mencionen, recopilarlos y ordenarlos. Posteriormente seran
motivo de revisién por parte de [os evaluadores Internos.

Los evaluadores internos que interactdan { virtua) y/o presencial) con los
equipos de trabajo revisan, analizan y discuten conjuntamente qué tan
ofectivamente se esta trabajando, y se compara al quehacer diario contra
los esténdares y criterios de evaluacion contempladas en el Uistado de
Estandares de Acreditacidn para Establecimientos de Salud con Categoria
-2,

La calificacion de cada criterio del estdndar serd por consensa del equipa
gvaluador y comunicar at{los) evaluadols} 3! términe de cada criterio,
dandole la oportunidad de levantar el puntaje en casc de sef posible. Para
esta calificacién se wutitizard la escala de calificacion considerada en el
Listado de Esténdares para Establecimjentos de Saiud con Categoria 1it-2
deD,1 6 2.

Log hallazgus se consignaran por el equipo evaluador ent la Heja de
Registro de Datos para Auvtoevoluaci6n, gue servird de insumo para ej
Informe de Autoevaluaciom.

Rrealizar una visita a las instalacienes por los equipos evaluadores:

6.5.8.1 Cada equipc evaluador debe asegurarse que ha recorrido las
instalaciones del instituto an su totalidad.

6.5.82 £l equipo evaluador debe ir acompanado del{los} jefe{s) y/o
responsable{s] de servicio/dreafdepartamento, quien explica
como se prestan los servicios en cada adrea, describiendo una
atencion en un dia regular.

6.5.8.3 El recorrido les proporciona la opottunidad a los evaluadores de
observar el ambiente fislco, y de verificar 1a privacidad y los
aspectos de calidad de atencién, los patranes del flujo de trabajo y
los componentes de seguridad y salud.

6.5.8.4 Los evaluadores también pueden observar la interaccion del
personal con los pacientes para determinar si se estd brindando ia
atencion y servicio al paciente de acuerdo con la misién y los
valores del INMP. Los evaluadores pueden interactuar de manera
informal con los usuarios, sus familiares y con el personal de salud
a ir revisando material especifica de la institucion.

Las técnicas de evaluacién que se van a utllizar en la evaluacidn interna

son las siguientes:

6.5.9.1 Verificacion/Revisidn de documentos: £s una de las fuenias a las
gue se puede recurrir para obtener infarmacién y analizar los
registros e informes del establecimienta de salud, el estudio de
miapa de procesos, ete.

£.5.9.2 Observacion: Permite segulr la manera como 2l persanal se
desenvuelve en la practica. Se observa a las personas y al entorno.
6.5.0.3 Entrevista; Permite’ tomar informacién de la fuente directa para

determinar el nivel de cumpiimiento de los estindares de
acreditacidn,



Fi]

extrapolados a toda J3 poblacidn accesible,

6.5.8.5 Encuesta: Permite recoger informacion basica ¥ opiniones acerca
de los problemas sentidos o percibidos con raespecto al
cumplimiento de {og estindares de acreditacion,

6.7. Se ejecuts of Plan de Autoevaluacisn que comprende la realizacion de la

designados, gulenas deben interactuar,

6.8. Se elabora g Informe de Autaevaiuacion con Jos hallazgos registrados en la
“Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacian”, Y con las recomendaciones
registradas en Ia “Hoja de Recomendaciones”. Estas dltimas han sido definidas
junto aljtos) Jefe(s} v/o fesponsable(s) de servicio/drea/departamento eh gl
momento de |a evaluacién, lo que Permitird que las jefaturas cuenten con un
registro de recomendaciones al momento de implementar las acciones que haga
cumplir con  rada criterio del (istadg de Estdndares, g Informe de
Autoevaluacién serg remitido a la Direccidn General de| INMP.

6.9, Se realiza |3 Reunién de Cierre P#ra presentar los resultados obtenidos aen la
Autoevaluacian ¥ presentar las recomendaciones mayores,

6.10. Aplicacidn de Ja Segunda y/o Siguientes Autoevaluaciones: Esta nuevy
evaluacion interna se da cuando no se alcanca el puntaje aprobatorio igual o

7. PRESUPUESTO.

El presente plan no demandarg gasta Presupuestal adicional a-los Y¥a considerados en e}
Plan Operativo Anusf de |2 Oficina de Gestion de Ja Calidad, ’
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8. DIAGRAMA DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION

Programacién de 1a Autogvatuacion
en ef Plan Operative Institucional «

Confoermacin del Equipoe de
’ Acreditacidn
Difusion def procesa v iistado de

£standares de Acreditacien en el
Estabtecimiento

Spieccion ¥ capacitacion de
evaluadores intemos

Elaboracidn del Plan de
fsutoevaluation
Aprobacidn del Plan de :
autaevaluacién por [a autoridad :
institucional

Y

Designacidn de responsables de
servicio férea [departamento que
deben interactuar con evaluadores '

‘Camunicacian del Inicie de la
Autoevaluscion

\

Ejecucion del Plan de Autoevaluacion

ttaboracion del Informe Técnico de :

. Autosvaluacisn
ﬁ .
v W i
Reipiciar proceso ‘ " puntaje o i
de Autcevaluacian *E } J e
. >= 85% :

Solicitud e
Evazluacién Externa
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Establecimientos de salud:
Fecha:

Macro proceso:
Evaluador{es):

servicios evaluadas:
Participantes de Ia
evaluacidn:

ANEXO 3

FUHACENA T ks tars )y

Aot A iEvils

HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION

..m‘cm._. ITUTO NACIONAL gbﬂmmz_u PERINATAL

Cddigo y criterio de
evailuacidn

Puntaje

Fuente auditable

Técnica utitizada

sustento del puntaje / Comenta rios

--Rurbo a lo acreditarisn
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