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^soCucion (Directoraf
Lima de del 2026

VISTO:

W.
Que, de conformidad con el numeral 43.2 del articulo 43° de la Ley N° 32513, Ley de 
Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2026, dispone que para la asignacidn por 
cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempeno y compromises de mejora 
de los servicios alcanzados en el Ano Fiscal 2026 en el marco de Io dispuesto en el articulo 15 
del Decreto Legislative N° 1153, cuyo pago se realiza en el Ano Fiscal 2027;

El expediente N° 26-749-1, conteniendo el Memorando N° 016-2026-OGC/INMP, de fecha 06 de 
enero de 2026, emitido por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Que, el numeral I, II, III, y VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842-Ley General de Salud, 
establece que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental 
para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccidn de la salud es de interes publico, 
por Io cual es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla; toda persona tiene 
derecho a la proteccidn de su salud en los terminos y condiciones que establece la ley, el derecho 
de la proteccidn de la salud es irrenunciable; es de interes publico la provision de servicios de 

~ salud, cualquiera sea la persona o institucidn que los provea. Es responsabilidad del Estado 
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la 
poblacidn, en terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; es 
irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de atencion medica con 
arreglo a principios de equidad;

Que, el Decreto Legislative N° 1153, se regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas 
Economicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado, tiene la finalidad que el Estado 
alcance mayores niveles de eficacia, eficiencia, y preste efectivamente servicios de calidad en 
materia de salud al ciudadano, a traves de una politica integral de compensaciones y entregas 
econdmicas que promueva el desarrollo de su personal;kTOtOGU -■
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Que, el articulo 15° del mencionado Decreto Legislative, dispone que la asignacidn por 
cumplimiento de metas institucionales, indicadores de desempeno y compromises de mejora de 
los servicios, es la entrega econdmica que se otorga una vez al aho, al personal de los 
establecimientos de salud y de las redes, microredes del Ministerio de Salud, sus organismos 
publicos y Gobiemos Regionales, por el cumplimiento de las metas institucionales, indicadores 
de desempeno y compromisos de mejora de los servicios;

^VJBUCA DEL

OflCIflX
WWADE 
lAMIENTO §
ATEGiCOJ

Que el articulo 2° y 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de la Ley de 
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo, establece que la acreditacidn es un 

o’procedimiento de evaluacibn periodica de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la 
calidad de atencion, a traves de estandares previamente definidos por la autoridad de salud; 
siendo obligacion de los Establecimientos de Salud a garantizar la calidad y seguridad de la
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Que, por Resolucion Ministerial 519-2006/MINSA, se aprobo el Documento Tecnico: “Sistema de

0UO Of

SE RESUELVE:

ARTICULO SEGUNDO: Las Direcciones, Ejecutivas en coordinacidn con la Oficina de Gestion 
de la Calidad, realizaran las acciones administrativas correspondientes para el estricto 
cumplimiento del referido Documento Tdcnico, aprobado en el articulo precedente.

Que, por Memorando N° 016-2026-OGC-INMP el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, 
hace Hegar el “Plan de Autoevaluacion del Institute Nacional Materno Perinatal-2026”, dentro 
del marco de los criterios del Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de 
Salud de Categoria III-2 aprobado pro Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA y el Decreto 
Supremo N° 021-2025-SA, por Io que, es pertinente emitir la presente resolucion;

q Gestidn de la Calidad en Salud", cuyo objetivo es establecer los principios, normas, metodologias 
y procesos para la implantacidn del Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud, orientado a 
obtener resultado para la mejora de la calidad de atencidn en los servicios de salud;

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 Io que corresponde;

Que, asimismo el articulo 37° del referido Reglamento, establece que el Director Medico de los 
establecimientos de salud con internamiento deben asegurar la calidad de los servicios prestado 
a travSs de la implementacion de sistemas para el mejoramiento continue de la calidad de la 
atencion y la estandarizacidn de los procedimientos de la atencidn en salud;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 270-2009/MINSA se aprueba al “Guia Tecnica del 
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo”, y 
el “Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud y Servicios Medicos 
de Apoyo”, como guia de referencia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud 
publicos y privados del sector, la misma que tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las 
evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precision en 
la aplicacion de los criterios de evaluacidn;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, de fecha 12 de junio del 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 Resolucibn 
Ministerial N° 456-2007/MINSA de fecha 04 de junio del 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 la 
base de cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, con la visacion del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad; del Director Ejecutivo de la 
Direccidn Ejecutiva de Docencia y Atencidn en Obstetricia y Ginecologla; de la Directora 
Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion en Neonatologia; del Director de la Direccidn 
Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios Complementarios; de la Directora 
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico y de la Jefa de la Oficina de 
Asesoria Juridica, en armonia con las facultades conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 
504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N° 006-2022/MINSA;

(1FICINA/
EJeJuTiVAftE -j' 

NfcAM^hiTO 11 
yr^Gico

Que, la Guta precitada, en el literal d) del numeral 6.1 dispone que el plan de autoevaluacion es 
. elaborado por los evaluadores internes y es aprobado por la autoridad institucional, en la que se 

~cconsigna simultaneamente a los responsables de serviciotarea/departamento que interactuaron 
/oHEwaiEjtcuTivoVcon los evaluadores;
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q'ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Documento Tecnico “Plan de Autoevaluacion del Institute 
f/Nacional Materno Perinatal-2026 el mismo que consta de trece (13) paginas, y forma parte de 

la presente resolucion.



Registrese y Comuniquese,
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e. pere:

ARTICULO CUARTO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, 
publican la presente resolucion en el Portal de Transparencia Institucional.

Ce.
• Direcciones Ejecutivas
• Oficinas Ejecutivas
■ OAJ
■ OGC
• Departamentos
• Unidades Funcionales de D.G.
■ OEI(PagWeb)
• Archive

PERALTA 
»fN.E. N° 9170 
Institute

Mg. FELIX DASIOAYj 
C.M.P. N° 19726- 

DIRECTOR DB

ARTICULO TERCERO: La Oficina de Gestion de la Calidad, emitira su Informe a la Direccion 
General del Institute al termino de Io ejecutado del referido Plan.
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
2026

La Acreditacion es un proceso periodico basado en la comparacion del desempeno del 
prestador de salud con una serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar, 
formulados y conocidos por los actores de la atencion de la salud y que esta orientado 
a promover acciones de mejoramiento continue de la calidad de la atencion y el 
desarrollo armonico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de 
salud o servicio medico de apoyo. Su finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y 
al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios medicos de apoyo, 
segun su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de 
calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales (o internacionales) 
previamente definidos, dichos estandares de evaluacion tienen un alcance integral del 
establecimiento de salud y estan basados en el enfoque de procesos, principal 
herramienta de los ciclos de mejoramiento continuo. La Acreditacion se rige por los 
principios de universalidad, unidad, gradualidad y confidencialidad. Consta de dos fases: 
autoevaluacion y evaluacion externa.

La Autoevaluacion, fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, se 
realiza con un equipo institucional 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 para 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.

En este contexto el Institute Nacional Materno Perinatal (INMP) viene implementando el 
proceso de autoevaluacion para la Acreditacion desde el ano 2015 en su fase inicial se 
obtuvo una linea basal de 50.71%; la que ha ido incrementando progresivamente con los 
anos. Asi, para el ano 2016 su puntuacion fue de 64.14%, en el ano 2017 obtuvo 67.10 %, 
2018 se elevo a 71.48%, 2019 alcanzo 68.19, en 2020 llego 66.41%, en 2021 llego a 
73.02, en 2022 se incremento a 77.76 %, en 2023 alcanzo 75.01 % para el 2024 alcanzo 
75.89 %, y para el 2025 logro 92.40% que supero al ano pasado, Io que significa que se va 
solicitar la evaluacion externa (mayor de 85%) para lograr la acreditacion del INMP. Sin 
embargo para ano 2026 se programara el proceso de autoevaluacion dentro de los 3 
meses de entregado del informe en el 2025.

Para el ano 2026 la Autoevaluacion se realizara segun Io plasmado en el presente plan, 
el cual contiene el cronograma de las actividades a realizarse. Desde el 2020, forma 
partes de los compromises de mejora que forma parte del bono por desempeno.
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2. JUSTIFICACION

3. OBJETIVOS
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4. ALCANCE

5. BASE LEGAL
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La autoevaluacion es de aplicacion a todos los procesos de trabajo, asistenciales y 
administrativos del Institute Nacional Materno Perinatal y comprende a todas las 
unidades organicas de la institucidn.

Objetivo general

Conocer el grade de avance del Institute Nacional Materno Perinatal en el 
cumplimiento de los estandares de acreditacion para establecimientos de salud de 
nivel III-2.

Objetivos Especificos

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

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

En el Marco de los Lineamiento de Politica del Sector Salud y las Politicas Nacionales de 
Calidad en Salud, el Ministerio de Salud aprobo la Norma Tecnica de Salud para la 
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo mediante NT 
N° 050-MINSA/DGSP-V.02 y el Listado de Estandares de Acreditacion para 
establecimientos de Salud con Categoria III-2 Anexo 4 con Resolucion Ministerial N° 491- 
2012/MINSA. El Institute Nacional Materno Perinatal (INMP) para lograr la acreditacion 
como objetivo del plan de bicentenario, solicita la formalization del Equipo de 
Acreditadores y el Equipo de Evaluadores Internos, con los cuales se ha venido 
trabajando en los anos anteriores.

J

• Ley N9 26842, "Ley General de Salud".

• D.L. N91161, que aprueba la "Ley del Organization y Funciones del Ministerio 
de Salud".

• Ley N°29344, "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud" y sus 
modificatorias D.L. 1158 y D.S. 020-2014-SA que aprueba el Texto Unico 
Ordenado (TUO) de la Ley 29344.

• D.S. N9 008-2017 y su modificatoria D.S. N° 011-2017, que aprueba el 
"Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud".

• Resolucion Ministerial N9 519-2006-SA/DM, que aprobo el Documento Tecnico: 
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

• Resolution Ministerial N° 370-2009/MINSA, por el cual se aprueba la "Directiva 
Administrativa que regula la organizacion y funcionamiento de las 
Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud y tres (03) 
anexos".

• Resolution 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° 270-2009/MINSA, por el cual se aprueba la "Guia 
Tecnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y 
Servicios Medicos de Apoyo".

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

6.1. Programar la Autoevaluacion del Institute Nacional Materno Perinatal en el Plan 
Operativo Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad sera del 02 de 31 de marzo 
del 2026

6.5. Capacitar a los Evaluadores Internes, y el(los) Jefe(s) y/o Responsable(s) de 
Servicio/Area/Departamento sobre las actividades a realizarse en la 
autoevaluacion. Se revisa el Listado de Estandares de Acreditacion para 
Establecimientos de Salud con Categoria 111-2, y se explican los puntos cnticos a 
tomaren cuenta en la evaluacion de campo.

6.6. Realizar la reunion de apertura (virtual y/o presencial) con el proposito de 
generar un espacio de coordinacion de la Alta Direccion, el(los) jefe(s) y/o 
responsable(s) del servicio/area/departamento, los evaluadores internos, y los 
trabajadores que puedan asistir de manera voluntaria. Se presenta los objetivos 
de la evaluacion, el equipo evaluador, se confirma el cronograma de actividades 
de la Autoevaluacion y se solicita a los evaluados facilitar un espacio fisico para el 
equipo evaluador.

6.7. Ejecutar el Plan de Autoevaluacion que comprende la realizacidn de la evaluacion 
interna de acuerdo a las acciones planificadas en los terminos previstos en el plan, 
a cargo de los evaluadores internos y los evaluados designados, quienes deben 
interactuar.

6.2. Reconformar el Equipo de Acreditacion con personal capacitado en proceso de 
autoevaluacion que brinde el soporte tecnico adecuado al equipo de evaluadores.

6.4. Elaborar y Aprobar el Plan de Autoevaluacion donde se consigna al(los) jefe(s) 
y/o responsable(s) de servicio/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.

6.3. Reconformar el Equipo de Evaluadores Internos con personal con conocimientos 
y experiencia en evaluacion interna en el INMP.

6. METODOLOGIA 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 internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de 
Acreditacion para Establecimientos de Salud, en nuestro caso los estandares 
establecidos para la 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 interna son los siguientes:

(co



7. PRESUPUESTO.

DIAGRAMA DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION8.

I
*

*

*
Ejecucion del Plan de Autoevaluacion

*

*
NO $1
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El presente plan no demandara gasto presupuestal adicional a los ya considerados en el 
Plan Operativo Anual de Gestion de la Calidad del Institute Nacional Materno Perinatal.

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

Relniciar proceso 
de Autoevaluacion

Ptogramacidn de la Autoevaluacion 
en el Plan Operativo Institucional -

Elaboracion dellnfonne Tecnlco de 
Autoevaluacion

Comuilcacidn del Inicio de la 
Autoevaluacion

Confornwcidn del Equipo de 
Acre ditac ion

Selection y capacitacion de 
evaluadores intemos

Elaboracion del Plan de 
Autoevaluacion

Puntaje 
>= 85%

Solicitud de 
Evaluacidn Externa

Designadon de responsables de 
servicio/area/departamento que 
deben interaduar con evaluadores

"V"

Difusion del proceso y listado de 
Estandares de acreditadon en el 

Estableciiniento

V

Aprobacion del Plan de 
autoevaluacion por la autoridad 

institucional

*

6.8. Elaborar el Informe de Autoevaluacion con los hallazgos registrados en la "Hoja 
de Registro de Datos para Autoevaluacion", y con las recomendaciones 
registradas en la "Hoja de Recomendaciones". Estas ultimas han sido definidas 
junto al(los) jefe(s) y/o responsable(s) de servicio/area/departamento en el 
momento de la evaluacion, Io que permitira que las jefaturas cuenten con un 
registro de recomendaciones al momento de implementar las acciones que haga 
cumplir con cada criterio del Listado de Estandares. El Informe de Autoevaluacion 
se remite a la Direccion General del INMP.
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20262025
ResponsableActividad

OGCX

OGC y Equipo de AcreditacionX

OGCX

OGCX

X

X

OGCX

X OGC

X

DG - OGCX

Elaboracion del Informe Final de la
Autoevaluacion 2026

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

Reconformacion de Equipo de 
Acreditacion

Reconformacion de Equipo de 
Evaluadores Internes

Capacitacion del Equipo de Evaluadores 
Internes

Reunion de apertura de la
Autoevaluacion 2026

Evaluation Interna 2026del Institute 
National Materno Perinatal.

Digitacion y consolidation de los 
hallazgos y recomendaciones para el 
informe final de la Autoevaluacion 2026

z z>

Evaluadores Internes y Jefes de 
Areas/Servicios/Departamentos /Direcciones

Equipo de Acreditacion, OGC, Evaluadores 
Internos, Jefes de 

Areas/Servicios/Departamentos/Direcciones

Equipo de Acreditacion, OGC, Evaluadores 
Internos, Jefes de 

Areas/Servicios/Departamentos/Direcciones

Elaboracion del Plan de Autoevaluacion 
2026

LU 
z 
LU

<

Reunion de cierre de la Autoevaluacion 
2026

or
<

o 
Q
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ANEXO 01:
CRONOGRAMA GENERAL DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION*
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ANEXO 02:
B) CRONOGRAMA POR MACROPROCESO DE EVALUACION. AUTOEVALUACION 2026
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ANEXO 3

HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA AUTOEVALUACI6N

G< INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATALrn<

Establecimientos de salud:

Fecha:

Macro proceso: 

Evaluador(es): 

Servicios evaluados:

Sustento del puntaje / ComentariosFuente auditable Tecnica utilizadaPuntaje

...Rumbo a la acreditacidn

11

CO-

PERU

Codigo y criterio de 
evaluacion

Participantes de la
evaluacion:

instituto Nacional
Materno Perinatal

OFICfNADE GESTIONDE 
LA CAL I DADMinisterio 

de Salud

if Cl s



RecomendacionesObservacionesMacroproceso

...Rumbo a la acreditacion

12-

Cod 
Criterio

institute National
Materno Perinatal

OHCINADE GESTIONDE 
IACALIDAD

ANEXO4
Formato de Hoja de Recomendaciones

Evaluadores: 
Fecha: 

Servicios evaluados: 

PERU Ministerio 
de Saiud



1

ANEXO 5

ACTA DE REUNION

Fecha:

Hora de fin: 

Lista de asistencia de la Autoevaluacion:

FIRMANOMBRE Y APELLIDOS CARGO

Institute National
Materrw Perinatal

OFICINADE GESTIONDE 
tACAUDAD

Puntos a tratar:__________________________________
Objetivos de la autoevaluacion______________________
Presentacion del equipo evaluador___________________
Explicacion del metodo a emplear por el equipo evaluador 
Firma de la lista de asistencia

PERU Minist^rio 
de Salud

H°ra de inicio:

(I W- ^acroproceso:
/Area y/o Servicio:

Eva|uadores:


