Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLC”

No  21/-2023-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 07 de Jeflembe  de 2023

VISTO: El expediente con Registro N° 015315-2023, que contiene el Memorando
N° 619-2023-OGC/INSN y el Informe N° 517-OEPE-INSN-2023;

CONSIDERANDO: .

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de las Disposiciones Complementarias
Transitorias y Finales de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que “Es
responsabilidad 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, en el literal f) del articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010-
SA/DM, establece que la Oficina de Gestion de la Calidad, es el érgano encargado de
asesorar y apoyar en el desarrollo del proceso de autoevaluacion, acreditacién y auditoria
clinica, segun las normas que establezca el Ministerio de Salud;

Que, con Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, de fecha 04 de junio del
2007, aprueban la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, donde establece
que la Acreditacién es un proceso por el cual una entidad es evaluada respecto a la
organizacion de su atencion sanitaria para determinar si cumple con una serie de requisitos
disefiados para mejorar la calidad de atencién, segun su nivel de complejidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprobd la “Guia
Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo”, la cual tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones
en las dos fases de acreditacion, buscando mayor precision en la aplicacién de los criterios
de evaluacion;

OFICINA £ 12y
OE PLAN afenro

Que, medlante Resolucién Ministerial NO 491- -2012/MINSA, se incorpora el Anexo 4:
" ISTADO DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
CATEGORIA III-2", a la Norma Técnica de Salud precitada;

Que, en ese contexto, la Oficina de Gestidn de la Calidad en el marco de sus
competencias funcionales y el equipo de Evaluadores Internos han elaborado la propuesta
del Documento Técnico: “Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion 2023

Que, mediante Memorando N° 485-2023-DG/INSN, la Direccion General en
atencion al expediente de visto, emite su aprobacion al Documento Técnico: “Plan de
Autoevaluacion para la Acreditacién 2023";
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Decenio de 1a Tgualdad de Oportunidades para mujeres y. hombres
“AfiO OE LA UNIDAD, LAPAZY EL DESARROLLO”

Que, mediante Informe N° 517-OEPE-INSN-2023, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinion favorable a la propuesta del
Documento Técnico: “Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion 2023";

Con el visado de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de
Asesorfa Juridica y de la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del
Nifo, y;

De conformidad con la Resolucidon Ministerial N° 083-2010/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Documento Técnico: “plan de Autoevaluacion para la
Acreditacién 2023, el mismo que consta de once (11) folios.

Articulo 2°- Disponer que la Oficina de Gestion de la Calidad, se encargue de la
supervision y la ejecucion del “Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion 2023". .

J Articulo 3°. Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la
presente Resolucion en el Portal de Trasparencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MINISTERIO

INSTITUTO NAGIONAL g3 SALUA Div Nt

B SALUD DEL NiNO

JATM/REK.
DISTRIBUCION
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION 2 2

II\IS'I IT lUTO NACIONAL DE SALUD DEI. N][NO

1. INTR@DUCCICPN

£l proceso de Acredltaciéh es un componente de la gestion institucional, que determina
y aplica la politica cle calidad en el marco de un proceso de Mejora Continua de la Calidad
en salud, a través de estandares optimos y factibles de alcanzar, de acuerdo a la
categoria de la institucion I1I — 2,

En el Instituto Nacional Salud del Nifio (INSN), el 16 de diciembre del 2009 se inicia el
proceso de autoevaluacidn conformandose el Equipo de Acreditacion del INSN segln
norma técnica VIgente (R D. N 850-2009-INSN-DG).

En e 2010 'se realiza 14 reumones para la revision del listado de estandares de
acreditacion con el Equipo de acreditacion, siendo el producto la identificacion de los
macro procesos y la elaboracidén de planes a implementar para reducir las brechas
diagnosticadas en cada macro proceso. El equipo de acreditacion elige a los miembros
que conforman el equipo de evaluadores internos, (R.D. N° 287-2010-INSN-DG) para
desarrollar los planes de implémentacién propuestos por el equipo de acreditacion a fin
de alcanzar las metas.

Durante el 2011 se tuvo reuniones de coordinacién con representantes del MINSA, sobre
avances del proceso de acredntacuon en el INSN en la temdtica de Autoevaluauon (4 de
Julio 201 1) ‘

Se realizé un pildto de autoevaluacion el cual se remitié al MINSA, el resultado fue de
69.18% quedando por mejorar los criterios de evaluacion calificados con 0 y 1 punto.
Durante el afio 2012 se aprueba el Listado de Estandares de Acreditacién para
Establecimientos de Salud con Categoria III-2 mediante R.M. N° 491-2012/MINSA, la
Direccién de la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC), informa y difunde a las
Direcciones de linea, Jefaturas de departamento y oficinas la aprobacién del mismo, a
'su vez, se les solicita’ dar a conocer la Situacion Actual de los Macro procesos para la
implementacién de las mejoras. '

En el afio 2013 se aplic6 la AUtoévaIuacién con el Listado de Estandares de Acredlitacion
de acuerdo a nuestra Lategona I11-2 segtin RM N° 491-2012/MINSA, cuyo resultado fue
de 79.54%.

En el afio 2015 se realizd Ia Autoevaluacion, obteniendo un puntaje de 86% segin
informe remitido el 01 de setiembre del 2015, asi mismo en cumplimiento de las
actividades de monitoreo por el IGSS al Instituto, con Memorandum N° 220-2015-0GC-
y DP/IGSS del 24 de noviembre del 2015 dirigido al Director General del Instituto se
informa el inicio del Operativo “Verificacion del Cumplimiento de los Criterios de
Acredlitacién 2015”. :



total de 259 criterios a los cuales se Ie aplicd una férmula de calculo de la muesé’t@aﬁ;:ﬁ ’

misma que dio como resultado una muestra de 46 criterios a evaluar. Realizdndose el
Operativo por Equipo Técnico del IGSS el 02 de diciembre del 2015.

En el Informe Técnico del IGSS concluyen:

Se determind la existancia de sesgo al presentar un resultado de 61% de incumplimiento
de la muestra, asi mismo de la aplicacion de la lista de chequeo del proceso de
autoevaluacion, resultd en un 44% de carencia de evidencia, por lo cual con Ics
resultados obtenidos se determiné la desestimacion del informe de la autoevaluacion del
INSN - 2015.

El 05 de Setiembre del afio 2016, se da inicio a la Autoevaluacidn 2016 del Instituto
Nacional de Salud del Nifio obteniendo un puntaje de 78.86 % donde se tiene que
subsanar observaciones en un periodo de 6 meses.

Los resultados de la Autoevaluacion 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 del Instituto
Nacional de Salud del Nifo fue de 79.99%, 81..71%, 83.09%, 83.09% y $3.15%b,
respectivamente calificando como NO APROBADO por lo cual se debe subsanar en 6
meses. Sin embargo, en el afio 2022 se alcanzo el puntaje de 87.62% calificado
como APROBADO. A la fecha se ha solicitado evaluacion externa el Ministerio de Salud,
aun pendiente de su ejecucion.

Se reestructurd el Equipo de Evaluadores Internos del INSN con RD N° 081-2023-INSN-
DG, con un total de 45 evaluadores, quienes recibieron asistencia técnica por el equipo
Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad. El equipo de acreditacidn y responsables
de los macroprocesos fueron actualizados en el afio 2022 con resolucién directoral N°
037-2022-DG-INSN.

El Plan de Autoevaluacion 2023 retne los objetivos y actividades que estan incluidas
dentro del Plan Operativo de la Oficina de Gestidn de la Calidad.

II. JUSTIFICACION

Se justifica el proceso de autoevaluacion en el instituto porque contribuye a que se
garantice a los usuarios que nuestra institucion cuente con las capacidades para brindar
prestaciones de salud con calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares
previamente definidos. Asi mismo, este proceso de autoevaluacion permitird que nuestra
institucion consolide su cultura de calidad en salud que nos permita entregar servicics
con estandares establecidos para nuestro nivel de atencidn. Dichos resultados permitirdn
evidenciar nudos criticos e implementar las mejoras necesarias en beneficio y para
setisfaccion de los pacientes y de la institucion.



El presente plan se realiza para mcorporarse en la evaluacion periddica del Desempefio 5
“"de los procesos gerenciales, prestacionales y de apoyo dirigidos a obtener la acreditacion

o segun la Norma Técnica de Salud NTS N° 050-MINSA/ DGSP-V.02.

IIL.OBJETIVO

Objetivo General:

o

Desarrollar el proceso de autoevaluacuon 2023 para la acreditacion del Instituto
Naaona! de Salud del Nifio. - :

Objetivo Especificos:

Evaluar a las unidades organicas del Instituto Nacional de Salud del Nifio segin
criterios del listado de estandares de acreditacion.
Brindar elementos conceptuales sobre el proceso de Acreditacion, como

‘mecanismo de g'estio’n'y evaluacion de la calidad en la atencion.

Proporaonar elementos metodologlcos para uniformizar los procedirnientos para
la autoevaluacién.’

Analizar la informacion generada del proceso de autoevaluacidn y realizar las
recomendaciones de mejora.

Planificar de manera ordenada y secuencial las acciones a realizar por el Equipo
de Evaluadores Internos para facilitar el desarrollo de procesos en macro
procesos, con eficacia y eficiencia

IV. ALCANCE

El alcance deI; Plan de autoevaluacion para la Acreditacion, abarca a todos los organos vy
unidades organicas del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

V. BASE LEGAL

Ley N© 26842 — Ley General de Salud.
Ley N© 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N? 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Ley NO 27813 — Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA Decreto Supremo que aprueba ef Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por por Decreto
Supremo N°. 011-2017-SA y Decreto Supremo N°. 032-2017-SA.

Decreto Supremo N© (13-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Estﬁablecimiento:; de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N© 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
del “Sistema de Gestién de Calidad en Salud”



e Resolucidon Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma t«=cm
Acreditacion en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo Ne'Y
-MINSA/DGSP-V.02.

e Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica del
evaluador para la acreditacdn de establecimientos de Salud y Servicios Médiccs
de Apoyo.

¢ Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA que aprueba & Documento Técnico:
Pelitica Nacional de Calidad en Salud.

* Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA, que aprueba el Texto Unico ordenado
del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del
Nifio.

¢ Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, que inccrpora el Anexo 4 : “Listado
de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria 111~
2", ala NT N° 050 -MINSA/DGSP-V.02.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021-SA, que aprueba las Normas para la
elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud.

VI. METODOLOGIA DE EVALUACION. ,
El Equipo de Evaluadores Internos utilizard las siguienes técnicas de Evaluacién :
a. Verificacion/Revision
b. Observacién
C. Entrevista
d. Muestreo
e. Encuesta
f. Auditoria

a.Verificacion/Revision de documentos: Una de las fuentes a les que se
puede recurrir para obtener informacion y analizar los registros e informes del
establecimiento de salud, el estudio de mapa de procesos, etc.

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

c.Entrevista : Permite tomar informacién de la fuente directa para determinar
el nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

d.Muestreo: Permite definir una poblacion significativa de estudio, cuyas
propiedades y resultados van a ser generalizados 0 extrapolados a toda la
poblacion accesible.

e.Encuesta: Permite recoger informacidn 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:
Listado de Estandares de Acreditacion
El Listado de Estandares de Acreditacion esta dividido en:



1) Macroprocesc, el objetivo y alcance de la evaluacién.
2) Cddigo del estandar.

3) Atributos relacionados al estandar.

4) Referencia normativa nacional sectorial.

5) Codigo del criterio de evaluacion.

Referencias Normativas y las Fuentes Auditables

Codigo Estandar, Atributos relacionados y Referencia normativa.

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.

- Directivas institucionales emitidas por cada establecirniento prestador.

Reunidn de cierre

a.

_El Equipo Evaluador al finalizar la autoevaluacion dara la retroalimentacion
“a los servicios o areas seguin corresponda, y comentara el grado en que
los criterios de evaluacion se han cumplido. '

_ El equipo evaluador debe acordar la fecha de entrega del Informe Técnico

de Evaluacién segin lo establecido en la Norma Técnica N° 050-

: MINSA/DGSP-V.OZ “Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo".

VII.IF’RESUPU ESTO

El presupuesto del presente plan, esta incluido en la programacién anual de la
Oficina de Gestion de Calidad, y no generara gasto adicional a lo presupuestado.

| SERVICIOS | BIENES | TOTALPTO

de‘

Ejecutar
manera v
ordenada, Fortalecer el Proceso
secuencial Y| ce Evaluacidn
coherente  las | {hiooral de Ia Calidad
acclones - - A\ parg 3 Acreditacion 1 5/.49,500 | S/.1,118.6 | S/.50,618.6
realizar en la| .o ostablecimientos
Oficina  de| - sad y Servicios
Gestion  de 13| vggicos de Apoyo
calidlad en el afio
2023
TOTAL 1 S/. 49,500 S/.1,118.6 | S/. 50,618.6

VILLCRONOGRAMA DE EVALUACION.
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IX Equipo de Evaluacion:

v El equipo de Evaluadores internos periodo 2023 fue aprobado con
resolucion Directoral N° 081-2023-DG-INSN.

v" - Evaluador lider: M.C. Raffo Escalante Kanashiro
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