MINISTERIO DE SALUD N° 29@ -2022-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(PULICA DEL P

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 Estratégico, del
Instituto 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:

eRIO 08
& b

A3 2XQue, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
%mw'c e 3ps condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
..,né‘j érminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;
oy
J.CHAPA  Que, mediante Decreto Supremo N° 01-2022-SA, que define los indicadores de desempefio, compromisos
de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022 y los criterios técnicos para su aplicacion e
implementacion, para percibir la entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas
Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado;

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 periddica de los recursos
institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion, a través de estandares previamente
definidos por la autoridad de salud;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, dispone la obligacion de los Establecimientos de Salud a
garantizar la calidad y seguridad de la atencién 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;

Que, el inciso b) del articulo 37° del mencionado Reglamento, establece que el Director Médico del
Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continGe 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 incorpor¢ el
Anexo 4: listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria Ill-2, a la
NTS N° 050-MINSA/DGSP V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos 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, segun 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 aprobd la Guia
Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
como guia de referencia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud publicos 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 Instituto Nacional Materno Perinatal, para el afo 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 lll-2;

Que, el referido Plan, ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la cual a
través del Memorando N° 1358- 2022-OEPE/INMP, de fecha 27 de septiembre de 2021, sefala 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 I1-2, 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
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, 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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el "Plan de Autoevaluacion del Instituto Nacional Matemo Perinatal 2022"
el mismo que cuenta con ocho (08) numerales que incluye cuatro (04) anexos, dentro de ellos se encuentra
el cronograma general de actividades, todo ello en un total de quince (15) paginas y forman parte integrante
de la presente resolucion

ARTICULO SEGUNDO: La Oficina de Gestion de la Calidad es la responsable de la ejecucion del referido
Plan y de remitir el informe de evaluacién a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

X ARTICULO TERCERQ: El Responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transparencia, publicara la
presente resolucion en el Portal Institucional.
: Registrese, Comuniquese.

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NAC/IONAL MATERNO PERINATAL
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL INSTITUTO i “ACIONAL MATERNO PERINATAL
2022

. INTRODUCCION

La Acreditacion es un proceso periédico basado en la comparacién del desempefio del
prestador de salud con una serie de estdndares 6ptimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores de |a atencién de la salud y que esta orientado
a promover acciones de mejoramiento coniinuo de la calidad de la atencién y el
desarrollo arménico de las unidades prod:ictoras de servicios de un establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo. Su finaliad es contribuir a garantizar a los usuarios
y al sistema de salud que los establecimier. ‘os de saluc o servicios médicos de apoyo,
segun su nivel de complejidad, cuentan con sapacidades vara brindar prestaciones de
calidad sobre la base del cumplimiento de astandares nacionales (o internacidnales)
previamente definidos, dichos estdndares de vvaluacién tienen un alcance integral del
establecimiento de salud y estdn basados 2n el =nfoque de procesos, principal
herramienta de los ciclos de mejoramiento ccatinuo. La Acreditacién se rige por los
principios de universalidad. unidad, gradualida.' y confidencialidad. Consta de dos
fases: autoevaluacion y evaluacién externa.

La Autoevaluacion, fase inicial .bligazoria de evaluacién :iel proceso de acreditacion,
se realiza con un equipo institucional de evaluadores internos previamente formados,
los que verifican el cumplimiento de los estdndares establecidos en el Listado de
Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud para que, posteriormente,
se solicite la evaluacidn externa nara la acreditacion.

La evaluaciéon externa, fase final del proceso de acreditacidn, estd orientada a
garantizar que la fase anterior fue realizada con idoneidad, y por tanto, expide o niega
la conformidad de la evaluacién hecha segtini escalas preestablecidas.

En este contexto el Instituto Nacianal Materno Forinatal (INMP) vizne implementando
el proceso de Acreditacién desde ei afic 2715 en su tzze inicial de Autoevaluacidn, ese
aflo se obtuvo una linea basal de 52.71%; la que ha ido incrementando
progresivamente con los afios. Asi, para el afio 2016 su puntuacién fue de 64.14%, en
el afio 2017 se obtuvo 67.10 %, en el 201¢ se elevd a 71.48%, en el 2019 alcanzé
68.19, en el afio 2020 llegd 66.41% y =n el 2021 llegd a 73.02 %. Lo anterior evldencia
que el INMP auin se encuentra en proceso de t"ejora para lograr el puntaje apropatorlo
para solicitar la evaluacién externa (mayor de '5%)

Para el afio 2022 la Autoevz'uacion se realizard s- 30n lo plasmado en el presente plan,
el cual contiene el cronograma de Ias aciividad-s a realizarse. Desde el 2020, este
proceso se ha agregado a los compromisos del bono por desempefio. Si bien las
evaluaciones del 2020 y 221 tuvie:on las particularidades inherentes a la pandemia
del Covid 19, por lo que sus puntajes no son comparables a los afios unteriores., en el
presente afio al haberse ido regularizando las actividades presenciales esperamos que
el puntaje sea mdas acorde a las op:raciones regulares del Instituto. Aunque la
emergencia sanitaria por el coviu continta en el presente afio y se ha tenido la tercera
y cuarta ola, la afectacion a sido rmds debido al ausentismo del personal afectado que a
la demanda de pacientes con la infeczidn.



2. JUSTIFICACION

En el Marco de los Linear-ignto de Politica del Sector Salud y las Politicas Nacionales de
Calidad en 5alud, el Minister;o ue Salud aprobd la Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo mediante NT
N° 050-MINSA/DGSP-V.02 y el Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de Salud con Categoria Ill-2 Anexo 4 con Resoluciéon Ministerial N°
491-2012/MINSA. El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) decidi6 incorporarse
al esfuerzo de acreditar y conform5 el Equipo de Acreditaciéon y el Equipo de
Evaluadores Internos, con los cuales se ha ido trabajando estos afios.

3. OBIJETIVOS
Objetivo general

Conocer el grado de ava-ce del Instituto Nacional Materno Perinatal en el
cumpliriento de los estandar: 5 de acreditacién para establecimientos de salud de
nivel Ill-2.

Objetivos Especificos

o Determinar el porcentaje de cumplimiento de los estandares de acreditacion en el
INMP seglin macroprocesos.

e Identificar oporturidtades de mz2jcra en el desarrollo de los procesos y promover
el mejcramiento continud ae 'a calidad.

4. ALCANCE

La autoevaluaciéon es de aplicacién a todas las Unidades Organicas del Instituto
Nacional Materno Perinatal y comprende todo el proceso de atencién vy
administrativos desde que el usuario ingresa a la instituciéon hasta que egresa del
mismo.

5. BASE LEGAL

e Ley N226842, “Ley Seneral de Salud”.

e D.L. N2 1161, que ap'ueba la “Lzy del Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud”.

e LeyN°29344, “iey Marco de Aseguramiento Universal en Salud” y sus
modificatorias D.L. 1152 y D.S. 020-2014-SA que aprueba el Texto Unico
Ordenado (TUQ) de la Lev 29344,

e D.S. N2 088-2017 y su modificatoria D.S. N° 011-2017, que modifico el
“Reglamento de Organizac:dn y Funciones del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Mi;‘.?c_;erial N2 519-2006-SA/DM, que aprobd el Documento
Técnico: “Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”.

e Resolucion Ministeriél'"‘."\l“_ 370-2C09/MINSA, por el cual se aprueba la
"Directiva Administrativa que regula la organizaciéon y funcionamiento de las
Comisiones Sectoriales de Acreditzcion de Servicios de Salud y tres (03)
anexos".

e Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, por el cual se aprueba la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Zstablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.



Resolucion Ministerial N° 27C-20C3/MINSA, por el cual se aprueba la "Guia
Técnica del Evaluador para la Acraditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo". ,
Resolucién Ministerial N° 491-2012/71INSA, incorpora el Anexo 4: “Listado de
Estdndares de Acreditacion para Estak .ecimientos de Salud con Categorla IlI-2”
ala NTS N° 050-MINSA/DGSP V.02.

v

6. METODOLOGIA DE EVALUACION

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

Los pasos para la evaluacion interi.a soi: los siguientes:

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Programar la Autoevaluaci:dn dei Institutn iacional Materno Perinatal en el
Plan Operativo Anual de la Oficina de Gestién de ia Calidad.

Reconformar el Equipo de Acreditac6n por la Direccién General y emitir |a
Resolucion Directoral respectiva.

Conformar el Equipc de Evaluadores ! 'terncs por la Oficina de Gestién de la
Calidad con personal con conocimientos y experiencia en evaluacién internas en
el INMP, cuyo equipo Jebera se: aprobado 'on Resolucidn Directoral.

Elaborar y Aprobar cl Plzn de Autoevaluacién donde se consigna al(los) jefe(s)
y/o responsable(s) de servicio/drea/departamento que interactuaran con los
evaluadores Internos, asi como las actividades a desarrollarse en la evaluacién
interna. Es elaborado por la Oficira de Gestién de la Calidad y es aprobado por la
Direccion General.

Capacitar a los Evaluadores Internos, y el(los) Jefe(s) y/o Responsable(s) de
Servicio/Area/Departamento schre las actividades a realizarse en la
autoevaluacion. Se revisa el Listade de Estdndares de Acreditacién para
Establecimientos de Salud con Categoria I1I-2, v se explican los puntos criticos a
tomar en cuenta en la evaluacidon de mampo.:

Realizar la reunién de apertura (viri 1al y/o presencial) con el propésito de
generar un espacio de coordi:iacion de la Alta Direccidn, el(los) jefe(s) y/o
responsable(s) del servicio/drea/deparianiento, los evaluadores internos, y los
trabajadores que puedan asistir de mar :ra voiuntaria. Se preserta los objetivos
de la evaluacion, el equipo evaluador, se c nfirma e! Cronograma de Actividades
de la Autoevaluacion y se solirita a !os evaiuados facilitar un espacio fisico para
el equipo evaluador.

Ejecutar el Plan cdc¢ Autoevaluacion que coimprende la realizacién de la
evaluacién interna de acuerdo 2 las acciones planificadas en los términos
previstos en el plan, a cargo de los evaluadores internos y los evaluados
designados, quienes deben intera:tuar.
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6.8. Elaborar el Informe de Au.toevaluacién con lcs hallazgos registrados en la “Hoja

de Registro de Datos para Autaevaluacién”, y con las recomendaciones
registradas en la “Hoja de lecomendaciones”. Estas Gltimas han sido definidas
junto al(los) jefe(s) y/o responsable(s) de servicio/drea/departamento en el
momento de la evaluacién, 'o que permitird que las jefaturas cuenten con un
registro de recomendaciones al momento de implementar las acciones que haga
cumplir con caaa criterio del iistado de Estdndares. El Informe de
Autoevaluacién se remitc a .a Direccién General del INMP.

6.9. Realizar la Reunién de Cierre para presentar los resultados obtenidos en la

Autoevaluacion y presentar las recomendaciones mayores.

PRESUPUESTO.

El presente plan no demandard gasto presupuestal adicional a los ya considerados en el
Plan Operativo Anual de Gestion de la Calidad del instituto Nacional Materno Perinatal.

8. DIAGRAMA DEL PROCESO DE A: TOEVALUACION
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ANEXO 01: e
CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION*

2022 2023
Actividad al|lcecs[x]2z]=]9 ' > | o w Responsable
AHHEHHEBEIEIE IR
'Rle.cogc »¢‘macion de Equipo de Acreditacion X 0GC
Reconformacion de Equipo de Evaluadores Internos X OGC y Equipo de Acreditacion
Elaboracién del Plan de Autoevaluacion 2022 X 0OGC
Capacitacién del Equipo de Evaluadores Internos X 0GC
: Equipc de Acreditacion, OGC, Evaluadores
Reunion de apertura c'2 la Autoevaluacion 2022 ; 4o X Internos, Jefes de
- 2 Areas/Servicios/Pezartamentos/Direcciones
i 25 L . ; : Evaluad Int , d
Evaluacién Interna 2G22 del Instituto Nacional . S ore.s. ntamos yletesde
) ; XX Areas/Servicios/Departamentos
Materro Perinatal. 5 5
/Direcciones
Digitacion y consolidacién de los hallazgos y
recomendaciones para el informe final de la X 0GC
Autoevaluacion 2022
iab fe Inf inal d acion
Eiaboracién del Informe Final de la Autoevaluacio X 0GC
2022
Equipo de Acreditacién, OGC, Evaluadores
Reunidn de cierre de la Autoevaluacion 2022 < Internos, Jefes de
Areas/Servicios/Departamentos/Direcciones

Er?v[ar informe a Ministerio de Salud y colgar en X DG - 0GC
pagina web.




<

ANG Bees :
ANEXO 02:
B) CRONOGRAMA POR MACROPROCESO DE EVALUACION. AUTOEVALUACION 2022
) 3 § a| . Equipo de OCTUBRE NOVIEMBRE
— w -
‘g |, &9 - Evaluadores |.@ X - = il Vel i A I I [ ) . e o
=& 3 o Macroprocesos § 2 Internos ? Evaluado(s) Mi | Ju | Vi |Lu[Ma|M|Ju|[Vi|]Lu|Ma|Mi|Ju|Vi|Lu a i fJu | VifLlu|Ma|Mi|Ju|Vi|Lu|Ma|Mi|Ju|Vi|Lu|[Ma]|M
o5 =] 2 -4
,';‘z, 3 éﬁ ‘é & | © | () Evaluador lider 12 (13| 14|17 |18 |19 |20 | 21 | 24 | 25| 26 | 27| 28 | 31 01 Jo2/03]|04)07 |08 [09[10|11]21{22 (23|24 25 28 29 30
»;
5 Julio Chavez (*) Félix Ayala
N Pk ¥ aa
_g =11 nE: Direccionamient 3| 12 grsmarz Hinojosa 1{ Mauricio Ugarte X
° 8 9 ar.lca ee' Equipo Gestion
Janis Martinez
3 el = = i iy S
& Gestion de Julio Chavez (*)
pf. 2. % Recirsos 4 | 11 | AnaniPefalva 1 :\g:gmr::;“as | X
S Humanos Gisela Castillo i
£
5 ¢ | Gestiondela Juan Torres () Julio Chavez : -
— |3 Z Calidad 3| 20 [Carolina Casapia (115 .. """ - : | %
S Maria Diaz
- " J { o
Cesar Carranza I
: Carmen Davila
Kelly Zevallos
. " Julio Chavez
= Luis Meza () Gabriela Morales
N & Manejo de Gilda Hinojosa Elina Mendoza
‘En 4 % Riesgo de la 8 | 42 | Jenmby Orihuela | 5 | Alberto Diaz X|X|X|[X]|X
3 Atencion Elizabeth Marin Ana Roman
Blanca Lee Maria Diaz
Miguel Paredes
Richard Estrada
Alvaro Moreno
Rafael Carrasco
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‘3 & @) 7S § § 3 Eqmpo de @ OCTUBRE NOVIEMB!
T ] = .
8§52 8 S5 | Macroprocesos | 2| & E"Ia't"adms S| Evatuadots) | i | u | vi |t |ma | mfou|vifrefma|mi{o]vifueo| [ Ma | i gu|VifLu|mafmifoufVifLu|Me|Mifdu I_WJi.lIMalMl
o OF 0 O G = nternos °
= U T - B ”
g " I & | © | ) Evaluador lider | = 121314 |17 [18 |19 |20 |21 |24 | 25 [ 26 | 27| 28 | 31 o1 |o2]o03|oalor|os|oa|t0]11|21]22|23[24 25 28 29 30
4
n\0.0, E
s\ /) .z . P "
N e, | Gestion de Julio Chavez
53 *\ o ! : Jorge Alfaro
: Y 5+N @ | Seguridadante | 3 | 18 | Gisela Castillo 1 b X
J d| © Ramirez
| 3 Desastres Blanca Lee
AuoR 3
e J/
\' STION (
Julio Chavez (*)
(=} § o Contro'l’de o Jesus Pardo Felix Ayala
Sa| 6| Q@ Gestion y 20 1 : ; 1 X
VS o Prestacion Gisela Castillo
Pilar Cabrera
) i
LI X Juan Chirichzyan
g Jesus Pardo (*) Isolina Aburio
a < Atencion = Luis Meza Rafae' Paucar ; X %X’
2 & Ambulatoria | 2 | ! | Maria Diaz 2| Ramiro Mercero !
k] Janis Martinez Begonia Otin.ano
CGisela Castillo
OBSTETRICIAY Coasi Carviriga
GINECOLOGIA L sorer Avolo
= Humberto
5 Jesas Pardo (*) Izaguirre
% Anani Pefialva 5 | Luis Almeyda X[x|x|x|x
R Zoila Aquino Julio Fernandez
=1 . : Luis Quifiones
2 Elizabeth Marin gl
s | E Atencionde | | ,, | Alicia Navarro ?:;?‘e;?u o
< Hospitalizacién Rosa Buitrén
NEONATOLOGIA Carmen Davila
3 .e-® .1 Rafael Paucar
S ] E[sa Torref *) 5 | Elina Mendoza x| x|x!|x|x
3 Gilda Hinojosa Ylia Espinoza
w Juan Torres Jaqueline
Alvarado




3 q g ° % el o Equipode |, OCTUBRE NOVIEMBRE
§Sk 88 S| 3 Evaluadores |31 ¢ iad i vi[Lu{ma|mi|ou| vif|oe|ma|mifo!vilt Ma | Mi|Ju|vi|L i Mi il
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§ é é & | © | () Evaluador lider 12 (13|14 |17 (18| 19|20 | 21 |24 | 25|26 [ 27| 28 | 31 01102 03(04 07|08 [09)|10| 11|21 |22 [23]|24- 25 28 29 30
Anani Pefalva () 'éui? Ran(?s
. Gisela Castillo fiigus Lucvara
O] Atencion de Maritza Meza
& Emergencia L Jest_:s: Pardo' 1 Carmen
Marili Huaman Balabarca
Elizabeth Marin Begonia Otiniano
Cesar Carranza
2 Juan Torres (*) Carmen Davila
e 5 Gilda Hinojosa Marianella Rios
2 g é\t_e neson 25 | Zoila Aquino 1 | Alvaro Moreno
§ uirurgica Juan Chinchayan Luis Santisteban
S Marilu Huaman Vanesa Gilmalca
Carmen Fuertes
3
E=] Luis Meza
< s o ilda Hinojosa #*; g _ :
£ |11l 2 Investigacion | 3 | 17 .?;r:g;’ g‘:::iala‘ [ 1 j Vlrucia Saldaia X
z - |
& - T ] l
.§ Rosa Buitron Loly -| Luis Meza [ ‘
= ) . s Elizabeth b
S 2] 8 Docencia 1 1= | Jilio ChavezPita I.’ Fuentes Vo ; X
8 " | Haydee Paredes
o« I ;
MR #
5 A:eng I%na?e Julio Chavez (*) Juan Tasayco
o 2 13 5 D poy t 3| 14 Jesus Pardo 3 | Marianella Rios x | x| x
38 < 1agnostico y Gisela Castillo Miguel Paredes
o Tratamiento Maria Diaz Rocio Davila
Especializado
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ANEXO 3

OFICINA DE GESTION DE
tu 2 amstan LA CALIDAD

HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACION

Establecimientos de salud: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Fecha:

Macro proceso:

Evaluador(es):

Servicios evaluados:

Participantes e ia
<vaiuacion:

Codigo y criterio de

. Puntaje Fuente auditable - Técnica utilizada Sustento del zuntaje / Comentarios
evaluacién

13



Técnica utilizada

Sustento del puntaje / Comentarios

Cadigo vy criterio de
evaluacion

Puntaje

Fuente auditable

...Rumbo a la acreditacion
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ANEXO 4

OFICINADE GESTION DE
LA CALIDAD

HOJA DE RECOMENDACIONES

Evaluadores:
Fecha:

Servicios evaluados:

—

Macroproceso

Cod
Criterio

Observaciones

Recomendaciones

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO N NAL MATERNO PERINATAL

M.C. Juli -(.)-ctavio Chavez Pita
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CAL/DAD

...Rumbo a la acreditacion
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