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MJWFSTERJ_'O DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
"Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Chorrillos, &% de 74  del 2015,

Visto el Expediente N° 15-INR-011107-001, que contiene el Informe N°366-OGC-INR-2015 de
la Oficina de Gestion de la Qalidad d_el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU = JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA, se aprueba la Norma Técnica
N°050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”;

Que, con Resolucion Directoral N°084-2011-SA-DG-INR se conforma el Equipo de Acreditacion
institucional del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, encargado de coordinar y ejecutar las actividades correspondientes al proceso
de Acreditacion institucional,

' ejora Continua 2015 del Instituto Nacmna! de Rehab|||taC|on ‘Dra. Adriana Rebaza Flores”
.-fh MISTAD PERU-JAPON;

weneliss, Que, con Resolucion Directoral N°109-2015-SA-DG-INR se actualiza y oficializa a los

integrantes del Equipo institucional de Evaluadores internos del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, para realizar la
- valuacién interna y determinar el nivel de cumplimienlo del Listado de Estandares de

“ camos Informe N° 162 2015-OEPE/INR, por enmarcarse dentro de los objetivos institucionales, por lo
que es pertinente proceder a su aprobacion con la Resolucion Directoral correspondiente;

Estando a lo propuesto por la Oficina de Gestion de la Calidad;

Con visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del
Jefe de la Oficina de Asesoria 'Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN DE AUTOEVALUACION 2015”, del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, que consta de
diecisiete (17) folios, por los considerandos expuestos en la parte considerativa de la presente

resolucion.

Articulo 2°.- La Oficina de Gestion de la Calidad, ejecutara el Plan aprobado y efectuara el
seguimiento y monitoreo de las actividades contenidas en el citado documento; para lograr las
metas y objetivos programados.

Articulo 3°.- Notificar la presente resolucion a las unidades organicas, para conocimiento y
brindar el apoyo que la Oficina de Gestion de la Calidad requiere; para el cumplimiento de la
labor encomendada en beneficio de la institucion.

Registrese y Comuniquese.

MINIS DE SALUD
nstituto de n e S s de Sakd
INSTITUTO M L EHABILITACION
“Dva Adnana Ry RU-JAPON

MR JULK HONORATA MENDEZ CAMPOS
Diraciora Generalle)
CMP 15706 / RNE 7393

JHMC/CMCG/NSCCH/renatta

c.c . Oficina de Gestion de la Calidad
Unidades Orgéanicas
Responsable de la Portal Web INR



“PLAN DE AUTOEVALUACION”
2015

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU — JAPON

“l g Calidad en los Servicios de Salud NO depende de un grupo de personas, sino
que involucra a toda {a organizacion y depende de todos”.
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l. INTRODUCCION

En los uitimos afios ha habido un creciente interés en relacion a la importancia de la calidad
como componénte esencial en todo sistema de salud, considerando que es oportuno mejorar y
fortalecer la calidad de nuestros servicios a través del desarrollo de procesos y procedimientos
adecuados para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Es asi que dentro de los
Lineamientos de Poiitica Sectorial, se promueve que es un derecho, como condicion
indispensable del ser humano, acceder a un servicio de salud de calidad.

En ese contexto, el Ministerio de Salud a fin de direccionar, articular e integrar los diferentes
esfuerzos que se desarrollan para el mejoramiento en la calidad de las prestaciones de salud,
ha desarrollado e impulsado el Sistema de Gestidn de la Calidad, esfuerzo que ha provisto a
los actores del sectar de los principios, normas, metodologias y procesos requeridos para su
implementacion, siendo un componente de [a gestion institucional que debe desarrollarse.

En el marco del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, la Acreditacién es uno de los
procesos mas importantes del componente de Garantia y Mejoramiento de la calidad, cuya
aplicacién periddica constituye un elemente esencial en el proceso de alcanzar el nivel optimo
en el cual los usuarios puedan percibir seguridad, calidad, equidad, precisién y de esta manera
el proceso de aftencion de salud logre el resultado esperado por los actores involucrados,
contribuyendo a garantizar la calidad de atencién que se presta en los establecimientos de
salud del pais.

El proceso de Acreditacion de EESS, comprende dos fases: Autosvaluacion y Evaluacién
Externa; las cuales se desarrollan sobre |a base de estdndares definidos por el MINSA y
contenidos en el Listado de Estandares de Acreditacién, en el marco de la Gestién por
procesos. La Autoevaluacion, se basa en la comparacién del desempefio del prestador con
una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar, orientado a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad y el desarrollo arménico de las unidades productoras de
servicios, garantizando a los usuarios, que los establecimientos acreditades cuenten con los
recursos y la capacidad para optimizar la calidad de atencion.,

En ese sentido, el Instifuto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU -JAPON, establecimienio de salud del MINSA de nivel de complejidad Il1-2, a través de
la OGC viene frabajando de manera coordinada con los diferentes estamentos del INR e
implementanda diversas estrategias para la mejora de la calidad institucional, en sus diferentes
areas estructurales y funcionales, a fin de generar una culiura de calidad y fomentando la
estandarizacion de procesos, el monitoreo y la evaluacién del cumplimiento de los mismos, asi
como la implementacion de las normas técnicas vigentes que evidencien que el desempefio del
establecimiento de salud permanentemente estd evolucicnando hacia la mejora continua.,
teniendo con la Autoevaluacion la linea de base de referencia inicial del grado de cumplimiento
~ de los estandares.

El proceso de Autoevaluacion institucional, que se inicio en el INR desde & 2009, recién con la
incarporacion del anexo 4: “Listado de Estandares de Acreditacidn para establecimientos de
salud con categoria [11-2, a la NTS N® 050-MINSA/DGSP, a tomado impuiso y se ha constituido
en la herramienta fundamental que permite a la institucidén identificar los aspectos criticos en
los cuales es necesario implementar acciones de mejoramiento, teniendo una utilidad de
caracter diagnostico estratégico.
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Al respecto, en el marco de la normativa vigente: Politica Nacional de Calidad en Salud,
Sistema de Gestian de Calidad, Plan Nacional de Gestién de la Calidad y en concordancia con
los Criterios de programacion de actividades 2015 de la Direccion Ejecutiva de Calidad en
Salud det MINSA, Mapa Estratégico y Ejes de trabajo de la Oficina de Gestion de y Derechos
de las Personas y en cumplimiente del Plan de Calidad y Mejora continua 2015 (aprobado con
RD N° 080-2015-SA-DG-INR) Eje 1: Gestion de Procesoes para la Certificacion y Acreditacion y
su Objetive Esiratégico 1.1 de Fortalecer las competencias en el proceso de Evaluacion
integral de la calidad, la Oficina de Gestién de fa Calidad, buscando dar continuidad a la labor
iniciada, que permita el cumplimiento de los objetivos trazados, buscando contribuir & 1a mejora
continua de los procesos de atencion de salud clinicos vy de gestion, mediante el
establecimiento de buenas practicas de atencidn, cumplimiento de los estandares previamente
establecidos, impactande en la satisfaccion de los usuarios, tanto internos como externos, y en
concordancia con los objetivos estratégicos nacionales e institucionales, viene desarrollando la
actividad del "Desarrollo de la Autoevaluacion institucional del 2015 come instrumento base
para la mejora continua del desempefic institucional y con miras a obtener la Acreditacion del
Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd — Japan.

It. FINALIDAD:

Determinar el Nivel de cumplimientc de los Macroprocesos gerenciales, prestacionales y de
apoyo, asi como de los Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud con
categoria ll-2 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra, Adriana Rebaza Flores” Amistad
Peri: — Japdn.

lif. OBJETIVO :
OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a la mejora continua y el desarrollo arménico de ios procesos asistenciales y
administrativos de atencién del Instituic Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peri — Japon, mediante la determinacién del nivel de cumplimiento de los
Estandares de Acreditacién para Establecimienios de Saiud con categeria [1I-2 y en aras de
satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1. Fortalecer el disefio organizacional que facilite llevar a cabo la Autoevaluacion
instifucional.

CE2. Desarrolar el proceso de Autpevaluacion, que permita contar con evidencias de las
capacidades de la institucion para brindar prestaciones de calidad y niveles de satisfaccién
de los usuarips externos e internos.

OE3. Desarrollar acciones, planes y/o proyectos de mejora continua de la calidad con la
informacion obtenida en la Autoevaluacion institucional.

IV. BASE LEGAL:

= ey N° 26842, "Ley General de Salud”
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»  Resolucion Directoral N°08§0-2015-8A-DG-INR, que aprueba &l Plan anual de Calidad y
Mejora continua 2015 del Instituio Nacional de Rehabilitacién“Dra. Adiiana Rebaza
Flores” Amistad Pert — Japén.

» Resolucién Directoral N° 285-2015-SA-DG-INR, que aprueba el Plan Maesiro 2015 -
2020 dei Instituto Nacional de Rehabilitacion“Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Pera — Japon.

V. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan de Autoevaluacion, es de aplicacion en todas las Unidades Organicas del
instituto Nacional de Rehabilitacién"Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd — Japdn
{Categoria [11-2)

VI. CONTENIDO :
VL1. DEFINICICNES OQPERATIVAS;

» Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria del procesco de acreditacidn, en la cual ios
establecimientos de salud, que cuentan con un equipe institucional de evaluadores
internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacidn y
realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus
fortalezas y dreas suscepiibles de mejoramiento.

« Calidad de la atencién: conjunto de actividades que realizan los establecimientos de
salud en el procese de atencidn y que cumplen las mejores practicas y estandares desde
el punto de vista técnico, humane y del enicrne, para alcanzar los efecios deseados
tantc por los proveedaores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia,
eficiencia y satisfaccion del usuario.

» Criterio de evaluacion: Parametros referenciales gue determinan el grado de
cumplimiento del estandar y permite su calificacion de manera objetiva.

= Estandar: nivel de desempefio deseade que se define previamente con la finalidad de
guiar practicas operativas que concluyan en resultados éptimos relatives a la calidad.

« Estandar de estructura: nive] de desempefic deseado sobre recursos materiales,
organizativos o metodologicos necesarios para desarrollar la tarea asistencial asignada,
recuperativa, rehabilitadora o de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

« Estidndar de proceso: Nivel de desempefic deseado de todos los pasos que se deben
realizar para desarrollar la labor asistencial, recuperativa, rehabilitadora o de promocion
de |a salud y prevencion de la enfermedad.

» Estédndar de resuitado: Nivel de desempefio deseado para alcanzar un determinado
objetivo en salud.

» Evaluador Interno: Es el trabajador de salud que desarrolia |2 fase de autoevaluacion
del proceso de acreditacion. Tiene competencias para desarrollar su labor inicamente
er sy propia institucion U organizacion de similar nivel y categoria.
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*  Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

* Ley N° 27808 “Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica”

= Ley N° 27815, “Ley del Codigo de Etica de la Funcién Pablica”

= Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”

* |ley N° 29414 “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud”

= Decreto Legislative N° 1167, que crea el Institutoc de Gestion de Servicios de Salud

» Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministeric de Salud”

* Decreto Supremo N°008-2010-SA, que aprueba “Reglamento de la Ley 29344, Ley
Marco del Aseguramiento Universal en Salud”

* Decreto Supremo N° 016-2014-SA, que aprueba el “Reglamento de Crganizacién y
Funciones del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud”,

= Decreto Supremo N° 046-2014-PCM, gue aprueba la “Politica Nacionat para la Calidad”

» Resolucién Ministerial N° 519-20068/MINSA, que aprueba et Docurmento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencidn en Salud”

*  Resolucién Ministerial N° 715-2008/MINSA, que aprueba el Reglamentc de
Organizacion y Funciones (ROF) del Instituto Nacional de Rehabilitacion.

» Resoclucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprugba NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”

»  Resolucion Ministerial N® 586-2007/MINSA, que aprueba “Plan Nacional de Gestién de
la Catidad en Salud”.

«  Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba "Guia Técnica del Evaluador
para Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

» Resolucion Ministerial N® 308-2008/MINSA, que aprugba NTS N° 079-MINSA/DGSP-
INR-V.01 *Norma Tecnica de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de
Rehabilitacién”

* Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba e Documente Técnico
“Poittica Nacional de Calidad en Salud”

*» Resolucién Ministerial N° 027-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Organizacién de los instiiutos Especializados”

«  Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos de! Ministerio de Salud”

* Resolucién Ministerial N® 546-2011/MINSA, que aprueba NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

= Resolucidn Ministerial N° C95-2012/MINSA |, que aprueba la Gula Técnica “Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”

_ » Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, que incorpora el Anexo 4: Listado de

' @ Estandares de Acreditacién para estabiecimientos de salud con categoria ill-2, a la

LA NTS N°050-MINSA/DGSP V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

« Resolucién Ministerial N® 078-2014/MINSA, que aprueba !la "Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”

« Resolucién Directoral N°078-2015-SA-DG-INR, que aprusha el Plan operative anuai
2015 del Instituto Nacional de Rehabilitacion*Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad
Perd - Japén.
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= Indicador: constituyen la variable o conjunto de variables susceptibles de ser medida,
gue permiten identificar y comparar el nivel o el estado de un aspecto determinado.
Unidad de medida que permite el seguimiento y evaluacién periddica de las variables
mediante su comparacién en el tiempo con los correspondientes referentes internos y
externos.

« Informe técnico de Autoevaluacion: Documento que contiene los resultados de la
Autoevaluacion realizada por los evaluadores internos y en el cual se precisan ef
desarrollo del proceso ejecutado, las observaciones, el puntaje alcanzade y las
recomendaciones para conocimiento de la autoridad institucional.

* Macroproceso: es la agrupacién de procesos en una organizacion. Por ejemplo el
macroproceso Gestidn de Medicamentos agrupa entre otros el abastecimiento,
almacenamiento, uso racional, vigilancia y control, etc.

* Proceso: cenjunte de etapas sugesivas de una operacidn (administrativa, asistencial,
etc.} que fransforman insumos y generah un bien o servicio de valor para los usuarios
internos o externos de la organizacion.

« Usuario: Persona que utiliza los productos ¢ servicios que brindan los establecimientos
y servicios médicos de apoyo.

» Unidad Organica: Es !a unidad de organizacién en gque se dividen los drganos
contenidos en la estructura organica de la Dependencia y entidad.

VI.2, CONCEPTOS BASICOS:

* Acciones de mejora: conjunto de accicnes preventivas, correctivas y de innovacion en
los procesos de la organizacian y que agregan valor a los productos.

» Acciones correctivas: aclividades que se realizan después de haber enconirado
deficiencias en los procesos de la organizacion y que se aplican a fin de mejorarlo.

= Acciones de innovacidn: son acciones nuevas para agilizar 6 eliminar actividades en
un proceso sin alterar ef resultado esperado. s

» Acciones preventivas: se realizan para prevenir deficiencias en la ejecucién de
procesos futuros.

» Acreditacién: proceso de evaluacion periédica, basade en [a comparacién del
desempefio del prestador de salud con una serie de estandares dptimos y factibles de
alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la atencidn de salud y que esta
arientado a promaver acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y e
desarrollo armonico de fas UPS de un establecimiento de salud.

« Atencion de salud: conjunto de prestaciones que se brindan a la persona, familia y
comunidad para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

» Afributos de calidad: propiedades 6 requisitos que identifican ta prestacion y que
permiten caracterizarla en los niveles dptimos deseados.

» Calidad: Conjunto de caracteristicas que posee un producto o servicio y que satisfacen
los requisitos técnicos y expectativas de los usuarios.

= Capacidad Resolutiva; Es la capacidad que tiene la oferta de servicios para satisfacer
las necesidades de salud de la poblacidn en términos cuantitativos y cualitativos.
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* Categoria: Tipo de establecimientos de salud que comparten funciones, caracteristicas y
niveles de complejidad comunes, las cuales responden a realidades socio-sanitarias
similares y estan disefiadas para enfrentar demandas equivalentes.

« Estandarizacién: acciones realizadas para ajustar los conceptos y métodos disponibles,
a un modelo, norma o patrén que sirve como referencia y que es factible de alcanzar.

v Gestion de la Calidad: conjunto de actividades de la funcidn instifucional gue
determinan la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del
sistema de gestion la calidad y se llevan a cabo mediante la planificacion, garantia y
mejoramiento de la calidad.

» Mejoramiento Continuo de la Calidad: acciones emprendidas en toda la organizacion
con el fin de incrementar la eficacia y eficiencia de las actividades con caracter
permanente y graduat.

* Nivel de Atencion: Constituye una de las formas de organizacion de los servicios de
salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las necesidades de salud de la
poblacién con Ja capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de la oferta.

» Nivel de Complejidad: Es el grado de diferenciacion y desarrolle de los servicios de
salud, alcanzado merced a la especializacion vy tecnificacién de sus recursos. guarda
refacién directa con las categorias del establecimiento.

= Proyecto: conjunto ordenadc de accicnes y procesos gue usando recursos
preestablecidos logra resultados en un tiempo determinado.

= Proyecto de mejora: son proyecios orientados a generar resuitados favorables en el
desempefio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de
calidad.

» Sistema de Gestion de la Calidad: Es el conjunto de elementos interrelacionados que
confribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a los
establecimientos de salud, en lo relativo a la calidad de atencién y de ia gestion.

VL3, INSTRUMENTOS:

= Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria [li-
2, Compuesto por:

- Macroprocesos: 20
- Estandares: 66
- Criterios de Evaluacion: 300
= Guia del Evaluador Interno.
» Formatos para la evaluacidn; Hojas de Registro de Datos y Hojas de Recomendaciones

v Aplicativo para el registro de resultados: Instrumento informatico preporcionade por la
Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud del MINSA y Oficina de Gestion de ta Calidad y
Derechos de las Personas del IGSS.
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Vi.4. METODOLOGIA DE LA EVALUACION:

La Autoevaluacién se se realizara a partir de la experiencia de! equipo de evaluadores intemos,
verificando, en los diferentes estamentos, cada uno de los criterios tecnicos que conforman el
Listado de Estédndares de Acreditacién para establecimientos de salud con categoria ffl-2,
debiendose desarrollar las siguientes accicnes:

1.

2,

3.

8.

Difusién del Listado de Estandares de Acreditacién para establecimientos de salud con
categoria -2 al personal institucional.

Identificacion de los macroprocesos y criterios de evaluacion de responsabiiidad de cada
unidad organica o funcional, servicio u area a ser evaluada.

Difusidn del Listado de Estandares de Acreditacidn a ser empleado en la evaluacion,
para su revision y analisis por los equipos que van a interactuar con ios evaluadores
internos y comparar el quehacer diario contra los estandares y criterios de evaluacion.
Reuniones de trabajo del equipc de evaluadores internos para la eleccion por consenso
del evaluador lider, conformacién de equipos y responsables por cada macroproceso,
elaboracion del Plan de Autoevaluacion, con el disefio de la matriz de programacion de
actividades

Revisidn del Listado de Estandares de Acreditacion y las referencias normativas
nacionales, sectoriales e institucionales, identificando cuales son las posibles fuentes
auditables y como desarrollar soportes que puedan encontrarse en la organizacion. As!
como la preparacion de instrumentos diversos y sencillos que faciliten el recojo de
informacion que se sefiala en los criterios que se van a evaluar.

Reunién de Apertura con la Alta Direccidn y los responsables de todas las Unidades
organicas y funcionales, para hacer de conocimiento [0s objetivos de la evaluacion y el
cronograma de actividades, presentar al equipo evaluador, precisar los responsables
para interactuar con fos evaluaderes durante Iz visita de evaluacion.

Interaccidn de los evaluadores con los responsables de fas areas o servicios evaluados
por cada macroproceso, desplegandose las diferentes técnicas de evaluacion:
Verificacion/Revision  documentaria, observacidn, entrevista, muestreo, encuesta,
auditoria, seglin corresponda.

Consignacion de los hallazgos en los formatos disefiados para la evaluacion: Hoja de
Registro de Datos y Hoja de Recomendaciones.

Elaboracién del Informe técnico preliminar.

10.Reunion de cierre con la Alta Direccion y los responsables de todas las Unidades

organicas y funcionales, equipo evaluado y algunos representantes del personal de la
organizacién para informar el grado de cumplimientc de los criterios durante la
evaluacion, segun areas especificas.

11.Elaboracion y enirega del Informe técnico de evaluacidn segiin NTS N° 050-

MINSA/DGSP-V.02, donde se emitird las recomendaciones para el desarroflo de
acciones de mejoramiento contintio de la calidad y de planes de accion, previo a la
identificacion y priorizacion de los procesos a mejorar.

12.Meonitoreo continuc de la implementacién de meijoras, para determinar si se deben

controlar, si necesitan mejorarse y sobre todo si estan cumpliendo los requerimientos de
los usuarios.
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VL.5. ACTIWIDADES:

OE1: Fortalecer el disefio organizacional que facilite llevar a cabo la Autoevaluacion
institucional.

1.4. Conformar los equipos para la realizacién de la Autoevaluacidn, tanto de los
evaluadores comao de los evaluados.

1.2. Brindar la asistencia técnica requerida para el cumplimiento de la labor encomendada y
llevar a cabo la Autoevaluacion.

1.3. Disefiar, adaptar 6 adoptar metodologias, documentos e instrumentos que faciliten la
operativizacién de la Autoevaluacion.

QE2: Desarrollar el proceso de Autoevaluacion, que permita contar con evidencias de las
capacidades de la institucion para brindar prestaciones de calidad y niveles de
satisfaccion de los usuarios externos e internocs

2.1, Elaboracion y presentacion del Plan de Autoevaluacion institucional.
2.2. Ejecucidn del Plan de Autoevaluacion

2.3. FElaboracion y presentacién del Informe técnico de la Aufcevaluacidon, con el
plantearniento de las recomendaciones en base a las observaciones realizadas.

OE3. Desarrollar acciones, planes y/o proyectos de mejora continua de la calidad con Ia
informacion obtenida en la Autoevaluacion institucional.

3.1, Implementacion de mejoras en las Unidades Organicas y funcionales de la institucion a
las observaciones o incumplimientos de criterios, segun los resultados de ia
Autoevaluacion.

3.2. Monitoreo y seguimiento de la implementacién de mejoras en las diferentes unidades
organicas y funcionales de la institucion.

3.3. Reevaluacion de los macroprocesos, estandares o criterios observados en 2
Autoevaluacion por cada una de las unidades organicas y funcicnales de la institucién.
VIl. RESPONSABILIDADES:
De la Directora del Instituto Nacional de Rehabilitacidn “Dra. Adriana Rebaza Flores” :
= Define las acciones de planificacién para la acreditacion

» Lidera la formulacion del Plan de Autoevaluacion para fa Acreditacidn y del proceso de
Acreditacion.

» Designa formalmente el Equipo de Acreditacion de la instiutcion.

= Promueve el cumplimiento de los estandares de Acreditacion correspondientes a la
institucion.

» Destina recursos para la realizacion de la Autoevaluacion, Evaluacion externa y para las
acciones de mejoramiento continuo.

10



Decenio de [as Personas con Discapacidad en el Perd
“Afo de fa Diversificacidn Productiva y de!
Fortalecimiento de |la Educacién®

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.

v Solicita |la convocatoria de los evaluadores externos.
Del Equipo de Acreditacidn institucional;

* Coordina con los evaluadores internos el cronograma y fa secuencia de la
Autoevaluacian.

* Analiza los resultados del Informe Técnico para ser presentados a la Oficina de Gestion
de la Calidad y Derechos de la Personas del Instituto de Gestion de Servicios de Salud.¢

Del Equipo institucional de Evaluadores internos
*»  Realiza las acciones de evaluacion interna.
= Propone acciones de mejoramiento continuo .
« Emite un informe técnico de evaluacian.

* Observa las disposiciones establecidas en el Codigo de Etica del Servidor Publico.

Vill. ANEXOS:

11
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VHL.2. EQUIPO DE EVALUACION:

Evaluador lider: MC Farro Uceda Luis Migus!

Macroprocesos

Responsable por Sub-equipo

Equipos de Evaluadores Internos

Direccionamiento (DIR)

MC Pinguz Vergara Lily

MC Araujc Bazan Maria Esther

Gestion de Recursos
Humanoes (GRH)

Sr. Asto Lanazeca John

MC Roncal Velazco Nelly Jacinta
Socorro
Lic. Ruiz Gamarra Israel William

Gestion de la Calidad
(GCA)

MG Castro Aparicio Jorge
Eduardo

MC iriarte Veliz Hermelinda Marfa

Manejo del Riesgo de
Atencidn {MRA)

MC Castillo Pérez Emma Lucia

MC Araujo Bazan Maria Esther
MC Silva Tresierra Claudia Milagros

Gestion de Seguridad
ante Desastres (GSD)

MC iriarte Veliz Hermelinda
Maria

MC Castro Aparicio Jorge
lic. Ochoa Depaz Rosario Ysabel

Control de ia Gestion y
Prestacion {CGP)

MC Huallanca Espinoza Maria
Luisa

MC Mendoza Rebaza Liz Carin

Atencion Ambulatoria
(ATA)

MC Farro Uceda Luis Miguel

MC Castillo Pérez Emma Lucia
Lic. Bernal Lazo Maria Elena

Atencion de
Hospitalizacion (ATH)

MC Becerra Principe Antonio
Martin

MC Mendoza Rebaza Liz Carin

Investigacion (INV)

MC Montalvo Chavez Rosa
Sabina

MC Silva Tresierra Claudia Milagros

Docencia (DOC)

MC Montalvo Chavez Rosa
Sabina

MC Silva Tresierra Claudia Milagros

Afencién de Apayo al
Diagnéstico y
Tratamiento
Especializado (ADT)

MG Tapia Egoavil Raquel

MC Farro Uceda Luis Miguel
MC Becerra Principe Antonio Martin
Lic. Soriang Almonte Victoria

Admision y Alta (ADA)

MC Kurcki Garcia Cesar
Augusto

MC Martinez Romero Teresa

Tecnologia para la
Continuidad de ia
Atencién (TCA)

Lic. Bernal Lazo Maria Elena

Lic. Silva Bocanegra Richar
Lic. Montero Romero José

14
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Gestidn de MC Roncal Velazco Nelly ; . :
Medicamentos (GMD) |Jacinta Socorro MC Araujo Bazan Maria Esther
Gestion de la MC Roncal Velazco Nelly Jacinta

tnfermacion (GIN)

MC Mendoza Rebaza Liz Carin

Socorro

Descontaminacion,
Limpieza, Desinfeccién
y Esterilizacion {DLDE)

MC Araujo Bazan Maria Esther

MC Roncal Velazco Nelly Jacinta
Socorro
MC Mendoza Rebaza Liz Carln

Manejo del Riesgo
Social (MRS)

Lic.Baldassari Rodriguez Jorge
Alberto

Lic. Ochoa Depaz Rosario Ysabel

Manejo de Nutricion de
Pacientes (MNP)

MC Martinez Romero Teresa

MC. Kuroki Garcia Cesar Auguste
Lic. Sorlano Almonte Victoria

Gestion de insumos y
Materiales (GIM)

Lic. Ruiz Gamarra israel
William

Sr. Asto Lanazca John

Gestion de Equipos &
Infragstructura (GEIF}

Sr. Montero Romero José
Manuel

Lic. Silva Bocanegra Richar
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VIIL.3. FORMATOS DE EVALUACION:

Anexo N° 2: Hoja de Registro de Datoes para Autoevaluacion

Establecimiento de Salud: Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores”

Macroprocesoes:

Evaluadores:

Fecha:

Servicios Evaluados:

Paitictpantes de [a Evaluacion:
Gddlgo del Estandar;

Cadigo de Técnica
Criterlo de | Funtafe Fuante Auditable Sustento del PuntajefComentarios

Utillzads
Evaluacion
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Anexo N° 4: Hoja de Recomendaciones

Evaluadores:

Fecha:

Servicios Evaluados:

[ MACKGPROCESS | UBSERVACIONES RECOMERDACIONES ]
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