
N° 3% -2022-DG-INMR/IV1INSAMINISTERIO DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

oduLriLima,.^..de. de 2022

VISTO:

HETD N° 22-20152-1, conteniendo el Memorando N° 293-2022-OGC-INMP, de fecha 26 de septiembre 
del 2022, del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, Memorando N° 1358-2022-OEPE/INMP, de fecha 
27 de septiembre de 2022, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, del 
Institute Nacional Materno Perinatal, que adjunta el Informe N° 106-2022-OEPE.UFP/INMP, de fecha 27 
de septiembre de 2022, de la Unidad Funcional de Planeamiento a su cargo.

CONSIDERANDO:

/' ^Que. de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover 
|asS«a^Ps condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en 

—^erminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;

I. CHAPA Que, mediante Decreto Supremo N° 01-2022-SA, que define los indicadores de desempeho, compromisos 
de mejora de los servicios a cumplir en el ano 2022 y los criterios tecnicos para su aplicacion e 
implementacion, para percibirla entrega economica anual a la que hace referencia el artlculo 15 del Decreto 
Legislative N° 1153, Decreto Legislative que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas 
Economicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado;
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OFICINA 
lECUTIVA I

P. MINM Que, el articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto Supremo N° 
013-2006-SA, define a la Acreditacion, como un Procedimiento de evaluacion periodica de los recursos 
institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion, a traves de estandares previamente 
definidos por la autoridad de salud;

/#w00^0
Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, dispone la obligacion de los Establecimientos de Salud a 
garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, proporcionarles los mayores 
beneficios posibles en su salud, protegerlos integramente contra riesgos innecesarios, satisfacer sus 
necesidades y expectativas en lo que corresponda;
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Que, el inciso b) del articulo 37° del mencionado Reglamento, establece que el Director Medico del 
Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a traves de la 
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continue de la calidad de atencion y la 
estandarizacion de los procedimientos de la atencion en salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, de fecha 12 de junio de 2012, se incorporo el 
Anexo 4: listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria III-2, a la 
NTS N° 050-MINSA/DGSP V.02 Norma Tecnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de 
Salud y Servicios Medicos de Apoyo aprobada con la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, de fecha 
04 de junio de 2007, con la finalidad de garantizar a los usuarios y al sistema de salud de los 
establecimientos de salud o servicios de apoyo, segiin su nivel de complejidad, cuenten con capacidades



para brindar prestaciones de calidad sobre !a base de cumplimiento de estandares nacionales previamente 
definido;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, de fecha 23 de abril de 2009, se aprobo la Guia 
Tecnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo, 
como guia de referencia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud piiblicos y privados del 
sector, en el ambito nacional incluyendo a los servicios prestados por terceros;

Que, de acuerdo con el marco normativa mencionado, la Oficina de Gestiona de la Calidad, remite el Plan 
de Autoevaluacion del Institute Nacional Matemo Perinatal, para el ano fiscal 2022, el mismo que tiene 
como objetivo, conocer el grado de avance de la institucion en el cumplimiento de los estandares de 
acreditacion para establecimientos de salud Nivel 111-2;

Que, el referido Plan, ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, la cual a 
traves del Memorando N° 1358- 2022-QEPE/INMP, de fecha 27 de septiembre de 2021, sehala que el 
referido Plan se encuentra alineado en el marco de los criterios del Listado de Estandares de Acreditacion 
para Establecimientos de Salud de categoria II-2, aprobada con Resolucion Ministerial N°491-2012/MINSA, 
de fecha 12 de junio de 2012, por lo que es pertinente emitir la presente resolucion;

Estando a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Gestiona de la Calidad, con la opinion favorable del 
asrslot 2 Erector Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, visacion de la Oficina de Asesoria 

Juridica, en armonia de las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 504- 2010/MINSA y 
Resolucion Ministerial N°006-2022/MINSA

i mm
SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERO: Aprobar el "Plan de Autoevaluacion del Institute Nacional Matemo Perinatal 2022"«0 Ofr# x A el mismo que cuenta con ocho (08) numerates que incluye cuatro (04) anexos, dentro de ellos se encuentra 
g? J) el cronograma general de actividades, todo ello en un total de quince (15) paginas y forman parte integrante

de la presente resolucion
ESTRA1

P.HMM
ARTiCULO SEGUNDO: La Oficina de Gestion de la Calidad es la responsable de la ejecucion del referido 
Plan y de remitir el informe de evaluacion a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico.

^ ARTICULO TERCERO: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara la
!_ § Presente resolucion en el Portal Institucional.

Diemis - Registrese, Comuniquese.MW

V*pfsi

/'O-- 1.......
MR. F6lix Dasio Ayala Peralta

6 C.M.P. 19726-R.N.E. 9170 
DIRECTOR DE INSTITUTO

FDAPAJCHR/RNVC
c.c.
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL INSTITUTO t ACIONAL MATERNO PERINATAL
2022

1. INTRODUCCION

La Acreditacion es un proceso periodico basado en la comparacion del desempeno del 
prestador de salud con una sene de estandares optimos y factibles de alcanzar, 
formulados y conocidos por los aciores de Ja. atencion de la salud y que esta orientado 
a promover acciones de mejoramiento condnuo de la calidad de la atencion y el 
desarrollo armonico de las unidados prod-.ictoras de servicios de un establecimiento de 
salud o servicio medico de apoyo. Su fmahcad es contribuir a garantizar a los 
y al sistema de salud que los establecimien os de salud o servicios medicos de apoyo, 
segun'su nivel de complejidad, cuentan con capncidades para brindar prestaciones de 
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales (o internaci males) 
previamente definidos, dichos estandares de evaluacico tienen un alcance integral del 
establecimiento de salud y estan basados en el anfoque de procesos, principal 
herramienta de los ciclos de mejoramiento ccntinuo. La Acreditacion se rige por los 
principios de universalidad. unidad, gradualida-.' y confidencialidad. Consta de dos 
fases: autoevaluacion y evaluacion externa.

La Autoevaluacion, fase imcial ibligatoria de evaluacion del proceso ae acreditacion, 
se realiza con un equipo institudonal de evaluadores internos previamente formados, 
los que verifican el cumplimiento de los estandares establecidos en el Listado de 
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud para que, posteriormente, 
se solicite la evaluacion externa oara la acreditacion.

La evaluacion externa, fase final del proceso de acreditacion, esta orientada a 
garantizar que la fase anterior fue realizada con idoneidad, y por tanto, expide o niega 
la conformidad de la evaluacion hecha segun escalas preestablecidas.

(m usuarios
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En este contexto el Institute Naci.mal Materno Perinatal (INMP) viane implementando 
el proceso de Acreditacion desde ei ano 2T15 en su fuse inicial de Autoevaluacion, ese
ano se obtuvo una linea basal Oe S0.71%; la que ha ido incrementando 
progresivamente con los ahos. Asf, para el oho 2016 su puntuacion fue de 64.14%, en 
el aho 2017 se obtuvo 67.10 %, en el 201L' se elevo a 71.48%, en el 2019 alcanzo 
68.19, en el aho 2020 llego 66.41% y -^n el 2021 llego a 73.02 %. Lo anterior evldencia 
que el INMP aun se encuentra en proceso de nejora para lograr el puntaje apro|)atorio 
para solicitar la evaluacion externa (mayor de 5%)

Para el aho 2022 la Autoeva'uacion se 'ealizara segun lo plasmado en el presente plan, 
el cual contiene el cronograma de las aedvidad-s a realizarse. Desde el 2020, este 
proceso se ha agregado a los compromises del bono por desempeno. Si bien las 
evaluaciones del 2020 y 2221 tuvie:on las particularidades inherentes a la pandemia 
del Covid 19, por lo que sus puntajes no son comparables a los ahos unteriores., en el 
presente aho al haberse ido regularizando las actividades presenciales esperamos que 
el puntaje sea mas acorde a las oporaciones regulares del Institute. Aunque la 
emergencia sanitaria por el covie continua en el presente aho y se ha tenido la tercera 
y cuarta ola, la afectacion a sido mas debido al ausentismo del personal afectado que a 
la demanda de pacientes con la iriectdon.
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2. JUSTIFICACI6N

En el Marco de los Linean.isp.to de Poh'tica del Sector Salud y las Politicas Nacionales de 
Calidad en Salud, el Ministerio ue Salud aprobo la Norma Tecnica de Salud para la 
Acreditacion de Establecimientos dc Salud y Servicios Medicos de Apoyo mediante NT 
N° 050-MINSA/DGSP-V.02 y el ListsJo de Estandares de Acreditacion para 
establecimientos de Salud con Categoria III-? Anexo 4 con Resolucion Ministerial N° 
491-2012/MINSA. El Institute Nacional Materno Perinatal (INMP) decidio incorporarse 
al esfuerzo de acreditar y conformo el Equipo de Acreditacion y el Equipo de 
Evaluadores Internes, con los cuales se ha ido trabajando estos ahos.

fm 3. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer el grado de ava- ce del Institute Nacional Materno Perinatal en el 
cumplirniento de los estandan s de acreditacion para establecimientos de salud de 
nivel 111-2.

Objetivos Espedficos

• Determinar el porcentaje de cumplirniento de los estandares de acreditacion en el 
INMP segun macroprocesos.

• Identificar oportunMades de mejora en el desarrollo de los procesos y promover 
el mejoramiento continue oe la calidad.

4. ALCANCE

La autoevaluacion es de aplicacion a todns las Unidades Organicas del Institute 
Nacional Materno Perinatal y comprenoe todo el proceso de atencion y 
administrativos desde que el usuario ingresa a la institucion hasta que egresa del 

mismo.

5. BASE LEGAL

Ley N9 26842, "Ley General de Salud".

D.L. N9 1161, que ap ueba la "Ley del Org.inizacion y Funciones del Ministerio 
de Salud".

"Ley Merco de Aseguramiento Universal en Salud" y susLey N°29344,
modificatorias D.L. 115.'.' y D.S. 020-2014-SA que aprueba el Texto Unico
Ordenado (TUO) de la Lev 29344.

D.S. N9 088-2017 y su modificatoria D.S. N° 011-2017, que modified el 
"Reglamento de Organization y Funciones del Ministerio de Salud".

Resolucion Ministerial N9 519-2906-SA/DM, que aprobo el Documento 
Tecnico: "Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud".

Resolucion Ministerial 'N'' 370-2C09/MINSA, por el cual se aprueba la 
"Directiva Administrativa que regulo la organizacidn y funcionamiento de las 
Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud y tres (03) 
anexos".

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, por el cual se aprueba la NTS N° 
050-MINSA/DGSP-V.02: "Norma Tecnica de Salud para la Acreditacion de 
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo".
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• Resolucion Ministerial N° 27G-20G3/MINSA, por el cual se aprueba la "Gui'a 
Tecnica del Evaluador para la Acr .'ditacion de Establecimientos de Salud y 
Servicios Medicos de Apoyo".

• Resolucion Ministerial N° 491-2012/’ /IINSA, incorpora el Anexo 4: "Listado de 
Estandares de Acreditacion para EstaUecimientos de Salud con Categor|a 111-2" 
a la NTS N° 050-MINSA/DGSP V.02..

6. METODOLOGfA DE EVALUACION

La Autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de 
acreditacion en la cual los establecimientos de salud, que cuentan con un equipo 
institucional de evaluadores internes previamente formados, hacen uso del Listado de 
Estandares de Acreditacion para Estaolecimientos de Salud con Categoria 111-2 y 
realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar 
sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

Los pasos para la evaluacion inten a sor. los siguientes:

* J

1 O

* nflil.TC OlMdlft ^ 
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6.1. Programar la AutoevaluaciSn del Instiiutn Nacional Materno Perinatal en el 
Plan Operative Anual de la Oficina de Gestion de ia Calidad.

6.2. Reconformar el Equipo de Acreditac on por la Direccion General y emitir la 
Resolucion Directoral respective.

6.3. Conformar el Equipo de Evaluadores ' ternoj por la Oficina de Gestion de la 
Calidad con personal con conocimientos y experienda en evaluacion internas en 
el INMP, cuyo equipo debera scr aprobado on Resolucion Directoral.

6.4. Elaborar y Aprobar el Pbn de Autoevaluacion donde se consigna al(los) jefe(s) 
y/o responsable(s) de servido/area/departamento que interactuaran con los 
evaluadores Internos, asi como las actividades a desarrollarse en la evaluacion 
interna. Es elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad y es aprobado por la 
Direccion General.

6.5. Capacitar a los Evaluadores Internos, y el(los) iefe(s) y/o Responsable(s) de 
Servicio/Area/Departamento sebre las actividades a realizarse en la 
autoevaluacion. Se revisa el Listado de Estandares de Acreditacion para 
Establecimientos de Salud con Categoria HI-2, v se explican los puntos criticos a 
tomar en cuenta en la evaluacion de 'ampo.:

6.6. Realizar la reunion de apertura (vir. lal y/o presencial) con el proposito de 
generar un espacio de coordi iacion de la Alta Direccion, el(los) jefe(s) y/o 
responsable(s) del servicio/area/depan,in lento, los evaluadores internos, y los 
trabajadores que puedan asistir de marera voiuntaria. Se presenta los objetivos 
de la evaluacion, el equipo evaluador, se confirms e! Cronograma de Actividades 
de la Autoevaluacion y se solkcta a los eva.'uados facilitar un espacio fisico para 
el equipo evaluador.

6.7. Ejecutar el Plan d^: Autoevaluacion que ccmprende la realizacion de la 
evaluacion interna de acuerdo s las acciones planificadas en los terminos 
previstos en el plan, a cargo de los evaluadores internos y los evaluados 
designados, quienes deben interavtuar.
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6.8. tiaborar el tnformc de Ai.coevaluacion con Ics hallazgos registrados en la "Hoja 
de Registro de Dates para Autoevaluacion", y con las recomendaciones 
registradas en la "Hoja de Recomendaciones". Estas ultimas ban sido definidas 
junto al(los) jefe(s) y/o rt sponsable(s) de servicio/area/departamento en el 
momento de la evaluacion, 'o que permitira que las jefaturas cuenten con un 
registro de recomendacionei al momento de implementar las acciones que haga 
cumplir con caoc criterio del Jstado de Estandares. El Informe de 
Autoevaluacion se remitc a .a Direccibn General del INMP.

6.9. Realizar la Reunion de Cierre.para presenter los resultados obtenidos en la 
Autoevaluacion y presentar las recomendaciones mayores.

r, W. PRESUPUESTO.

El presente plan no demandara gasto presupuestal adicional a los ya considerados en el 
Plan Operative Anual de Geslion de la Calidad del institute Nacional Materno Perinatal.

§l s

8. DIAGRAM A DEL PROCESO DE A. TOEVALU ACl6N

('.ogramaciOn d« la Auto«valuacion 
en . Plan Operative institudonal -

J
Cor.-oimacion del Equipo de 

Acreditacion

Difusio*. del proceso y listado de 
Estandai • ; de jcred>adOn en el 

Ej« v^edmiem

“H
Seleuibny capacitadonde 

evaluadoivf inten.os

y
Elaboration del Plan !e 

Autoevaluacion

S___
Aprobadon del Plan de 

autoevaluacion por la autoridad 
irvstitucivnal

i

Oesignadbn de re vonsables de 
jer vicio /area /ckpaitamento que 
o 'ben Interactuar con evaluadores

C •.numicadon d.-i Inicio de la 
Ac^oeva/.iacion

y
Ejecucion lei Plan de Autoevaluacion

' Elaboraciondellnfonne lecnico de 
Autoevaluacion

y
'N.

NO SI

1 Solicitud de 
Evaluacion Externa

Reiniciar proceso 
de Autoevaluacion >-*Punljje 

>•• 85%
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ANEXOOl: (MltC'O M»*I1

CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION*

2023
/ ResponsableActividad LUz-?

°; 1 
A } SWOM"5? T

Reco"^'''
pCSTlOt*

LU

OGCmacion de Equipo de Acreditacionft

OGC y Equipo de AcreditacionReconformacion de Equipo de Evaluadores Internes

OGCElaboracion del Plan de Autoevaluacion 2022

OGCXCapacitacion del Equipo de Evaluadores Internos

Equipc de Acreditacion, OGC Evaluadores 
Internos, Jefes de

Areas/Servidos/r'epartamfntos/Direcciones
XReunion de apertura c’s la Autoevaluacion 2022

Evaluadores Internes y Jefes de 
Areas/Servicios/Departamentos 

/Direcciones
Evaluacion Interna 2022 de! Institute Nacional 
Materno Perinatal.

X X

Digitacion y consolidacion de los hallazgos y 
recomendaciones para el informe final de la
Autoevaluacion 2022________________________ ___
Elaboracion del Informe Final de la Autoevaluacion 
2022 

OGCX

OGCX

Equipo de Acreditacion, OGC, Evaluadores 
Internos, Jefes de

Areas/Servicios/Departamentos/Direcciones
Reunion de cierre de la Autoevaluacion 2022 X

Enviar informe a Ministerio de Salud y colgar en 
pagina web.

DG - OGCX
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ANEXO 02:
B) CRONOGRAMA POR MACROPROCESO DE EVALUACION. AUTOEVALUACION 2022

o
OCTUBRE& to Equipo de 

Evaluadores 
Internes

(') Evaluador lider

NOVIEMBREo S
.S' 2
XI Q.

2 O1,1 .sTO
~D

Q-

Macroprocesos Evaluado(s)Q Mi Ju Vi Lu2 Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi•og 2 2VI o zo£ ui
UJ 12 13 14 17 18 19 20 21 24 25 26 27 28 31 01 02 03 04 07 08 09 10 11s 21 22 23 24 25 28 29 30

Julio Chavez (*) 
Rosmary Hinojosa 
Blanca Lee 
Janis Martinez

o g 
3 -ro

Felix Ayala 
Mauricio Ugarte 
Equipo Gestion

Direccionamient1 3 12 1 Xo 0

CO

Gestion de 
Rac.rsos 
Humanos

Julio Chavez (*) 
Anani Pefialva 
Gisela Castillo

'C X Wilfredo Terras 
Jorge Alfaro

2 oc 4O- 11 1 Xo
§
<

2 Juan Torres (*) 
Carolina Casapia 1 
Maria Diaz

Gestion de la 
Calidad

(2 Julio Chavez
Jes'V. -..ds

3 3 20
I X

Cesar Carranza 
Carmen Davila 
Kelly Zevallos 
Julio Chavez 
Gabriela Morales 
Elina Mendoza 
Alberto Diaz 
Ana Roman 
Maria Diaz 
Miguel Paredes 
Richard Estrada 
Alvaro Moreno 
Rafael Carrasco

Luis Meza (*) 
Gilda Hinojosa 
Jenmby Orihuela 
Elizabeth Marin 
Blanca Lee

M Manejo de 
Riesgo de la 

Atencion

JL> <
4 8 42 5 X X X X X

J3
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NOVIEMBRE.6 o s OCTUBRE(5 at Equipo de 
Evaluadores 

Internos
(*) Evaluador lider

3

O S 
.2> 8 s &

£ o^ a at
CO

o
Lu Ma MiCTJ

■a Mi Ju Vio 8 MaVi LuMa Mi JuJu Vi Lu£ Ma MiMi Ju Vi LuO Lu Ma-I Mi Ju ViEvaluado(s) Mi Ju Vi Lu MaMacroprocesosgz
'2CL 0) z 24 25 28 29 3023o 21 22cn
LU 09 10 11u 03 04 07 0831 01 0225 26 27 28(/>

cc
20 21 2413 14 17 18 1912

♦ ? A ■’ ,
Julio Chavez (’) 
Gisela Castillo 
Blanca Lee

Gestion de 
Seguridad ante 

Desastres

Jorge Alfaro 
Ramirez8 x3 18 1It CDB c

-J/'Se •esnO»' 5

Julio Chavez (*) 
Jesus Pardo 
Gisela Castillo 
Pilar Cabrera

Control de la 
Gestion y 
Prestacion

o § 
3 -ro
-> -fL

Felix AyalaQ- X2 11 16 ooo

Juan Chi-icheyan 
Isolina 'iburto 
Rafae1 Paucar 
Ramiro Mercado 
Begonia Otiniano 
Gisela Castillo

-S Jesus Pardo (•) 
Luis Meza 
Maria Diaz 
Janis Marti,rez

Atencion
Ambulatoria

5 x XQ- 3 11 2I(n <•5_o

OBSTETRICIA Y 
GINECOLOGlA Cesar Carranza 

Leonor Arroyo 
Humberto 
Izaguirre 
Luis Almeyda 
Julio Fernandez 
Luis Quinones 
Homero Mejia 
Juan Diaz

O

"E Jesus Pardo (■) 
Anani Pehalva 
Zoila Aquino 
Elizabeth Marin 
Alicia Navarro 
Rosa Buitron

a? X XX X X5CO

3
Q)

Atencion de 
Hospitalizacidn

x 7 218 <

NEONATOLOGiA Carmen Davila 
Rafael Paucar 
Elina Mendoza 
Ylia Espinoza 
Jaqueline 
Alvarado

J)

S ** . Elsa Torres (*) 
Gilda Hinojosa 
Juan Torres

XX X X X5
03
CO

LU

9

A*



x> o s£o OCTUBREC/) Equipo de 
Evaluadores 

Infernos
(•) Evaluador lider

NOVIEMBREJ? 1 
S 2

2 OQ.

d. S"

ifi

o 2
Z 0

•dg.f cMacroprocesos Evaluado(s)o Mi Ju Vi Lu Ma MiO) Ju Vr Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi Ju Vi Lu Ma Mi2 'CO
o za o l/l

LU
/

(2 12 1413 17 18 19 20 21 24 25 26 27 28 31 01 02 03 04 07 08 09 10 11 21 22s 23 24 25 28 29 30S

Luis Ramos 
Enrique Guevara 
Maritza Meza 
Carmen 
Balabarca 
Begonia Otiniano

Anani Penalva (') 
Gisela Castillo 
Jesus Pardo 
Marilii Huaman 
Elizabeth Marin

0 fl Atencion de 
Emergencia

a i% 3 152 1
TO

VL CfSTlO^

Cesar Carranza 
Carmen Davila 
Marianella Rios 
Alvaro Moreno 
Luis Santisteban 
Vanesa Gilmalca 
Carmen Fuertes

Juan Torres (*) 
Gilda Hinojosa 
Zoila Aquino 
Juan Chinchayan 
Marilu Huaman

CO

£
Atencion

Quirurgica
o£ 10 4 25 15 xc

TO

TO!/>
.2 Luis Me7i 

Cteuaia SaldanaGilda Hinojosa (’j 
Jemby Orihi ala

>
11 Investigacion 3 17 1 |x X

TO

5?
to

i | Rosa Buitr'-n Loly Luis Meza 
Elizabeth 
Fuentes
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ANEXO 3

OF IONA DC GESTION DI- 
LA CALI DADmm“t '.(Hstit'uio Nacior- 

.Mal-rrno i’vrmat;,
mn HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION5

gfSTlON^

EstaHTecimientos de salud: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Fecha:

Macro proceso:

Evaliiador(es):

Servicios evaluados:

Participantes oe ia 
cvaiuacion:

Codigo y criterio de 
evaluacion

Puntaje Fuente auditable Tecnica utilizada Sustento del puntaje / Comentarios

13



Sustento del puntaje/ ComentariosCodigo y criterio de 
evaluacion

Tecnica utilizadaFuente auditablePuntaje

...Rumbo a la acreditacioncii^

i
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ANEXO 4

OFICINADE GESTION DE 
LA CAUDADPERU Ministerio 

de Saiud

HOJA DE RECOMENDACIONES

Evaluadores:

Fecha:

Servicios evaluados:

Cod
Criterio

RecomendacionesObservacionesMacroproceso

...Rumbo a la acreditacion
V-;

MINISTERIO DE SALUD
-^NAL MATERNOPERINATALINSTITUTO N,

15M*c. JuiijS Octavio Chavez Pita 
OEFE DE LA OhClNA DE GESTldN DE LA CAL DAD


