INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne Y5 q-20 /g"j—/MEﬂ ¢

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, /({/ de A GaS+O de 2018.

VISTOS:

El Informe N° 01-2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 06 de julio de 2018, el Informe N°
553-2018-OPE-OGPP/INEN, de fecha 24 de julio de 2018 y el Informe N° 530-2018-
OAJ/INEN, de fecha 10 de agosto de 2018, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se otorgé al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN, la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa
y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
Ejecutor, en concordancia con la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, el 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura orgénica del Instituto, asi como las
funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo N° 050-2007-MINSA/DGSP, el Ministerio de Salud, brinda las pautas técnicas y
metodologicas para realizar el proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo; aprobandose, posteriormente, el Listado de Estandares de
Acreditacién para Establecimientos de Salud con Categoria l11-2, mediante Resolucién
Ministerial N° 491-2012/MINSA, de fecha 12 de junio de 2012;

Que, mediante documentos de Vistos, el Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncoldgicos presenta el proyecto del “Plan de
Autoevaluacién del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el marco de la
Acreditacién”, el mismo que tiene por finalidad “Fortalecer el Sistema de Gestion de la
Calidad de nuestra institucion mediante el proceso de autoevaluacién, con una
metodologia de mejoramiento continuo de la calidad y el cumplimiento de los criterios de
evaluacion establecidos, para que se desarrollen de forma continua en todos los
servicios, encaminandose a la acreditacién institucional y a la mejora de la calidad de la
atencion”;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto y la Oficina de Asesoria Juridica, han revisado el “Plan de
Autoevaluacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el marco de la
Acreditacion”, y han efectuado los ajustes respectivos al proyecto en mencién, segun el
ambito de competencia, los mismos que recomiendan su aprobacién;



Que, el “Plan de Autoevaluacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en
el marco de la Acreditacion”, es concordante con lo establecido en el Plan Estratégico
Institucional Modificado 2017-2021, aprobado con Resolucion Jefatural N° 428-2017-
J/INEN, de fecha 15 de setiembre de 2017, el que contempla en el Objetivo Estratégico

&\ N° 03: “Promover la mejora de la calidad de los servicios oncol6gicos a nivel nacional con
)\} el desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiolégica”, resultando

procedente su aprobacion;

Contando con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, de la
Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora
General de la Direccién de Control del Cancer y del Director Ejecutivo de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 011-
2018-SA y del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N°
001-2007-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Autoevaluacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el marco de la Acreditacion”, el mismo que en anexo
forma parte integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, la publicacién de la presente resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN DE AUTOEVALUACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS EN EL MARCO DE LA ACREDITACION

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) estd comprometido
con brindar una atencion especializada de forma oportuna, eficiente y con calidad
a los pacientes oncolégicos, en cumplimiento de su mision, visidn y valores como
establecimiento de salud publico. Para ello, se realizan actividades con la
finalidad de optimizar los procesos y procedimientos en salud, buscando asi la
satisfaccion de los usuarios y resaltando la calidad en salud como un derecho
ciudadano.

En este contexto, el proceso de Acreditacion, se convierte en una importante
herramienta de evaluacién periodica con la finalidad de promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y el desarrollo arménico de
los servicios; comparando el desempefio de nuestra institucion como prestador
de salud, con una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar, enfocados
en elementos de estructura, procesos y de resultados.

La Acreditacidn de servicios oncoldgicos, esta programado en el Plan Operativo
Institucional 2018, y la autoevaluacion como primera fase de este proceso estara
a cargo de un equipo de evaluadores internos, previamente capacitados, en base
al perfil indicado en la Norma Técnica 050-MINSA/DGSP.V2.0 “Norma Técnica
de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”, aprobado con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA y 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 la institucién el instrumento: Listado de Estandares de Acreditacion
para Establecimientos de Salud con categoria Ill-2, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 491-2012/MINSA.

Se organizaron los equipos de evaluadores internos tomando como referencia
los diferentes Macroprocesos dispuestos en el instrumento mencionado
anteriormente, éstos equipos verificaran que todos los macroprocesos se
desarrollen acorde a los estandares de acreditacion, determinando su nivel de
cumplimiento e identificando las fortalezas y areas susceptibles de
mejoramiento, finalizando con un informe técnico de evaluacion. Este evaluador
interno tiene como responsabilidad ejecutar esta fase de manera imparcial,
evitando conflictos de intereses, coordinando con los responsables de los
servicios, unidades, departamentos y otros.

Se debe precisar que la Acreditacion es un proceso gradual, que incluye el
proceso de autoevaluacidn, incluido en este plan, caracter obligatorio; y una

IMEN




evaluacion externa, de caracter voluntario, pero necesaria para adquirir la
condicion de acreditado con un enfoque centrado en procesos.

Este plan tiene como finalidad fortalecer el Sistema de Gestién de la Calidad en
nuestra institucion, garantizando a los usuarios que se cuenta con la capacidad
de brindarles prestaciones de calidad seguin la normativa vigente.

JUSTIFICACION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas depende de sus usuarios,
por lo tanto, debemos entender las necesidades presentes y futuras de éstos y
satisfacer sus demandas especificas brindando una atencién de calidad.

Se realiza este plan de autoevaluacion porque es un procedimiento de caracter
obligatorio en el proceso de acreditacién, y tiene como propdsito evaluar el
desempefio de nuestra institucién, verificando el cumplimiento de los estandares
establecidos y mejorando aquellos procesos que sean necesarios para elevar
nuestros estandares de calidad técnicos, humanos y administrativos.

Comprometidos con mejorar la calidad de atencidn al usuario, consideramos el
desarrollo y ejecucion de este plan de suma importancia para conocer el estado
de nuestros procesos y buscar obtener servicios de salud de calidad con un
enfoque humano y social.

FINALIDAD

Fortalecer el Sistema de Gestién de la Calidad de nuestra institucién mediante
el proceso de autoevaluacion, con una metodologia de mejoramiento continuo
de la calidad y el cumplimiento de los criterios de evaluacion establecidos, para
que se desarrollen de forma continua en todos los servicios, encaminandonos a
la acreditacion institucional y a la mejora de la calidad de la atencion.

OBJETIVOS

Objetivo General:
Promover el mejoramiento continuo en la prestacion de servicios con la
evaluacion del desempefio laboral a través de los estandares de calidad.

Objetivos Especificos:

¢ Realizar de acuerdo a la normatividad vigente, la autoevaluacion para
determinar las fortalezas y areas susceptibles de ser mejorados aplicando
los estandares de acreditacion.
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Establecer capacitaciones periddicas a los evaluadores internos para
desarrollar el proceso de autoevaluacion con fines de mejora y acreditacion.

Promover una cultura de calidad en todos los servicios del INEN, a través del
cumplimiento de estandares y criterios de evaluacion establecidos en la
norma.

Lograr la activa participacion del personal en el desarrollo del proceso de
autoevaluacién del INEN en cumplimiento a lo establecido en la norma de
Acreditacién de Establecimientos de Salud.

Formular planes de mejora continua, sobre la base de los resultados

obtenidos durante la autoavaluacion.

ALCANCE

El presente Plan de Autoevaluacion es de aplicacidén y cumplimiento del personal
de todos los Organos y Unidades Organicas del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL

©

Ley N°26842, “Ley General de Salud”.

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 econdmica, financiera, administrativa
y normativa, adscrito al sector salud.

Ley N° 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos”.

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

Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, 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° 491-2012/MINSA, incorpora el anexo 4 “Listado de
Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud con Categoria
-2.

Resolucién de Superintendencia N° 053-2015-SUSALUD/S, donde se
aprueba el “Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud”

Resolucion Jefatural N° 494-2013-J/INEN, Conformacién de Equipo de
Acreditacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.
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Vii.

INanN

METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION:

La Autoevaluacion es la fase de inicio del proceso de acreditacién y esta a cargo
del equipo de evaluadores internos los cuales ya cuentan con la capacitacion y
certificacion respectiva. Se tiene que realizar minimo una vez al afio y se
cumplira con las siguientes actividades:

e Elaboracién y Aprobacion del Plan de Autoevaluacion.

o Se elaborara y remitira el Plan de Autoevaluaciéon del INEN a las
instancias correspondientes, para su revision y posterior aprobacion
con Resolucién Jefatural como lo indica la Norma Técnica de
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

¢ Sensibilizacion sobre el proceso de Acreditacién al equipo de gestion
Hospitalaria (Direcciones generales y ejecutivas).
o A cargo del Equipo de Acreditacion, quien realizara la actividad de
sensibilizacion previa, en coordinacién con la Alta Direccion.

e Solicitud de designacion del personal que seran capacitados como
evaluadores internos de los macroprocesos.

e Sobre la base de la designacion de los encargados de la autoevaluacion
se elegira el evaluador lider, se conformaran los equipos y se elaboraran
los cronogramas de reuniones técnicas informativas.

o Cada equipo tendra un coordinador que sera el de mayor experiencia
o el que el equipo determine.

o Cada equipo formularad su cronograma de reuniones y planificara la
evaluacion del macroproceso designado, informando a los Directores
Generales y/o ejecutivos del desarrollo del proceso de
autoevaluacion.

e El Equipo de evaluadores internos realizara la revision y/o reformulacion
de Instrumentos de recoleccion de informacién si fuese necesario,
preparando los materiales a ser utilizados durante el proceso.

o Esta actividad se realizard por cada macroproceso y su duracién no
deberd exceder las dos semanas.

e Evaluacion de los Macroprocesos
Esta actividad sera desarrollada por cada equipo evaluador, quienes
coordinaran previamente con cada direccion y jefatura 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.
(Ver Anexo N° 1)

¢ Entrega de informes de cada macroproceso para el ingreso al software.
o Cada equipo autoevaluador elaborara un informe con sus actividades
y resultados encontrados que seran entregados en los formatos
establecidos para tal fin. (ver Anexo N° 2)
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o Elaboracién del informe final de autoevaluacion.
o A cargo del evaluador lider, coordinadores de equipos de
autoevaluacion y Equipo de Acreditacion.

o Calificacion de la evaluacion.
o Sien el proceso de Autoevaluacién se consigue una puntuacion igual
0 mayor a 85%, se elevara el expediente y solicitara la evaluacion
externa a la autoridad competente.
o Si el puntaje es menor a 85%, se realizara levantamiento de
observaciones, con puesta en marcha de planes de mejora y una
nueva autoevaluaciéon en 6 meses.

e Socializacién de los resultados.

o Culminada la revision y consolidacion de la informacién la Secretaria
Técnica, con el lider de evaluadores internos presentaran el
resultado de la autoevaluacién a la Jefatura Institucional, con la
participacion de los directores Generales y Ejecutivos de los drganos
y unidades organicas del INEN, en un plazo no mayor de 30 dias de
haberse remitido el informe final para las acciones de mejoramiento
continuo. (Planes de mejora continua).
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