INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne_ 73S -2025-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, _ 30 de PBRIC  4e 2025

PN\

/,\E} VISTOS:

\TT;;’;,' El Memorando N° 000345-2025-DICON/INEN de la Direccién de Control del Cancer, el Informe N°
s 000280-2025-DNCC-DICON/INEN del Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional

de Servicios Oncolégicos, el Memorando N° 000620-2025-OGPP/INEN de la Oficina General de

Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000582-2025-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de

Planeamiento Estratégico, el Informe N° 000718-2025-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica,

Y;

ontig~, CONSIDERANDO:
A %\ ,
2Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de

.{;w};;,Enfermedades Neoplasicas (en adelante, INEN), con personeria juridica de derecho publico interno, -
;X/b/con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, -
UNER- constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y-el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y

sus modificatorias;

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones (én adelante, ROF) del INEN, estableciéndose su competencia, funciones generales y
estructura organica del Instituto; asi como, las funciones de sus diferentes Organos y Unidades
Organicas;

2.

zQue, a través de la Resolucién Ministerial N° 270-2009-MINSA, se aprueba la “Guia Técnica del
<+ /gEvaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, como
&\' - _/$/guia de referencia y aplicacion en el ambito nacional, en las entidades publicas y privadas del Sector
*\;qigﬂn,,:«f Salud que desarrollen el proceso de acreditacidn en sus organizaciones; cuya finalidad, es
estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion,
buscando lograr mayor precision en la aplicacién de los criterios de evaluacion. Asi también, tiene
como objetivos: 1. Brindar elementos conceptuales sobre el proceso de Acreditacién, como
mecanismo de gestién y evaluacién de la calidad en la atencién. 2. Proporcionar elementos
metodologicos para uniformizar los procedimientos para la autoevaluacion y la evaluacion externa.
3. Establecer pautas para la organizacion del trabajo de los evaluadores internos Y externos durante

el proceso de Acreditacion;

Que, mediante Memorando N° 000345-2025-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer,
traslada a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe 000280-2025-DNCC-
DICON/INEN del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, conteniendo el proyecto del “Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2025”, para su revisién y opinién técnica; asimismo, se
indica que el referido plan ha sido elaborado por el Equipo de Evaluadores Internos, siguiendo las
pautas establecidas en la precitada Guia;



Que, a través del Memorando N° 000620-2025-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, remite el Informe N° 000582-2025-OPE-OGPP/INEN, elaborado por la Oficina de
Planeamiento Estratégico, el cual emite opinion técnica favorable para la aprobacion del “PLAN DE
AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - 2025", considerando que se articula con el Plan Operativo
Institucional (POI) y Plan Estratégico Institucional (PEI) vigentes. Destacando que las actividades
contempladas en la propuesta del mencionado plan, estan alineadas con el Plan de Gestion
Administrativa de las diferentes unidades organizacionales encargadas de llevar a cabo las
actividades, y que estaran ejecutadas de acuerdo a disponibilidad presupuestal,

Que, asimismo cumple con los aspectos relacionado a la Directiva Administrativa N® 001-2020-
INEN/OGPP-OPE, “Lineamientos para la Elaboracién, Aprobacion, Seguimiento y Evaluacion de
Planes de Trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, aprobada con Resolucion
. Jefatural N° 097-2020-J/INEN, estableciendo en su punto 8.3 de las Disposiciones Finales que, “"En
2% caso que la estructura minima de los planes lo determina una normativa especifica o superior, dichos
o) planes se cefiiran a lo dispuesto en dicha normativa, no pudiendo ser observados por los 6rganos
"7 del INEN en cuanto a su estructura”,

Que, mediante documentos de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo requerido;
por consiguiente, cumple con formular y visar la presente Resolucion Jefatural;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Planeamiento Estratégico, Direccion de Control del Cancer,
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, Oficina de
Asesoria Juridica; con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
2007-SA, de conformidad, con la Resolucion Suprema N° 016-2022-SA;

| SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2025”; el mismo que, como Anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion. .

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente .
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, QONLUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACI()N DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - 2025

INTRODUCCION

El proceso de Acreditacion es una importante herramienta para la sostenibilidad del
Sistema de Gestion de la Calidad, con la finalidad de promover acciones de mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion y el desarrollo arménico de los servicios, comparando
el desempeiio de nuestra Institucion como prestadora de salud, con la mayoria de
estandares optimos y factibles de alcanzar, enfocados en elementos de estructura,
procesos y resultados. -

En ese contexto el Ministerio de Salud (MINSA) desarrolla e impulsa la mejora continua
de la calidad de las prestaciones de salud de forma directa y/o a través de convenios. Para
contribuir a las mejoras en los procesos y procedimientos en salud, y buscar la satisfaccion
de los pacientes, posicionando la calidad en salud como un derecho ciudadano, cuya salud
debe ser promovida y protegida tal como lo establece la Constitucién Politica del Estado
Peruano. i

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) comprometido en brindar una
atencion especializada de forma oportuna, eficiente y con calidad a los pacientes
oncoldgicos, en cumplimiento de su mision, vision y valores como establecimiento del
Sector Salud, dispone del “Plan de Trabajo para la Acreditacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2023-2026" aprobado con Resolucién Jefatural N° 162-2023-
J/INEN ", orientados a fortalecer el Sistema de Gestion de Calidad del INEN, en el marco
de la mejora continua de la calidad de atencién de salud del paciente oncologico.

La Autoevaluacion es la fase de inicio del proceso de Acreditacién y estd a cargo del
Equipo de Evaluadores Internos, entrenado en base al perfil indicado en la Norma Técnica
050-MINSA/DGSP.V2.0 “Norma Técnica- de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 456-2007/MINSA vy la “Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”, aprobada con RM N° 270-
2009/MINSA, quienes aplicaran en el INEN el instrumento: Listado de Estandares de
Acreditacion para Establecimientos de Salud con categoria llI-2, aprobado con Resolucién
Ministerial N° 491-2012/MINSA.

Por consiguiente, el presente Plan de Autoevaluacion se instituye como un instrumento
para orientar las etapas y actividades de la autoevaluacion en el marco del proceso de
Acreditacion INEN 2025.

JUSTIFICACION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), brinda servicios de salud
especializados en materia oncolégica que incluye procesos de atencion; promocion,
prevencion, deteccion temprana, diagndstico definitivo, estadiaje, tratamiento y cuidados
paliativos a nivel nacional, con recursos humanos especializados y tecnologia de ultima
generacion al servicio de la poblacién, encaminados a una atencion de mejor calidad;
eficaz, oportuna, segura y buen trato al usuario.

En ese contexto, el INEN ha venido realizando la fase de evaluacion del proceso de
acreditacion de manera progresiva, asi la autoevaluacion realizada en el afio 2024 tuvo
como resultado favorable de un 86.57%". Por lo que en el presente afio se ha redisefiado
estrategias que permitan mejorar los resultados obtenidos y dar cumplimiento a los
estandares de calidad establecidas para los establecimientos de salud de nivel I11-2.

1 Informe Final de Autoevaluacion de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el Marco de la
Acreditacion 2024.
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Segun el Decreto Supremo N°022-224-SA que aprueba la Ficha N°46: Fortalecimiento de
la autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de salud (EESS) para el
cumplimiento de los estandares de calidad en la atencién de salud, el cual en el numeral
4 menciona que los EESS IlI-2 deberan tener un incremento minimo del 5% respecto al
ano anterior o contar con Autoevaluacion aprobada (resultado 85% o mas). Para este afio
el INEN propone estructurar un cuadro de priorizacién por proceso, estructura y resultados
que permitan un mejor abordaje y la subsanacidon de observaciones por cada
macroproceso, teniendo como meta obtener el 91.57 % o superior de puntaje global en la
Autoevaluacion.

Comprometidos con mejorar la calidad de atencién al usuario, consideramos necesario

utilizar nuevas herramientas; tales como: telegestion, comunicacion audio visuales, entre
otros, que permitan la ejecucion de este plan de suma importancia para identificar y evaluar
el estado de cumplimiento de los estandares en nuestros procesos y obtener servicios de
salud de calidad con un enfoque humano y social.

En el presente afio se ejecutara el Plan de Autoevaluacion, establecido con caracter
obligatorio para el proceso de Acreditacion, con el propésito de evaluar y verificar el
cumplimiento de los estandares establecidos y mejorando aquellos procesos que sean
necesarios para alcanzar los estandares de calidad técnicos, humanos y administrativos,
orientados en resultados 6ptimos inherentes a la calidad.

ANALISIS SITUACIONAL

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) comprometido en brindar una
atencion especializada de forma oportuna, eficiente y de calidad a los pacientes
oncolégicos, desde el afio 2019 tiene como propésito lograr la Acreditacién Nacional segun
la aplicacion del Listado de Estandares de Acreditacion para EESS con categoria llI-2
establecida por el Ministerio de Salud.

Para ello se ha formado el Equipo de Acreditacion del INEN, siendo el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos la secretaria técnica y
tiene la coordinaciéon del Proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion del INEN,
ademas tenemos el Equipo de Evaluadores Internos del INEN que se actualiza
anualmente y desde que se inici6 se han realizado los esfuerzos para cada afio ir
incrementando en el puntaje final; evidenciando en el grafico N°1.

GRAFICO N°1
PORCENTAJES OBTENIDOS EN LA AUTOEVALUACION DEL INEN
180 ENTRE LOS ANOS 2019-2024
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La calificacién que se obtuvo en la autoevaluacién del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas del afio 2024 fue del 86.57% (segun el aplicativo MINSA) evidenciado un
incremento del 6% mas con respecto al puntaje del 2023 que fue 80.47%,esta
autoevaluacion nos ha permitido identificar aspectos criticos que permitan ver donde se
encuentran las fallas de calidad y focalizar los procesos de mejoramiento como medida de
gestion de calidad para el equipo de acreditacion y las direcciones y jefatura del INEN
involucrados en los macroprocesos.

En este contexto, el proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion se convierte en una
importante herramienta de evaluacion periddica con la finalidad de promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y de esta manera verlo reflejado en el
levantamiento de los puntajes por cada macraproceso, logrando un desarrollo armoénico
de los servicios, comparando el desempefio de nuestra Institucién como prestadora de
salud, con una serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar, enfocados en
elementos de estructura, procesos y resultados; teniendo como meta la Acreditacion

Nacional.

FINALIDAD

Fortalecer el Sistema de Gestion de la Calidad de nuestra Institucion mediante la
Autoevaluacion utilizando la metodologia de mejoramiento continuo de la calidad y el
cumplimiento de los criterios de evaluacién establecidos, para que éstos se desarrollen de
forma continua en todos los macroprocesos del INEN, orientado a la Acreditacién Nacional
y a la mejora continua de la calidad de los procesos; encaminandonos posteriormente a la
Acreditacién Internacional.

OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:

Determinar el grado de cumplimiento de los criterios de evaluacion de estandares de
acreditacion en el INEN, mediante la Autoevaluacion a través de la aplicacion del Listado
de Estandares de Acreditaciéon para Establecimientos de Salud con categoria IllI-2,
establecida por el Ministerio de Salud para la identificacion de fortalezas y procesos
susceptibles de mejoramiento.

5.2. Objetivos Especificos:

5.2.1. Convocar al equipo de evaluadores internos para disefiar las estrategias hacia
el desarrollo del proceso de Autoevaluacion para la Acreditacion del INEN.

5.2.2. Fortalecer con el desarrollo de capacidades y las competencias de los
evaluadores internos en el marco de la Autoevaluacion para la Acreditacion con
fines de mejora continua de la calidad.

5.2.3. Propiciar la maxima participacion de los servidores en el proceso de
Autoevaluacion para la Acreditacion, determinando el adecuado cumplimiento
de los estandares establecidos por la normatividad vigente.

5.2.4. Analizar oportunamente los resultados obtenidos de la Autoevaluacion
formulando conclusiones y recomendaciones.

5.2.5. Desarrollar estrategias para trabajar, fortalecer y determinar o definir procesos
susceptibles de mejora en el INEN como parte de la mejora continua.

ALCANCE

El presente plan es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en todos los Organos y
Unidades Organicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
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BASE LEGAL

6.1. Ley N°26842, Ley General de Salud.

6.2. Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

6.3. Ley N°28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con personeria juridica de
derecho publico interno, autonomia econémica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud.

6.4. Ley N° 27444, Ley General de Procedimientos Administrativos.

6.5. Ley N°31041, Ley de Urgencia Médica para la Deteccion Oportuna y Atencion
Integral del Cancer del Nifio y del Adolescente.

6.6. LeyN°31870, Ley que modifica la Ley N°31336, Ley Nacional del Cancer

6.7. Decreto Supremo N°034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.

6.8. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del INEN.

6.9. Decreto Supremo 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

6.10. Decreto Supremo N°004-2022-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley Nacional
del Cancer.

6.11. Resolucion Ministerial N°519-2006-SA/DM, que aprobé el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

6.12. Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP
V. 02. “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”. :

6.13. Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, aprueba la “Guia Técnica del Evaluador

: para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”.

6.14. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Politica Nacional de Calidad en Salud.

6.15. Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, incorpora el anexo 4 “Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria Il-2.

6.16. Resolucién de Superintendencia N° 004-2021-SUSALUD/S, donde se aprueba el
‘Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud” y su modificatoria con Resolucién de Superintendencia N° 033-2022-
SUSALUD/S .

6.17. Resolucion Jefatural N° 097-2020-J/INEN, que aprueba el documento normativo
denominado: Directiva ~ Administrativa  N°  001-2020-INEN/OGOO-OPE
"Lineamientos para la elaboracion, aprobacion, seguimiento y evaluacion de planes
de trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas"

6.18. Resolucion Jefatural N°162-2023-J/INEN, que aprueba el "Plan de Trabajo para la
Acreditacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2023-2026.”

6.19. Resolucion Jefatural N° 355-2023-J/INEN, que aprueba el “Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2024, consistente con el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA)” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

6.20. Resolucion Jefatural N° 055-2024-J/INEN, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2024-2030 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
—INEN.

6.21. Resolucion Jefatural N° 099-2024-J-INEN, que aprueba la conformacién del Equipo
de Acreditacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN

6.22. Resolucion Jefatural N° 095-2024-J/INEN, que aprueba la 1ra modificacion del Plan
Operativo Institucional (POl) 2024 del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN

6.23. Resolucion Jefatural N° 103-2025-J/INEN, que conforma el “Equipo de Evaluadores

Internos del INEN para el proceso de Acreditacion 2025"
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METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION

La Autoevaluacion es la fase de inicio para la Acreditacion y esta a cargo del equipo de
evaluadores internos, los cuales cuentan con el entrenamiento respectivo.

Para el desarrollo del Plan de Autoevaluacion se utilizara ademas de las reuniones
presenciales, comunicacion audiovisual, telegestion entre otras herramientas informaticas.

El monitoreo y seguimiento del mencionado Plan se realizard mediante informe mensual
el cual sera remitido a la Direccién General de Control del Cancer en el marco del
cumplimiento de la Ficha N°46 del convenio de gestion INEN — MINSA y a la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto en el marco del cumplimiento de las normativas
vigentes.

Durante todo el proceso de la Autoevaluacion, se cuenta con la asistencia técnica de la
Unidad Funcional a de Gestion de la Calidad en Salud — MINSA y el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos. Asimismo, mediante
reuniones periddicas y seglin necesidad, con la Jefatura Institucional y Equipo de
Acreditacion se evaluaran los avances, limitantes y aportes de cada Direccion, La
Autoevaluacion se realiza minimo una vez al afio y se cumpliran con las siguientes
actividades:

8.1.PASOS PARA LA AUTOEVALUACION:

A. Programacién de la Autoevaluacion en el Plan Operativo Institucional (Segin
el Anexo D):

El Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, se encuentra articulado con “OEI.02
Promover la Gestion del Servicios Oncolégicos a Nivel Nacional”, “AEI.02.03 Red
Oncologica Nacional Fortalecida” del Plan Estratégico Institucional (PEl) 2024-
2030 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN aprobado
mediante Resolucion Jefatural N°055-2024-J-INEN.

De igual manera el desarrollo del Plan de Autoevaluacion se encuentra alineado
al Plan Operativo Institucional (POI) 2025 aprobado con Resolucién Jefatural
N°270-2024-J/INEN, lo cual se encuentra alienado al Plan de Gestion
Administrativa (PGA) con cédigo AOI00123500662

B. Conformacion del Equipo de Acreditacion y de Evaluadores Internos para la
elaboracion de cronogramas de reuniones:

v La Jefatura Institucional dispone de la conformaciéon de un Equipo de

Acreditacion aprobado con Resolucion Jefatural N° 099-2024-J-INEN.

Se dispone de profesionales entrenados que integran el Equipo de Evaluadores

Internos oficializados con Resolucion Jefatural N°103-2025-J/INEN.

Los evaluadores internos estan conformados por equipos segun

Macroprocesos.

Cada equipo tendrd un coordinador elegido democraticamente, siendo

recomendable otorgarlo a la persona de mayor experiencia.

Cada equipo formulara su cronograma de reuniones presenciales y/o virtuales

y planificara la autoevaluaciéon en el cumplimiento de los criterios en el

Macroproceso designado, dentro del plazo designado para la Autoevaluacion.

v Cada equipo de evaluadores internos coordinara con cada érea involucrada en
los estandares de calidad establecidos y realizara la Autoevaluacién en el
INEN.
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C. Difusion de la Autoevaluacién para la Acreditacién del INEN:

v Con el apoyo de la Oficina Comunicaciones se difundira el proceso de
Acreditacion.

v La Oficina de Informatica ingresara en el escritorio de cada computadora de la
Institucion: a) Banner sobre la Autoevaluacién y b) Acceso directo sobre
Acreditacién, en donde se podra observar informacion sobre los evaluadores
internos, normativas vigentes y Plan generado para la Acreditacion.

v Se harad uso al Link del proceso de acreditacion del INEN para elevar
informacion relevante.

D. Sensibilizacion sobre el proceso de Acreditacion al Equipo de Gestion
Hospitalaria (Direcciones Generales y Ejecutivas):

A cargo del Equipo de Acreditacion, quien realizara la actividad de sensibilizacion
previa, a través de la difusion de banners y posters en la pagina web del INEN en
coordinacion con la Alta Direccion.

Consolidara los reportes acerca del avance de las observaciones y
recomendaciones producto de la evaluacion del 2024 y las dispondra al equipo
de evaluadores para el seguimiento en el 2025 durante la evaluacion.

E. Revision y/o Reformulacion de Instrumentos de recoleccién de informacion,
si fuese necesario:

Esta actividad se realizard por cada macroproceso y su duracion no debera
exceder las dos semanas.

Al momento de definir las fuentes auditables por macroprocesos se debe consultar
a la Oficina de Organizacién del INEN si es funcional y al Departamento
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos del INEN si es
clinico con el fin de estandarizar las fuentes auditables y las autoevaluaciones.

F. Preparacion de materiales:

Culminada la revision, el coordinador de cada macroproceso entregara al Equipo
de Acreditacion sus requerimientos (instrumentos para la recoleccion de datos u
otros), para iniciar el proceso de Autoevaluacion.

G. Aprobacion del Plan de Autoevaluacion:

Se remitira el Plan a las instancias correspondientes, para su revision y posterior
aprobacion con Resolucion Jefatural como lo indica la Norma Técnica de
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

H. Comunicacion del Inicio de la Autoevaluacién:

Accidn que es obligatoria y comunicada de forma oficial por conducto regular a
través del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolbgicos seglin corresponda, a la Unidad Funcional de Gestion de Calidad en
Salud del Ministerio de Salud.

I. Etapa de Analisis de Mejoras:

Actividad para determinar las dreas con fortalezas y otras por mejorar sus
procesos. Se entregara a cada Organo o Unidad Organica del INEN los criterios
de Acreditacién a evaluar. El equipo de evaluadores internos y las areas
involucradas revisaran los resultados del informe final de autoevaluacion del 2023
y se verificara si cada area cumple o mantiene los criterios de evaluacion del
Listado de Estandares seguin opciones de calificacion.
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J. Reunién de apertura:

Consiste en el desarrollo de una reunién virtual o presencial con la Alta Direccién,
Directores Generales, Directores Ejecutivos, Jefes y responsables del proceso de
cada Area/Unidad Funcional/Departamento/Direcciones involucrados con los
macroprocesos a fin de socializar la fase de autoevaluacion, presentar al equipo
de evaluadores internos, confirmar el plan de autoevaluacion, establecer fecha y
hora de cierre de la evaluacion y ratificar los compromisos de participacion de las
areas através de los responsables de interactuar en relacién a los Macroprocesos.

K. Etapa de Autoevaluacion de los Macroprocesos:

Esta actividad sera desarrollada en un intervalo de ocho (08) semanas a cargo del
Equipo de evaluadores internos, que coordinara con las Direcciones y Jefaturas
de los Servicios involucrados en los Macroprocesos a evaluar, a fin de definir fecha
y hora, siendo el acuerdo de obligatorio cumplimiento por ambas partes, salvo
situaciones inesperadas que deberan ser comunicadas oportunamente por el
responsable del drea evaluada designado(a) por la Direccion hacia el coordinador
del macroproceso.

e Ejecucion de la Autoevaluacion:

La ejecucion de la evaluacion se desarrollard en coordinacion con los
responsables asignados por cada Area/Unidad Funcional/
Departamento/Direccion, a través de sesiones virtuales y/o presenciales
respetando la distancia y el aforo, convocadas por el equipo de evaluadores
por cada macroproceso. Para lo cual esta actividad se desarrolla en dos
fases:

1. Recoleccion de informaciéon (1ra fase): Consiste en el desarrollo
reuniones virtuales y/o presenciales con los responsables del proceso de
cada Area / Unidad Funcional /Departamento, con el que deben
interactuar y solicitar informacion (fuentes auditables) de acuerdo a los
instrumentos para la evaluacion por cada macroproceso, el cual deberén
ser remitida de forma digital, via electronica al correo que les indique el
equipo de evaluadores internos.

2. Ejecucion de la Autoevaluacion (2da Fase): Consiste en la revision
exhaustiva de las fuentes auditables remitidos por cada Area / Unidad
Funcional/Departamento, nivel de cumplimiento, identificar sus fortalezas
y areas susceptibles de mejoramiento. Solo se hara la visita de campo
para asuntos puntuales de evaluacion, observacion y revision de
procesos.

L. Reunioén de Cierre:

Comprende el desarrollo de reuniones virtuales o presenciales con la Alta
Direccion, Directores Generales, Directores Ejecutivos, Jefes, Evaluadores
Internos y  responsables del proceso de cada  Area/Unidad
Funcional/Departamento/Direcciones involucrados en los macroprocesos, a fin de
realizar un analisis preliminar de resultados, retroalimentacion sobre el
cumplimiento de los criterios de evaluacion, precisiones respecto al cumplimiento
de los criterios de evaluacion y determinar la fecha de entrega del informe técnico
de Evaluacion.
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M. Entrega de informes de los resultados por cada macroproceso para el

ingreso al software:

v Cada equipo de autoevaluadores elaborara un informe con sus actividades y
resultados encontrados que seran entregados en los formatos establecidos
para tal fin.

v Se ingresard la informacién obtenida en el Aplicativo del Sistema de
Acreditacion de Institutos del MINSA.

. Elaboracién del informe final de Autoevaluacion:

A cargo del evaluador lider, coordinadores de equipos de autoevaluacion y Equipo
de Acreditacién. Etapa de andlisis de los resultados obtenidos por cada
Macroproceso.

. Calificacion de la evaluacion:

Si en el proceso de Autoevaluacion se consigue una puntuacion igual o mayor a
85%, se elevara el expediente y solicitara la evaluacion externa a la autoridad
competente. Si el puntaje es menor a 85%, se realizara levantamiento de
observaciones, con puesta en marcha de planes de mejora y una nueva
autoevaluacion en 06 meses. )

. Socializacién de los resultados:

Esta actividad sera coordinada por el Equipo de Acreditacién a la Alta Direccion a
fin de definir la fecha y el espacio en las reuniones de gestiébn o donde estime
conveniente en un plazo no mayor de 30 dias de haberse remitido &l informe final
para las acciones de mejora continua de la calidad y el desarrollo de planes de
accion de ser el caso.

8.2. TECNICAS A UTILIZAR EN LA EVALUACION:

Las técnicas a utilizar son:

a.

b.

Verificacion / Revision de documentos: Importante para obtener informacién y
analizar los registros e informes de la Institucion.

Observacion: Se obtiene informacion de forma directa del desenvolvimiento del
personal en la practica. Observa a las personas y entorno.

Entrevista: Permite tomar informacién de la fuente directa mediante una
conversacion profesional, para determinar el nivel de cumplimiento de los
estandares de acreditacion.

. Muestreo: Permite definir una poblacién susceptible de estudio, cuyas

propiedades y resultados van a ser generalizados o extrapolados a toda la
poblacién accesible.

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

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

8.3. INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION:

Guia del Evaluador.
Lista de Estandares de Acreditacion, aprobado con Resolucion Ministerial N°491-

2012/MINSA:

v Anexo A: Estructura de listado de estandares de Acreditacion.
v Referencias Normativas.
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e Formatos para la Autoevaluacion:
v Anexo B: Hojas de Registro de Datos para la Evaluacion y de
Recomendaciones.
v Fuentes Auditables.

e Aplicativo del MINSA para el registro de resultados.

IX. PRESUPUESTO

Los recursos presupuestales que se requieran para la ejecucion del presente plan, sera
con cargo a la disponibilidad presupuestal del Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos de la Direccién General de Control del Cancer

del INEN.
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Instituto Nacional >
de Enfermedades zi-’)
Neoplasicas INEN

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

XI.  EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS - INEN 2025

El equipo de evaluadores internos esta conformado por profesionales asignados por
cada Organo y Unidad Organica del INEN y aprobado con Resolucién Jefatural N°103-
2025-J/INEN.

Xll. ANEXOS

A. Estructura del Listado de Estandares de Acreditacion:

Macroproceso:

Objetivo y Alcance:

Fuente: Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, “Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo” ’

Macroproceso:
Evaluador(es):
Fecha:

Servicio Evaluados:
Cédigo Estandar:

Fuente: Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, “Guia Técnica del Evaluador para la
acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”
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