MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 7
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° , ‘C o -202 O'SA'%L’N R

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 30 de ©ctidr€  del 2020,

Visto, el Expediente N° 20-INR-010398-001 que contiene el Informe N° 0144-2020-OGC/INR,
de fecha 23 de octubre de 2020, de la Oficina de Gestién de la Calidad y la Nota Informativa N°
365-2020-OEPE/INR, de fecha 28 de octubre de 2020, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
e\ PERU - JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objeto establecer los
requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como
los mecanismos para la verificacién, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento
Técnico “Sistemas de Gestion de la Calidad en Salud”, que consigna los principios, politicas,
objetivos, estrategias, entre otros, aspectos que permitirén orientar los esfuerzos para mejorar

e ~>. la calidad en los servicios y establece como uno de sus componentes la garantia y
f'g""‘j.’. ..\ mejoramiento de la calidad, siendo una de sus lineas de accién, la acreditacion de
(22 3 ) establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

3;6', . ] J‘-,‘lf'll
"{‘;:\,\ i —J‘,':'/ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobé la Norma Técnica de
azc Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de

Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” cuya finalidad es contribuir a
garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios
médicos de apoyo, segun el nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base de cumplimiento de estandares nacionales previamente
definidos; asimismo la Norma Técnica de Salud establece que, el proceso de acreditacion
comprende dos fases: Autoevaluacién y Evaluacion Externa, definiendo a la primera como “La
fase inicial obligatoria del proceso de acreditacién, en los establecimientos de salud que
cuenten con un Equipo Institucional de Evaluadores Internos, previamente formados, quienes
haran uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizaran una evaluacién interna para
determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y é&reas susceptibles de
mejoramiento”;



Que, con Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprueba la “Politica Nacional de
Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud
en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de
directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional, con el objetivo de establecer
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a mejorar la calidad de la atencion
de salud en el sistema de salud del Peru;

Que, por Resolucién Ministerial N° 270-2009-MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, el
cual tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones de las dos fases del
proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precisién en la aplicacién de los criterios de
evaluacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, se incorpora el Anexo 4 “Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria lll-2, a la Norma
Técnica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
s/ Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,

Que, con documento del visto, la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, propone la
aprobacion del Documento Técnico “Plan de Autoevaluacion 2020 del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON: el cual tiene como
finalidad contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, cuenta con las
capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
estandares nacionales definidos por el Ministerio de Salud;

Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico mediante Nota Informativa N° 365-2020-
P TTT OEPE/INR, emite opinién favorable al Documento Técnico: Plan de Autoevaluacion 2020 del
. 3

g«f,w‘:[“w,d}k Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON,
of % “ft'“i en cuanto éste se encuentra articulado con las actividades programadas en la Oficina de

L | ¥ §F Gestion de la Calidad, en el aplicativo CEPLAN-POI 2020; por lo que resulta necesario emitir el
/ acto resolutivo correspondiente;

De conformidad con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo; Resolucion Ministerial N® 519-
2006/MINSA, se aprueba el documento técnico “Sistemas de Gestién de la Calidad en Salud”;
Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de Salud 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° 727-2009/MINSA, se aprueba
la “Politica Nacional de Calidad en Salud”. Resolucién Ministerial N° 270-2009-MINSA, se
aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”; Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, que incorpora el
Anexo 4 “Listado de Esténdares de Acreditaciéon para Establecimientos de Salud con Categoria
Il-2; y la Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién y en uso de las facultades
conferidas;

Estando a lo propuesto por la Oficina de Gestién de la Calidad;
Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la

Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;
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MINISTERIO DE SALUD 5
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N° | &2, -2020-SA-DG-INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorriios, 8¢y de GTlre el 2020

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el documento técnico: Plan de Autoevaluaciéon 2020 del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, el
cual consta de dieciséis (16) folios, incluido los seis (6) anexos, que forman parte de la
presente resolucién.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad, como Unidad Organica
competente, realice la difusion, implementacién, monitoreo, supervision y ejecucién del citado
Plan aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica en Informéatica publique la presente
Resolucién en el portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,

'MC. LILY PINGUZ VERGARA
(e) Directora General
| CMP. N° 23770 RNE. N° 12918
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
YDRA, ADRIANA REBAZA FLORES" AMIGTAD PRAVWIAPON

LPV/EJLVVMARV
Distribucién

C.C..

Unidades organicas
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INTRODUCCION

A nivel internacional se reconoce a la Acreditacion como una herramienta para la
mejora continua en los servicios de salud, cuyo objetivo es comprobar que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo cumplen con estandares
definidos que les permiten brindar calidad y seguridad en la atencién de salud.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud de Per( ha desarrollado diversos esfuerzos
para fomentar la Acreditacién. Es asi que, que en el afio 2007, por intermedio de la
Direccion de Calidad en Salud se aprueba y publica la Norma Técnica de Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cambiando el enfoque
de este proceso basado inicialmente en el cumplimiento de criterios de estructura para
incorporar criterios de procesos y resultados. Ademas de cambiar el mecanismo
existente hacia un modelo publico.

La Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo es uno
de los procesos mas importantes del componente Garantia y Mejora de la Calidad del
Sistema de Gestion de la Calidad, siendo un proceso de evaluacion externa, periédico,
basado en la comparaciéon del desempefio del prestador de salud con una serie de
estandares optimos (Listado de Estandares de Acreditacién) y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores de la atencion de salud, y que estando
orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y
el desarrollo armoénico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento
de salud, o servicio médico de apoyo, por lo que se constituye en un elemento esencial
para alcanzar el nivel 6ptimo desempefio, que permita garantizar que los
establecimientos de salud cuentan con las capacidades necesarias para brindar
prestaciones de salud seguras y eficientes.

En este contexto, si bien en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, Organo Desconcentrado del Ministerio de
Salud de nivel de complejidad Ill — E, el proceso se inicié desde el 2009, recién con la
incorporacion del anexo 4: “Listado de Estandares de Acreditaciéon para
establecimientos de salud con categoria 1llI-2, a la NTS N° 050-MINSA/DGSP, ha
tomado impulso y se ha constituido en la herramienta fundamental que permite a la
institucion identificar los aspectos criticos en los cuales es necesario implementar
acciones de mejoramiento, teniendo una utilidad de caracter diagnostico estratégico.
El proceso de Autoevaluacion institucional, fase inicial obligatoria de evaluacion del
proceso de Acreditacion, se desarrolla anualmente, a través de la cual el equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, realiza una evaluacién
interna para determinar el nivel de cumplimiento del Listado de Estandares de
Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria lll — 2 y de los 20
macroprocesos que la conforman, los cuales estan agrupados en tres categorias: 06
Gerenciales, 04 Prestacionales y 10 De Apoyo, 66 estandares y 296 criterios de
evaluacién.

Dicho proceso, durante el transcurso de los afios viene siendo liderado por la Oficina
de Gestion de la Calidad, en su condicion de Coordinador del Equipo de Acreditacion
institucional, lo que le ha permitido trabajar coordinadamente con los diferentes
estamentos del INR e implementar diversas estrategias para la mejora de la calidad
institucional, en sus diferentes areas estructurales y funcionales, dandole
sostenibilidad al proceso, a través del incremento progresivo de los puntajes de la
autoevaluacion, 2015 (43.91%), 2016 (48.46%), 2017 (63.9%) y 2018 (56.68%). Se
debe especificar, que no se ha logrado el puntaje minimo (285%) para ser catalogado
como Aprobado; sin embargo, existe el compromiso de los actores institucionales en
la mejora continua de nuestros procesos, incorporandose en la cultura organizacional
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y formando parte de la politica institucional; es asi que, al culminar el proceso cada
ano, se retroalimenta, a través de reuniones de trabajo, con los estamentos con
responsabilidad del despliegue de los criterios de los macroprocesos con menor
cumplimiento de estandares para el desarrollo de las acciones de mejora que
correspondan.

JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud ha dispuesto, en el marco de la normativa vigente como la
Politica Nacional de Calidad en Salud, el Sistema de Gestién de Calidad, el Plan
Nacional de Gestién de la Calidad, la realizacién del proceso de Acreditacion como
una exigencia para todos los establecimientos de salud a nivel nacional. Es asi que,
en concordancia con la Politica de Calidad Institucional, y la sostenibilidad del
proceso, se ha elaborado el presente “Plan de Autoevaluacién 2020", que busca dar
continuidad a la labor iniciada, permitiendo el cumplimiento de los objetivos trazados,
como la obtencién de la Acreditacion Oficial, y contribuir con la mejora continua de
los procesos de atencién de salud clinicos y de gestion, mediante el establecimiento
de buenas practicas de atencién, impactando en la satisfaccion de los usuarios
internos como externos.

FINALIDAD

Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que el Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, cuenta con
las capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento
de estandares nacionales definidos por el Ministerio de Salud.

OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Evaluar las capacidades del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, para brindar prestaciones de calidad,
en base al cumplimiento del Listado de Estandares de Acreditacion para
establecimientos de Salud con categoria Ill - 2.

3.2. Objetivos Especificos

a) Fortalecer el disefio organizacional y operacional que permita llevar a cabo
el proceso de Autoevaluacidén institucional, en cumplimiento de lo
establecido en la normativa.

b) Desarrollar el proceso de Autoevaluacion, que permita la Identificacion de
oportunidades de mejora que afecten positivamente la calidad de los
servicios a los usuarios del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

c) Facilitar la toma de decisiones gerenciales, al contarse con evidencia
objetiva, que permita la formulacion de acciones, planes y/o proyectos de
mejora continua de la calidad.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, “Ley General de Salud”
e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo”.
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o Decreto Supremo N° 046-2014-PCM, que aprueba la “Politica Nacional para la
Calidad”.

¢ Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestién de la Calidad de la Atencion en Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el “Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Instituto Nacional de Rehabilitacion”.

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

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

e Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

e 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”.

e Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicaciéon de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad”.

e Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, que incorpora el Anexo 4: Listado de
Estandares de Acreditacién para establecimientos de salud con categoria lll - 2, a
la NTS N° 050-MINSA/DGSP V.03 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

e Resoluciéon Ministerial N° 076-2014/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucion Directoral N° 100-2020-SA-DG-INR, se aprueba el Plan Operativo
Institucional Modificado V.01.

e Resolucion Directoral N° 091-2020-SA-DG-INR, se actualiza el Equipo de
Acreditacién Institucional.

e Resolucion Directoral N° 118-2020-SA-DG-INR, se actualiza el Equipo Institucional
de Evaluadores Internos.

. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de autoevaluacion es de aplicacién y cumplimiento obligatorio por
todas los Organos y Unidades Organicas del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON.

VIl. CONTENIDO DEL PLAN
6.1. Consideraciones Generales

6.1.1. Definiciones Operativas:

e Atenciéon en salud: Conjunto de prestaciones que se brinda a la
persona, la familia y la comunidad para la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitaciéon de la salud.

e Criterios de evaluacion: Parametros referenciales que determinan el
grado de cumplimiento del estandar y permite su calificacion de
manera optima.

e Estandar: Nivel de desempefio deseado, factible de alcanzar.
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e Evaluador Interno: Es el trabajador de salud que desarrolla |a fase de
autoevaluacion del proceso de acreditacion. Tiene competencias para
desarrollar su labor Unicamente en su propia institucion u organizacién
de similar nivel y categoria.

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

e Proceso: conjunto de etapas sucesivas de una operacion
(administrativa, asistencial, etc.) que transforman insumos y generan
un bien o servicio de valor para los usuarios internos o externos de la
organizacion.

e Usuario: Persona que utiliza los productos o servicios que brindan los
establecimientos y servicios médicos de apoyo.

6.1.2. Pasos para la Autoevaluacion:

Para la realizacion del proceso de Autoevaluacion institucional, se debe
realizar las siguientes fases:
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6.2. Consideraciones Especificas
6.2.1. Metodologia de Evaluacion

a) Instrumentos para las evaluaciones
El equipo de evaluadores internos del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -
JAPON, utilizaran instrumentos, tales como:

v" Listado de Estandares de Acreditacion para Establecimientos de
Salud con Categoria Ill = 2 (Anexo N° 4 RM N° 491-2012/MINSA).

v" Guia del Evaluador Interno

v' Formatos para la evaluacion: Hoja de Registro de Datos para
Autoevaluacion (Anexo N° 02 de Guia técnica de Evaluador interno)




rstituto Nacional de Behabdita e
Ora. Adriana Rebaza Flores

g g
R » Ministerio
de Salud Amistad Peri - fapon
Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y Hombre
“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE AUTOEVALUACION 2020 DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON

y Hoja de Recomendaciones (Anexo N° 04 de Guia técnica de
Evaluador interno).

v Aplicativo para el registro de resultados del proceso de
autoevaluacion proporcionado por el Ministerio de Salud
(instrumento informatico), que establece el valor final global,
calificacion especifica del cumplimiento de cada estandar y
macroprocesos.

6.2.2. Técnicas de evaluacion

El equipo de evaluadores internos del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, utilizaran
diversas técnicas que les permitiran evidenciar y calificar, tales como:

v Verificacién/Revisién de documentos: Una de las fuentes a las que
se puede recurrir para obtener informacién y analizar los registros e
informes del establecimiento de salud, el estudio de mapa de
procesos, etc.

v Observacién: Permite seguir la manera como se desarrollan los
procesos en la practica. Se observa a las personas. Asi también se
trata de observar el entorno.

v Entrevistas: Permite tomar informacion e la fuente directa para
determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de acreditacion.

v Muestras: Técnica que permite definir una poblacion susceptible de
estudio, cuyas propiedades y resultados van a ser generalizados 0
extrapolados a toda la poblacion accesible.

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

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

6.2.3. Espacios de coordinacion

v" Reunién de Apertura:

Espacio de coordinacion con la Alta Direccion y las jefaturas de todos
los servicios o areas de trabajo para presentar los objetivos de la
evaluacién, al equipo de evaluadores, confirmar el plan de evaluacion,
establecer fecha y hora de la reunién de cierre, definir el proceso de
presentacion del informe técnico de evaluacion, precisar |os
responsables para interactuara con los evaluadores durante la visita
de evaluacion y facilitar un espacio fisico para el equipo evaluador.

v Reunion de cierre: )
Espacio de presentacion de los resultados de Ia evaluacion, liderada
por el Evaluador lider quien tiene la responsabilidad de dar inicio a la
reunién, y en donde cada evaluador se turna para comentar sobre -
areas especificas y dan la retroalimentacién a cada equipo que fue
entrevistado y comentar el grado en que los criterios de evaluacion se
han cumplido, propiciandose la oportunidad para intercambiar puntos
de vista o de explicaciones y presente los sustentos respectivos. Al
finalizarse la misma, debe acordar la fecha de entrega del informe
técnico y consignar todos los aspectos descritos en un acta de reunion.

6
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6.2.4.

6.2.5.

“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON

Procedimiento de levantamiento de informacion

La Autoevaluacion institucional corresponde a un estudio de corte
transversal (exploratorio-descriptivo), se se realizara a partir de la
experiencia del equipo de evaluadores internos, verificando, en los
diferentes estamentos, cada uno de los criterios tecnicos que conforman
el Listado de Estandares de Acreditacién para establecimientos de salud
con categoria Ill-2 y comprende:

v" Visita del evaluador interno a las instalaciones y dependencias del
establecimiento.

v" Presentacion del evaluador interno ante el jefe de la unidad organica,
departamento, area, servicio (segun corresponda) o persona a quien
se le ha delegado la responsabilidad de atencion.

v’ Lectura del estandar y criterio a calificar, con el objetivo que todos los
participantes entiendan de la misma manera el estandar y criterio,
debiéndose tener presente que el enunciado del estandar y su
despliegue en los criterios para luego relacionarlos con los objetivos y
el alcance del Macroproceso, con los atributos de calidad y con las
referencias normativas tanto las emitidas por la Autoridad nacional,
sectorial e institucional.

v" Revisidn, analisis y discusion conjunta de los participantes de que tan
efectivamente estan trabajando y comparacion del quehacer diario
contra los estandares y criterios de evaluacién contemplados en el
Listado de Estandares de Acreditacién para establecimientos de salud,
desplegando para ello las técnicas de evaluacién.

¥ |dentificacion de las posibles fuentes auditables y como desarrollar
soportes que puedan encontrarse en la organizacion.

v" De ser necesario preparacion de instrumentos diversos y sencillos que
faciliten el recojo de la informacidén que se sefiala en los criterios que
se van a evaluar.

v" Consignaciéon de hallazgos en la Hoja de Registro de Datos para
Autoevaluacion y Hoja de Recomendaciones, consignandose la
calificacion del criterio del estandar, utilizando escala de calificacién
del 0,16 2.

v Reunién con Evaluador Lider para revisiéon de estandares evaluados
a fin de encontrar puntos de retroalimentacion en conjunto.

v" Presentacion del grado de cumplimiento de los criterios evaluados y
retroalimentacién sobre areas especificas en reunion de cierre.

v" Elaboracion y entrega del Informe Técnico Preliminar al equipo de
Acreditacion institucional.

v" Entrega del Informe Técnico de Autoevaluacion a la Direccion General
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON.

Presentacion y retroalimentacion de los resultados

A cargo de cada uno de ios evaiuadores internos que, en coordinacion
con los responsables de las Unidades Organicas, formalizaran el registro
final en los formatos de evaluacién: Anexo N° 2 y 4 de la Guia de
evaluador interno, para proceder a la exposicion por cada uno de los
participantes.
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6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

6.2.9.

6.2.10.

“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON

Procesamiento de informacién

Al culminar con el levantamiento de informacion, se realizara la digitacion
de las mismas, teniendo en cuenta lo siguiente:

v Para realizar la digitacién de los puntajes obtenidos en cada criterio de
evaluacién, se utilizara la herramienta informatica proporcionada por
el MINSA (aplicativo en excel).

v Después de la digitacion, se debe realizar un control de calidad a la
base de datos en la herramienta informatica (aplicativo en excel).

v Se obtendra los reportes segun la herramienta informatica (aplicativo
excel).

Analisis e interpretacion de los resultados

A cargo del equipo técnico de la Oficina de Gestion de la calidad, donde
se realiza el andlisis y posterior interpretacion de los resultados de los
reportes del aplicativo Excel, tanto del valor global final en el cual se ubica
la calificacion de la institucion, lo que determina si esta sera “aprobada’
(>85%) o no aprobada, porcentaje por subgrupos de Macroproceso
(Gerenciales, prestacionales y de apoyo) y de los 20 macroprocesos.

Asimismo, se analizara la calificacién especifica de cada uno de los
estandares individuales, a través del registro de las correspondientes
fuentes auditables y como las observaciones comentadas (Anexo N° 2
Guia de evaluador interno) y recomendaciones propuestas (Anexo N° 4
Guia de evaluador interno).

Elaboracion del informe técnico

A cargo del Evaluador lider, en coordinacion con el Equipo institucional e
evaluadores internos, segun esquema establecido:

Presentacion.

Objetivos.

Alcance.

Metodologia de evaluacion.
Equipo evaluador.
Cumplimiento del Plan
Observaciones.

Puntaje alcanzado

. Recomendaciones.

10. Anexo.

OCOENOOALN

Implementacién de mejoras en base a los resultados obtenidos

A cargo del Equipo de Acreditacion institucional, y segun Matriz de
seleccion de acciones de mejoramiento continuo de la calidad de la
atencién con el propésito del desarrollo de acciones de mejora, planes
ylo proyectos de Mejora Continua, basados en los resultados obtenidos.

Indicadores
Se han establecido los siguientes indicadores:

Indicador 1: Porcentaje de calificacion alcanzado en la Autoevaluacion
de Estandares de Acreditacion (Anexo N° 05)
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6.3.

6.4.

“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON

Indicador 2: Porcentaje de la Implementacion del Plan de Mejora para
la Acreditacion. (Anexo N° 06)

Actividades

OE.1. Fortalecer el disefio organizacional y operacional que permita llevar
a cabo el proceso de Autoevaluacion institucional, en cumplimiento
de lo establecido en la normativa.

1. Actualizacién de la conformacion del Equipo Institucional de
Evaluadores Internos responsable de la Autoevaluacion.

2. Realizacion de asistencias técnicas y entrenamiento, segln
corresponda, al Equipo de Acreditacién Institucional y Equipo
Institucional de Evaluadores Internos, que permitan el cumplimiento de
las funciones previamente establecidas.

3. Elaboracién y presentacion del Plan de Autoevaluacion institucional
2019, que contenga metodologia, documentos e instrumentos que
faciliten su operativizacion la evaluacion de los criterios de evaluacion.

OE.2. Desarrollar el proceso de Autoevaluaciéon, que permita la
Identificacion de oportunidades de mejora que afecten
positivamente la calidad de los servicios a los usuarios del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU — JAPON.

1. Ejecucién del Plan de Autoevaluacion.

2. Elaboracién y presentacion del Informe Técnico de la Autoevaluacién,
con el planteamiento de las recomendaciones en base a las
observaciones realizadas. \

OE.3. Facilitar la toma de decisiones gerenciales, al contarse con
evidencia objetiva, que permita la formulacién de acciones, planes
ylo proyectos de mejora continua de la calidad.

1. Presentacién de propuestas de mejoras a las Unidades Organicas y
Funcionales de la institucion en base a las observaciones o
incumplimientos de criterios segun resultados obtenidos.

Presupuesto

Las actividades establecidas en el presente seran financiadas con el
presupuesto institucional a través de recursos ordinarios y recursos directamente
recaudados, asignados a la Oficina de Gestion de la Calidad, por el importe de
S/ 175.50 cuyas acciones estan inmersas en la actividad presupuestal 5000003:
Gestion  Administrativa, correspondiente a la Actividad Operativa
AOI00012500144 Acciones del Sistema de Gestion de la Calidad (CEPLAN).
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Requerimiento de Bienes y Servicios para el Plan de Autoevaluacion

REQUERIMIENTO | RECURSO | UND  |canmoan| SOVTY | SOTAL
Evaluadores INR UND 21 00.00 00.00
Colaboradores INR UND 2 00.00 00.00
Data Display INR UND 1 00.00 00.00
Laptop UND 1 50.00 50.00
Hojas Bond MILLAR 2 22.00 44.00
Folder Institucional CIENTO 0.5 100 50.00
Lapicero Tinta Azul UND 21 1.50 31.50

TOTAL S/. 175.50

VIIl. RESPONSABILIDADES:

Institucional y la Oficina de Gestién de la Calidad.

. ANEXOS:

Anexo N° 01: Cronograma de Actividades para la Autoevaluacion A
Anexo N° 02: Cronograma de Actividades para la Autoevaluacion B
Anexo N° 03: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacion
Anexo N° 04: Hoja de Recomendaciones

Anexo N° 05: Ficha de Indicador N° 1

Anexo N° 06: Ficha de Indicador N° 2

Es responsable de la ejecucién, monitoreo y evaluacién del presente Plan, el Equipo
Institucional de Evaluadores Internos, en coordinacién con el Equipo de Acreditacion
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Anexo N° 03: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacion

Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacion

Establecimiento de Salud:  institulo Mational ¢« Renhabilitacion “Ora, Adrang Reoazs Floces

Macroproceso:

Evaluador {es}:

Fecha:

Servicios Evaluados:

Participantes de la evaluacién:

Cédigo del Estandar:

Codigo de Técnica
criteric de | Puntaje Fuente auditable utilizada Sustento del puntaje f Comentarios
evaluacion
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Anexo N° 04: Hoja de Recomendaciones

Anexo N2 4: Hoja de Recomendaciones

Evaluador (es):

Fecha:

Servicios Evaluados:

Macroproceso Observaciones Recomendaciones

14
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Anexo N° 05: Indicador 1

NOMBRE Porcentaje de calificacion alcanzado en la Autoevaluacién de estandares
de Acreditacion

TIPO Indicador de Resultado

JUSTIFICACION La Autoevaluacion permite evaluar el desempefio institucional y
promover acciones de mejora continua en la atencion en salud. Realizar
este proceso periédicamente permite fortalecer e institucionalizar la
gestion de la calidad, convirtiéndose en una herramienta para la
sostenibilidad, mediante la cual se obtiene un compromiso de las
organizaciones de salud de mejorar la calidad de atencién al usuario
hasta lograr la Acreditacion del establecimiento, que asegure una
entrega estandarizada de servicios de salud, atencion de calidad para
todos, que permita una mayor satisfaccion de los usuarios y la
construccién de una cultura de calidad en salud.

FORMA DE CALCULO Porcentaje que arroja el Aplicativo Informatico para el registro y
procesamiento de resultados

Afo 2017 Afo 2018
63.9% 56.68%

DATOS HISTORICOS “Norma Técnica de Salud para a Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, se aprobé mediante RM N° 456-
2007/MINSA
Listado de Estandares de Acreditacion para establecimientos de salud
con categoria lll-2, se aprobd mediante RM N°® 491-2012/MINSA

RESULTADO >85% 6 :

ESPERADO PARA EL Incremento del 5% en el resultado de la autoevaluacion, respecto a

PRESENTE ANO ultima Autoevaluacién.

PERIODICIDAD Anual

éEE&TDLTSISET\IQFgSA BE:: Desarrollo del proceso de Autoevaluacion: Equipo de Acreditacion

INDICADOR Institucional / Oficina de Gestién de Calidad.

AREA RESPONSABLE

Oficina de Gestion de la Calidad

DE PROVEER  EL
VALOR DEL INDICADOR
FUENTE DE
INFORMACION,

MEDIOS DE

VERIFICACION

Informe Técnico de Autoevaluacion, Reposte de aplicativo de
Acreditacion
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Anexo N° 06: Indicador 2

NOMBRE Porcentaje de cumplimiento del Plan de mejora para la Acreditacion
TIPO Indicador de Proceso
JUSTIFICACION La Autoevaluacion tiene el proposito de promover acciones de mejoramiento

continuo de la calidad de la atencion, con el fin de cerrar brechas existentes en
referencia con los criterios y estandares evaluados y el desarrollo arménico de los
servicios de la institucion.

La calificacion especifica del cumplimiento de cada uno de los estandares
individuales permite a la institucion identificar los aspectos criticos en los cuales es
necesario implementar acciones de mejoramiento, y su correccién es importante
como medida de gestion de la calidad por la institucion en general.

N° Actividades del Plan de Mejora Ejecutadas x 100
Total de actividades programadas en el Plan de Mejora

FORMA DE CALCULO

DATOS HISTORICOS Guia Técnica para la elaboracion de Proyectos de mejora y la aplicacion de
técnicas y herramientas para la Gestion de la Calidad”, se aprobé mediante RM N°®
095-2012/MINSA

RESULTADO .
ESPERADO PARA EL > 80%
PRESENTE ANO

PERIODICIDAD Semestral

AREA RESPONSABLE : ; - ;
DEL CUMPLIMENTO UO asistenciales y administrativas del INR

DEL INDICADOR

'7;: AREAS RESPONSABLE ) - ;
#4/DE  PROVEER EL Oficina de Gestién de la Calidad

7 VALOR DEL INDICADOR

FUENTE DE ) .
INFORMACION, Plan de Mejora de la Autoevaluacién

EDICOS DE Informe de la Implementacion del Plan de Mejora de la Autoevaluacién
RIFICACION
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