“ANO DE LA CONSOLIDADCION DEL MAR DE GRAU”

N2/ .2016-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 3V de Abril del 2016

Visto el Expediente con Registro N° 007257 y el Memorando N° 694-OGC-INSN-2016; con el cual se
hace llegar el “Plan de Autoevaluacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016”, remitido por la
Oficina de Gestién de la Calidad y solicitando su aprobacion mediante la Resolucion Directoral

NSIDERANDO:
e el articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
sponsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de

prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad oportunidad y
calidad,

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA, de fecha 04 de
Febrero del afio 2010, la Oficina de Gestion de la Calidad es el Organo encargado de proponer
Normas y Procedimientos Técnicos para la mejora de la Gestién de Ia Calidad en el Instituto Nacional
de salud del Nifio.

Que el plan de Autoevaluacion del Instituto Nacional Salud del Nifio, se propone para su
incorporacion en la evaluacion periddica del Desempefio de los procesos gerenciales, prestacionales
y de apoyo dirigidos a obtener la acreditacion de acuerdo al numeral 7 de la Norma Técnica de Salud
N° 050-MINSA/DGSP-V.02

Que, mediante Memorando N° 694-OGC-INSN-2016, el Director de la Oficina de Gestion de la
Calidad, hace llegar a la Direccion General el “Plan de Autoevaluacion del Instituto Nacional de Salud
del Nifio 2016", que cuenta con opinidn técnica favorable de la Direccién Adjunta, para su opinion y
aprobacién con Resolucion Directoral;

Que con Memorando N° 360-DG-INSN-2016, el Director General aprueba el “Plan de Autoevaluacion
del Instituto Nacional de Salud del Nifio 2016";, y con la Visacion de la Direccion Adjunta con
Memorando N°149-DA-INSN-2016; la Oficina de Gestion de la Calidad, y la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio; y

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Plan de Autoevaluacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio
2016", que consta de XI Folios
Articulo Segundo.- El “Plan de Autoevaluacion” aprobado, sera publicado en la pagina Web del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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PLAN DE AUTOEVALUACION 2016
LINTRODUCCION

El proceso de Acreditacion es un componente de la gestién institucional, que
determina y aplica la politica de calidad en el marco de un proceso de Mejora
Continua de la Calidad en salud, a través de estandares 6ptimos y factibles de
alcanzar, de acuerdo a la categoria de la institucion IIl — 2.

En el mes de Diciembre 2009 se culminé la elaboracion de estandares de

acreditacion trabajados por el personal de institutos y profesionales del
MINSA.

En el Instituto Nacional Salud del Nifio (INSN), el 16 de Diciembre del 2009 se
inicia el proceso de autoevaluacion conformandose el Equipo de Acreditacion
del INSN seglin norma técnica vigente. (RD 850-2009-INSN-DG). !

En el 2010 se realiza 14 reuniones para la revision del listado de acreditacion
con el equipo de acreditacion, siendo el producto la identificacion de los macro
procesos y la elaboracion de planes a implementar para reducir las brechas
diagnosticadas en cada macro proceso. El equipo de acreditacién elige a los
miembros que conforman el equipo de evaluadores internos, (R.D. N° 287-
2010-INSN-DG) para desarrollar los planes de implementacion propuestos por

el equipo de acreditacion para alcanzar las metas.

Durante el 2011 se tuvo reuniones de coordinacion con representante del
MINSA, sobre avances del proceso de acreditacion en el INSN en la tematica
de Autoevaluacion. (4 de Julio 2011).

Se realizé un piloto de autoevaluacion el cual se remitié al MINSA, el resultado

fue de 69.18% quedando por mejorarlos-criterios-de-evaluacion-calificados con
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Durante el afio 2012 se aprueba el Listado de Estandares de Acreditacion paréu b
Establecimientos de Salud con Categoria Ill-2 mediante R.M. N° 491-
2012/MINSA, la Direccion de la OGC informa y difunde a las Direcciones de
linea, Jefaturas de departamento y oficinas la aprobacion del asi mismo, a su
vez, se les solicita dar a conocer la Situacion Actual de los Macro procesos

para la implementacion de las mejoras.

Durante el 2012 se capacita a 36 miembros del Equipo de evaluadores

internos en el curso “Proyectos de Mejora y Herramientas de Calidad”.

En el afio 2013, se aplico la Autoevaluaciéon con el Listado de Estandares de
Acreditacion de acuerdo a nuestra categoria 1ll-2 segin RM N° 491-
2012/MINSA, cuyo resultado fue de 79.54%.

En la Autoevaluacion 2015 se alcanzé un puntaje de 86%, siendo &ptimo,
recibimos la supervision de las IGSS y SUSALUD.

El Plan de Autoevaluacién 2016 retne los objetivos y Actividades que estan
incluidas dentro del Plan Operativo de la Oficina de Gestion de la Calidad,
correspondiendo al proceso de Autoevaluacion, como primera fase del proceso
de Acreditacion Institucional el desarrollo de la evaluaciéon mediante
metodologias Normadas por el Ministerio de salud, como la aplicacion del
Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, los cuales permiten la calificacion de
macroprocesos que a su vez definen procesos en cada unidad productora de

servicio.
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identificando los nudos criticos para implementar oportunidades de mejora

para el beneficio de los pacientes y de la Institucién.

El presente plan se realiza para incorporarse en la evaluacion periodica del
Desemperio de los procesos gerenciales, prestacionales y de apoyo dirigidos a
obtener la acreditacion de acuerdo al subnumeral 7 de la Norma técnica de
salud NTS N° 050-MINSA/ DGSP-V.02

l.LOBJETIVO

Objetivo General:

e Desarrollar el proceso de autoevaluacion 2016 para la acreditacion del
Instituto de salud del Nifio.

Objetivo Especificos:

e Evaluar a las unidades organicas del Instituto de salud del Nifio segun
criterios del listado de estandares de acreditacion.
* Brindar elementos conceptuales sobre el proceso de Acreditacion, como

mecanismo de gestion y evaluacion de la calidad en la atencion.

e Proporcionar elementos metodolégicos para  uniformizar los
procedimientos para la autoevaluacion.

e Analizar la informacion generada del proceso de autoevaluacion y

realizar los recomendaciones de mejora.

e Planificar de manera ordenada y secuencial las acciones a realizar por el
Equipo de Auto evaluadores para facilitar el desarrollo de procesos en

macro procesos, con eficacia y eficiencia
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IV. ALCANCE

Todas las unidades organicas del Instituto de Salud del Nifio.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 26790 — Ley de Modernizacién de la Seguridad Social.

e Ley N° 26842 — Ley General de Salud.

e Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacion.

e Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

e Ley N° 27813 — Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

e D.S. N° 023-2005-SA “Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud”.

e D.S. N° 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud y SMA.

¢ R.M. N° 519-2006/MINSA aprueba el documento técnico del “Sistema de
Gestion de Calidad en Salud”

e RM N° 270-2009/MINSA Guia Técnica del evaluador para la
acreditacon de establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Norma técnica de Acreditacion en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.N°050 -MINSA/DGSP-V.02.

e R.M. N° 491-2012/MINSA , que incorpora el Anexo 4 : “LISTADO DE
ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ETABLECIMIENTOS DE
SALUD CON CATEGORIA iii-2”, A la NT N° 050 -MINSA/DGSP-V.02.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION.

El equipo Autoevaluador utilizara las siguienes técnicas de Evaluacion :

a. Verificacion/Revision

MINISTERIO DE SALLL}D )
i6 INSTITUTO NAGIONAL DE SALUD DL NIRO
b' ObseNaCIOH CERTIFIGO: Que la pregante copia fplpalatica es axactamenle
igual al ariginal que 1fn'.» tenido a la vista y qua he devuelto en
i este mismo acte al intarmsana
c. Entrevista

2 0 MAYD 2016

* Lic, CARMEN HUCIA MARTEEZESFINOZA
Rag. N - FEDATARIA




d. Muestreo

e. Encuesta
f. Auditoria

a.Verificacion/Revision de documentos: Una de las fuentes a las que

se puede recurrir

para obtener informacién y analizar los registros e informes del
establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos, etc.
b.Observacion: Permite seguir la manera cémo el personal se
desenvuelve en la practica. Se observa a las personas y al entorno.
c.Entrevista : Pemite tomar informaciéon de {a fuente directa para !
determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.
d.Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas
propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda
la poblacién accesible.

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

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

preestablecidos.

Instrumentos para las evaluaciones:
a. Listado de Estandares de Acreditacion
El Listado de Estandares de Acreditacion esta dividido en:

1) Macroproceso, el objetivo y alcance de la evaluacion

5 2) Codigo del estandar

253 % [3) Atributos relacionados al estandar;
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e Criterios de Normas legales que regulan los procesos
establecidos por la Autoridad Sanitaria. Nacional.

« Normas legales que regulan los procedimientos y procesos de las
organizaciones de salud en cada Subsector.

e Directivas institucionales emitidas por cada establecimiento
prestador.

Reunion de cierre

a. El Equipo Autoevaluador al finalizar la autoevaluacion dara la
retroalimentacion a los servicios o areas segun corresponda, vy
comentara el grado en que los criterios de evaluacion se han cumplido.
b. El equipo evaluador debe acordar la fecha de entrega del Informe
Técnico de Evaluacion segun lo establecido en la Norma Técnica N°
050-MINSA/DGSP-V.02 “ Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo “.

VI.CRONOGRAMA DE EVALUACION.
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