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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Red de Salud de Huarochiri

RESOLUCION DIRECTORAL N°0151- 2023
DIRESA LIMA-UE 1404 - DE/AL

Santa Eulalia, 20 de setiembre del 2023

"% VISTO:
El Informe N° 0375 - 2023-DIRESA LIMA-UE 1404-DE-OSI, de fecha 19 de diciembre del
2023; emitido por el Director de la Oficina de Salud Integral, el informe N° 0040-2023-DIRESA
LIMA-UE1404-DE-OSI/GC, de fecha 19 de setiembre del 2023, emitido por la Coordinadora
de Gestion de la Calidad; v,

CONSIDERANDO:

Yk ’\\;7 Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que
Hlf es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en términos socialmente aceptables de

, Seguridad, Oportunidad y Calidad;
D o s
mué, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el documento técnico
B i %‘éSistema de Gestion de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos
% ee®/de mejora continua de calidad en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”;
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Que, el articulo 9° del decreto Supremo N° 013-2006 SA, que aprueba el “Reglamento de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo’, establece que: “...los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la
seguridad y calidad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores
beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos innecesarios y
satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda...”;

Que, por otro lado, debemos sefalar que la norma acotada en su articulo 96° dispone que:
“...A fin de dar cumplimiento a los dispuesto en el articulo 9° del presente reglamento los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la
calidad de atencion en salud que brindan, con el fin de identificar y corregir las deficiencias
que afectan al proceso de atencion y que eventualmente genera riesgos o eventos adversos
en la salud de los usuarios...”;
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Red de Salud de Huarochiri

Qué, mediante Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA, de fecha 23 de abril de 2009, se
aprobd la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
_ Servicios Médicos de apoyo, como guia de referencia nacional , de aplicacion en los
establecimientos de salud publicos y privados del sector que pertenecen a los niveles [, 11,
y la categoria en el ambito nacional, incluyendo a los servicios prestados por terceros , el cual
tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las 2 fases de proceso de
acreditacion, buscando lograr mayor precision en |a aplicacion de los criterios de evaluacion;

"9 Qué, através del Decreto Supremo N° 006-2017-3US, se aprobo el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y establece en el numeral
70.2 del articulo 70" que, toda Entidad es competente para realizar las tareas materiales

_ internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la
“‘\ distribucion de las atribuciones que s€ encuentren comprendidas dentro de su competencia;

" “]Que, con informe N° 0040-2023/DIRESA LIMA-UE1404-DE-OSI/SGC de fecha 19 de
) LJ/ setiembre del 2023, emitido por la Coordinadora de Gestion de la Calidad, solicita la
> gprobacion la resolucion directoral de Plan de Autoevaluacion 2023, aplicado en
establecimientos de salud del primer nivel de atencion, hospital y RIS;

/fcﬁ& . Que, con informe N° 0375-2023-DIRESALIMA-UE1404/08, de fecha 19 de setiembre del
%023, emitido por la Direccion de la Oficina de Salud Integral, solicita la emision del acto
B Efesolutivo aprobando el Plan de Autoevaluacion 2023, adjuntando al informe el PLAN DE
\&

_/:f“ AUTOEVALUACION 2023, aplicado a Establecimientos del Primer Nivel y Hospital San Juan
de Matucana;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 0116-2023-GRL-
GGR, de fecha 06 de junio del 2023, donde se designaal M.C JAIME WALTER VILLOSLADA
LLANTOY, en el cargo de Director Ejecutivo de la Red de Salud de Huarochiri de la Direccion
Regional de Salud de Lima, del Gobierno Regional de Lima, y en concordancia con el
Reglamento de Organizacion y Funciones de la U.E. Red de Salud de Huarochiri, aprobado
mediante Ordenanza Regional N° 005-2011- CR-RL;

Contando con el visto bueno del Director Ejecutivo, del Director de la Oficina de Administracion,
del Director de la Oficina de Salud Integral y de Asesoria Legal de la Unidad Ejecutora 408,
Red de Salud de Huarochiri,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el PLAN DE AUTOEVALUACION 2023, aplicado a
Establecimientos del Primer Nivel y Hospital San Juan de Matucana, de la RIS de Salud
Huarochiri, Microredes y Hospital San Juan de Matucana.
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“ANO DE LA UNIDAD , LA PAZ Y EL DESARROLLO”

L.-INTRODUGCION

La Autoevaluacion que 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 Acreditacién y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel

de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

La autoevaluacién capitaliza los:modernos -aportes tedricos’y metodologicos de las ciencias sociales
y administrativas que tienden a dar prioridad al trabajo colectivo, la calidad total y la participacién de-
_proveedores y usuarios en las decisiones del servicio. Sé rescata 1a finalidad sustantiva del servicio,
del tr‘abajp de equipo, de [as.relaciones que éste establéce con los usuarios y ofros grupads, y del
reconocimiento de la importancia que tienen los enfoques educativos para la reflexion y
transformacion de la practica de los trabajadores.

La acreditacion en salud es una metodologia de evaluacion externa, establecida vy
reconocida desde hace casi 50 afios en Norieamérica, especificamente disefiada para el
sector salud, que permite asegurar la entrega de servicios de salud seguros vy de alta
calidad. Se basa en requisitos de procesos de atencidon en salud, orientados a
resUltad_os y se desarrolla por profesionaes. de salud que son pares o contrapartes del
personal de las entidades que desear. acreditarse y de reconocimiento publico, con
efectos de mejoramianio de calidad demostiados.

Los estandares de acreditacién. “an  sido disefiados para fomentar el
meijorarmiento continuo de ta talidad, s ajustary periddicamente.
El objetivo de la Acreditacién, ademas de incentivar el manejo de ias Buenas practicas
en salud, es afianzar I[a competitiﬁidad de Jas organizaciones de salud vy
proporcionar infarmacién ¢lara a los usuarics, de manera gue puedan tomar decisiones

basadas en los resultados de la Acredinacion y decidir la implemsntacion de mejoras,

Los principios de: la acreditacion nacen en 1914, cuando el Dr. Cadman del estado
de Masgachlisetlts, establecé los requisitos para ta certificacién del profesicnal médico,
y la acreditacién de los establecimientos de Salud. Esta propuesta se concreta en 1918, al

crearse el Programa Nacional de Normalizacion Hospit alaria.
|.
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Esta estrategia sentd las bases para un proceso de acreditacién, actualmente:
administrado por la Joint- Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations
(Comisién Conjunta de Acreditacidén para las Organizaciones prestadoras de servicios de
‘salud, 1951).
Enh la década de los 80, las fallas en el proceso de inspeccién, la persistencia de la calidad
deficiente y [a creacion de nuevas técnicas gerenciales en la industria, asi coma-el.aumento
en costos, llevd a los profesionales de salud en los paises‘ desarrollados -a reevaluar la
garantia de calidad basada en acreditaciéon y estandares. Las organizaciones de salud
en USA comenzaron a poner a prueba

las filosofias industrigles del Proceso de mejoramiento Continuo de la Calidad y de
administracion total de la calidad . A su vez, el sistema de acreditacion en hospitales amplia su
enfoque desde inspecciones hasta promover el mejoramiente de la calidad.

En 1966, Avedis Donabedian, en su artfculo fundamental, introdujo los conceptos de.
estructura, proceso y resultado, que -constituyen- hoy dia el paradigma dominante de
evaluacion de la calidad de la: atencion en salud. Donabedian transformd la concepdcion
tradicional de los sistermas de salud. Gracias al conocimiento que generd, ahora
entendemos que la. respuesta soacial -a los problemas de. salud no es un conjunto de

eventos sin relaciéh, sino més bien un:proceso complejo guiade por principios generales.

Después de un proceso internacionel en el que s€ presentaron varias ofertas, en 1995 se
decidié establecer la secretaria de e Int_érnati_ona_l Society for Quality in Health Care Inc.
'(I_SO_ua) en Australia. Esta sociedad '«s una organizacion sin animo de lucro, administrada
por un Consejo Ejecutivo, que se glige cada dos afios. Las miembras regulares del Consejo

son de Norteamerica, Europa y de la reg™: de Asia y el Pacifico.

Hoy en dia, .paises 'bom'o_.Nu_eva -Zelar'}:d a Japén, Francia, Finlandia, Malasia y Argentina,
eritre ofros, han estructurado e implemeniydo sistemas de evaluacion y acreditacion en salud
con -excelentes resultados’



“ARlO DE LA UNIDAD; LA PAZ Y EL. DESARROLLLO”

IL-JUSTIFICACION.-

El Ministerio de. salud a través del vice ministerio de Prestaciones'y Aseguramiento a
traves. de la unidad functional de Telesalud , ha desarrollado una propuesta técnica de
acreditacién de servicios de salud para el Perd, la cual ha sido validada con las
diferentes DIRESA orientade al cumplimiento por parte de los prestadores del
sistema de satud y oficializada con norma t&cnica mediante RM456-2007 MINSA el 04 de’
junio del 2007,

La necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud hace necesario
disponer de un sistema permanente de evaluacién de estandares de -estructura,
proceso y resultado; los mismos que serviran de base para el mejoramiento
cantinuo planteado en todos los esquemas de calidad.

La Autoevaluacion no significa otra cosa que tener el valor de mirarse uno mismo para
establecer donde se sittan exactamente nuestros puntos fuertes y nuestras debilidades; es
mirarse en-el espejo para examinar la calidad de los servicios que brindanos y buscar las
mejoras posibles de hacer.

La autoevaluacion es fuente de conocimiento y objeto de transforrmacion a partir del
reconocimiento, 1a red de salud Huarochiri el afio 2022 logré la autoevaluacion de 65
establecimientos de salud alcanzando el 92% de las IPRESS evaluadas, siendo la
programacion para el presente ejercicio del 100%

Caracterizacidon y enfrentarrientc de los problemas de calidad por quienes los confrontan
cotidianamente;. es dedir, los rabajadores de salud y las comunidades

La idea de evaluacion ya no solo. coms modelo, estrategia, herramienta o discusion, st no
postura; o sea, como una adfitu sdlida de respeto a los involucrados en el proceso evaluativo.
Unos y otros se capacitan durante todo el tiempo que hacen algo, en un proceso cortinuo,

La acreditacién no tiene por-fuacion clausurar est_ablec'i_mientos, ni  otfargar
licencias para su -apertura (habilitacion), ni:la categorizacidn de. estas funciones. que
competen a la autoridad de salud de! nivel nacional o regional.
Es de sefialar, que la acreditacién no. garantiza, por si misma, la calidad de Jos
f_sei'vicjos-, ya que esta se limita a con :tatar., si las con_dic_io_nes de -e_Structura: proceso
y resultados son compatibles  con niveles  aceptables de calidad.
Asimismo, la acreditacion, no reemplaza ofras ‘modalidades empleadas para
garantizar la calidad de atenciéon con sen los circulos de calidad, la auditoria
medica, comité de auditoria en salud, I»s comités de. morbi mortalidad materno
perinatal, etc :
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Ill. - OBJETIVOS.
-OBJETIVO GENERAL.

Contribuir a garantizar que los establecimientos de salud del primer nivel de
atenciéon y hospital del segundo nivel de la red de salud Huarochiri cuenten con
capacidad para brindar prestaciones ‘de calidad mediante cumplimiento de
estandares nacionales definidos para establecimientos orientados.a maximizar la
satisfaccion de los usuarios.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+ Realizar la autoevaluacién de.los éstandarés de acreditacion
Dé_ﬁ'nidos-por El .MI_NSA_ para. establecimientos de salud del
Primer nivel de atencion v hospital det segundeo nivel-de [a
red de salud Huarochiri

» Desarrollar acciones de mejoramiento continuo de la calidad para el
cumplimientode los critérios ¥ estandares de Acréditacion

s Contar con las evidencia de las procesos; procedlmlentc administrativo y
preventivo promaocional se mahejan ios atributos de calidad con al
propdsito de maximizar la satisfaccion de los usuarios.

= Promover una cultura de calidad en los establecimientos de salud de la
red HUAROQCHIRI

IV. ALCANCES

El Plar para fa Autoevaluacion esde aplicacion en a todos 10s establecimientos de salud:
.comprendidos enla RIS H'U_AROCHIRI tanto del primer nivel como segundo nivel de-atencion;

V.-BASE LEGAL

Ley N° 26842, se aprobd la "Ley General de Salud", _
Ley N° 27815, se aprobd la "Ley del Cidigo de Etica de la Funcién Pablica®.

Decreto Legislative N°11681, se -aprobd la "Ley de Organizacion y Funciones
dal MINSA", '

Decreto Supremo N° 013 2006-8A, se aprobd el "Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Med..:os de Apoyo'.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/ MIINSA, se-aprob6 la "Norma

técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimiento de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo®.
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Resolucidn Ministerial N°® 270-2009 MINSA, se aprobd la "Guia Técnica de
Evaluador parala Acreditacién de Establecimientos de Salud v Servicios médicos
de Apoyo",

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobs el Documento
Técnico Sistema de Gestion de Calidad en Salud"

Resolucién Ministerial 050-/MINSA/DGSP- V.02, se aprobd el "Listado de estandares
de acreditacién para establecimientos de salud con categoria’l-1 ¥ servicios medlcos
de apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, se aprobd el "Pian Nacional de Gestion:
de la Calidad en Salud"

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprobd las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos: del Ministerio de Salud".

Resolucidn Ministerial N® 727-2009/MINSA, se aprobé el Documento
Técrico: "Politica Nacional de Calidad en Salud"

Resolucién’ Ministerial N®95:2012/MINSA, se aprobd Guia para Elaboracién
de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Téchicas v Herramientas para la
Gestidn de Calidad.

Resolucién Ministerial N°546-2011/MINSA, se aprobd la NTS021-MINSA"Categoria
de Establecimiento de Sector Salud”

Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA, se aprobé la NTS N° 042MINSA/DGSP-
V.O1"NMorma técnica de Salud Servicios de emergencias”.

Decreto supremo n° 021-2022-5A define los indicadores de desempefio y COMpPromisos
de mejora a cumplir en el afio 2023,

VI.- METODOLOGIA DE EVALUACION

Los estandares e indicadores identificados. para la acreditacion, deben considerar:
la verificacién de.los datos mas representativos de la calidad existente, sin que
-esto signifigue una bdsqueda documentaria exhaustiva; la constatacién de ciertos
eventos e informacidon que permitan suponer condiciones de calidad. Los
.e‘sténdare_s deben procurar-evaluar aspectos de estructura proceso y resultados,
asi como prever distintos grados de satisfaccion, con el fin de abarcar el amplio

espectro de la oferta de servicios existentes.

Los resultados obtenidos de esta evaluacion, son comparados con
estandares o indicadores previamante definidos, para posteriormente, emitir

el informe final: si el establecimiento sredita o no.

i f
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La acreditacion lleva implicito un proceso de evaluacion de estructura, proceso y
resultados, de cada uno de los servigios que integran el establecimiento de salud.

Evaluar la estructura del sistema de salud en la produccion de actividades, se
fundamenta en que la existencia de buenas condiciones estructurales previas,
Incrementa. las. probabilidades de que se obtenga un proceso apropiado y un
resultado favorable. Es decir la calidad puede verse afectada por la disponibilidad. La
evaluacion del proceso, comprende el reconocimients: de problemas en la
aplicacién de métodos de diagnéstico; {ratamiento, manejo-clinico y/o quirargico, etc. Si
el personal de salud realiza lo correcto en &l proceso de produccién de actividades,
es mas probable que el resultado de la atencion prestada fenga mayor sfecto.

La evaluacidn del resultado, se.orienta a identificar y medir los cambios en el estado
de salud individual y colectiva, que puedan atribuirse a la atencién recibida,

considerando la satisfaccion de! usuario.

Los macro procesos a evaluar son.

10 DE "QPOYO

El Procesc de Autoevaluacion

La autoevaluacion de la calidad debe itnplementarse en la perspectiva de construir un
proceso que se incorpore a la gestion -cotdiana del servicio. Este se desarralla en cuatro
fases esencialés que a su vez contienen | asos, actividadés v precedimientos, éstas son;

Primera Fase: Preparando al equipo hu.%wano
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Esta fase implica no sélo la negociacién politica, para que el proceso sea viable en los
servicios de salud, sino la reflexién del grupo sobre su propic deésarrollo y la orientacion de
su trabajo. La nocién de calidad, los objetivos del servicio y las necesidades y expectativas:

de los usuarios seran los ejes que direccionen esta reflexion

Segunda Fase: Recojo de informacién para evaluar los estandares de calidad en el

servicio - Identificacién de problemas de calidad-

Esta fase es el nicleo que genera fa identificacion de los problemas de calidad del
servicia. Estos expresaran las brechas reales o potenciales entre los servicios de salud y
las necesidades o expectativas de la poblacion, gue-se constituiran en el hilo conductor
sobre €| cual se disefiaran las propuestas de cambio de los procesos de trabajoen salud.

Se considera vital en esta fase partir de situaciones de insatisfaccion percibidas por los
usuarios que permitiran revisar y analizar el proceso de frabajo en salud, en el marco de:
problemas concretos que cuestionan el desempefio del personal y la calidad del servicio.
(Las encuestas de satisfaccion del usuario externo del personal de salud presentada en el
médulo anexo brindan orientaciones para este fin).

La revision de les principales procesos de trabajo, se apoya en las preguntas o items

basicos que se presentan .en el instrumento. Estas son consideraciones que plantean

aspectos esenciales de la calidad en los atiibutos priorizados. Estan dirigidos a guiar la.
discusion, su contenido' no- es exhaustivo y solo persigue llevar a los grupos a

problematizar su realidad.

Esta fase debe tener como producto concreto, una lista de problemas de calidad
identificados como retos para el ‘cambio u oportunidades de mejora. El grupo por
consenso debe seleccionar el problema u oportunidad desde el cual desea analizar los
ptocesos de trabajo, lo que constituve el insumo basico para latercera fase

Tercera Fase: Analisis y explica:zién de problemas de calidad en el servicio de
salud.

Se plantea utilizar diversas téenicas para el analisis de los procesos de 'trab_aj:o_, al interior

de los servicios o dreas del establecimiento, para reconocer los aspectos téenicos,

politicos, sociales u otros que drterminan o condicionan la situacion existente.

El producto de esta fase es contar con un analisis del problema focal u oportunidad de
g
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mejora identificada, mediante el cual los equipos tendran los insumos para valorar la

transformacion que se requiere en. los procesos de trabajo.

Cuarta Fase: Priorizacién de oportunidades de mejora e implementacion de Procesos

de Mejoramiento Continuo de fa-Calidad.

La actividad central en esta fase es |a priorizacion de oportunidades de mejora (problemas
de calidad) e identificacion de las intervenciones necesarias para transformar los
problemas inherentes al proceso de trabajo. Esto exige la definicidon de propuestas de
intervencion luego' del respectivo andlisis de viabilidad y factibilidad. El resultado es
‘concebir el proceso de cambio que contribuya a mejorar el desem_peﬁo individual y- del
equipo en su conjunto para impactar en la calidad percibida por el usuario.

Metodolegia del trabajo:

Antes de iniciar gl proceso de autoevaluacion:

‘Reunién Informativa por Microredes y hospital
Evaluacion en campo: una fecha predeterminada por macro procesos.

Para ello se presentaran losinstrumentos necesarios:

» Guia del autoevaluador (MINSA)
s Acta de aperfura de proceso de autoevaluacion
« Acta de cierre con recomendacionas finales,

Durante el trabajo se realizara:

= OBSERVACION "in situ" de estructura fisica, equipos, instalaciones,etc
REVISION DOCUMENTARIA: certificados, historias  ¢linicas, normas,
legajos, formularios, archivos, contrates, resultados de programas, etc. '

+ ENTREVISTA: Directores, jefes, personal asistencial, personal iécnico,
personal de servicios.y mantenimignto, etc.

« REUNION TECNICA: Jefatura de micro red, jefatura de establecimientos de
salud, coordinadores de estrategias, responsable. de servicios de salud y
responsable de gestidon de calidai,

e La FUENTE DE. VERIFICACION a ser empleada viene predeterminada
en la guia técnica del Evaluador séglin macro proceso a ser evaluado.

« Seempleara HOJA DE REGISTRO PARA AUTOEVALUACION.

Al tétmino _del trabaio:

o Ingresar los resuliados en-el aplica.ivo MINSA de autoevaluacion.
e Consolidar los resultados segln '>s macroprocesos (gerenciales, prestacionales. y
de apoyo)
' 10
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» Elaboracién de Proyecto/Actividad de Mejora por establecimientos de salud
agrupados. por micro redes. _

e« Reunion Informativa: al final de la evaluacién con una autoridad de
establecimiento evaluado,

Definiciones Operativas

Evaluador Interho: 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 organizacidn de: similar nivel y categoria,

Evaluador Externo: es la persana gue desarrolla la fase de evaluacidn externa del
proceseo de acreditacién. Tiene competencias para llevarla a cabo én los tres niveles de
atencién.

Macroproceso: es un procesc de mayor complejidad en una drganizacion el cual a su
vez,Agrupa. a varios procesos., Por ejemplo, el macroproceso  Gestion de
Medicamentos. agrupa entre otros procesos el de abastecimiento, almacenamiento, uso
racional, vigilancia y control, etc.

Proceso: es el conjunto de etapas sucesivas de una operacion (administrativa,
-asistencial, etc.) que genera un resultado que agrega valor globalmente.

Trazabilidad: es el conjunto de acciones y procedimientos gque permiten identificar y
registrar cada una de las evaluaciones desde: el inicio hasta el final.

Responsabilidades: La responsabilidad de ejecucion del plan, es del area de gestion.de
calidad de la red de salud Huarochiri ¥ de los comiités de autoevaluacion y acreditacién
2023

apacidades

= Interpreta el objetivo y elalcance: de la
evaluacion de los macroprocesos

» Relaciona fos estandares ¢on los criterios:
de evaluacian y las referencias

Aplica técnicas de evaluacian y
auditoria en instituciches
hospiialarias ¥ def primer nivel
Realiza accicnes de evaluacion. | de atencion

normativas
«identifica posibles fuentes auditables'segiin
criferios objetivos:
. o Maneja metoddlogias de » Define las acciones de mejora de acuerdo
|dentifica-acciones de mejorariento confino, con con la evaluacién {sélo evaluadores

mejoramiento continuo infernos)

enfoquea e procesos

« Identifica problemas

o Tigne un sentido.ético alfo'y cuenta,
glidadcon habilidades parala
sistemnafizacion y sintesis,

Maneja sistemas informaticos,

aplica canocimientos y maneja
temas 2 gestion hospitalaria y
def primiz nivel de atencion.

-Sistematiza y precisa fos
hallazgos, las
recomendaciones y fa opinion
de la calificacién

»Resume hallazgos.en base a

Recopif? .‘d_asiﬁqa. y ordena ia videncias objetivas.
Emite un Informe Técnico informac i obtenica. » Sustertta las ohservaciones
de caragter insfitucional formuladas.
» Elabora-informes cualiiativos yio
cuantitativos.
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLLO"

VHI, COMITE DE EVALUADORES INTERNOS Y ACREDITADORES DE LA RED, HOSPITALY
MICRO REDES

GOBIERRD REGIONAL DELHMA Red db Sikud do Hustochid

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0124-2023
DIRESA LIMA -UE1404-DE/AL

Ricardo Palma, 25 de julio del 2023.
VISTO:

El oficio N° 294-2023-DIRESA LIMA-UE1404-DE/HSIMA del 05 de julio del 2023, emitido por
el Director del Hospital San-Juan de Matucana, solicita’la emision de resolucién directoral de
la conformacion del equipo de evaluadores internos y del equipo de acreditacidn del Hospital
San Juan de Maticana; y,

,}geﬁ?“" Que, los numerales | y it del Titulo Preliminar de la Ley N°26842- Ley General de Salud,
sefialan que |a salud es condicidn indispensable del desarrolio humano y medio fundamental
para alcanzar el blenestar individual y coiec?mo por fo qute su proteccmn es de interés pithlico,

7 Que, medianie: Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-
. @f' MINSA/DGSP-V.02- "Norma Técnica de Salud para fa Acreditacion de Establecimientos de
9 Salud y Servicios Médicos de Apoyo™; estableciendo que la autoevaluacién es la fase inicial
pbligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en la cual os establecimienios de salud
. que cuentan con un equipo institucicnal de evaluadores internos previamente formados, hacen
uso del Listado de Estindares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para
determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de
mejoramiento y conforme a Ja norma acotada, ademas prevé que uno de los procedimientos
para €l proceso de acreditacion que se debera observar, es que los evaluadores inlemos
formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe ser aprobado por Ja auteridad institucional;

Que, mediante Resolucion Minisiarial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del
evaluador para |a Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo™ y
el Listado de Estandares de Acretitacion para Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo” como guia de referentia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud
plblicos y privados del sector;



Red de Salud de Huarochid
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Dove, el ariculo 72°, numeral 72.2 del Texto Unico Ordenado de la Lteytzl 82;4‘;‘:8}1_-;; ?;sl
~~Procedimiento Administrativo General sefiala *Toda entidad es compelerté p .

tareas maleriales infernas necesariss pera el sficiente cumplimienio de su -M!SJ%H g gﬁﬁfﬁé
asi como pera la distribucién de las atribuciones que se encuentren comprendida: o
su compelencia;..”; por lo que, con el propdsito de proseguir _!asf acciones y pro?e s
administrativos necesarios para el cumplimiento de los _ob;etavos mshtuciqna es, rest
Ppertinente atender lo solicitado por el Director del Hospital San Juan de -f&dgtuca.z}a, }a_mesrna,
que debera contar con la visacion de la Direccion de la Oficina de Admlq;str_aca.qn, Direccion
de la Oficina de Salud Integral, y de la Oficina de Asesoria Legal de la Unidad Ejecutora 1404
RIS de Huarochiri;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 0116-2023-GRL-
7%\ GGR, de fecha 06 de junio del 2023, donde se designa al M.C JAIME WALTER VILLOSLA?A
" ‘;Z% LLANTOY, en el cargo de Director Ejeculivo de la Red-de Salud.de Huarochiri de la Direccion
:_%\qﬁ:’j Regional de Salud de Lima, del Gobiemo Regional de Lima, y en concordancia con el
7 Reglamento de Organizacion y Funciones de la U.E. Red de Salud de Huarochiri, aprobado

mediante Ordenanza Regional N° 005-2011- CR-RL; ‘

ey <

- =dle  SERESUELVE:
iy &
ARTICULO 1°: APROBAR, la CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES

INTERNOS'Y DEL EQUIPO DE ACREDITACION del Hospital San Juan de. Matucana, con los
siguientes integrantes: '

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA

1 1 M.C Walter Bobadilla Diaz Director de} Hospital San Juan de Matucana
2 | M.C Pedro Rivas Figueroa Evaluadores  médicos  de fos  procesos
3 | M.C Ivan Mantilla Flores prestacionales segiin nivel de atencion ..
4 M.C David Tolentino Justo Representantes del 4rea de Calidad del Hospital
_ San Juan de Matucana,
5 | Lic. Cristina Chocce Barboza Evaluadores con experiencia en el proceso de
apoyo.
6__| Lic. Beyda Riquez De la Cruz | Evaluador snfermera.

15



GOBIERND Recyoy,, DELmy
‘Red da Salud de Huaroehi

EQLP::PO DE AGREDITAC!ONES D

i _ Al EL HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA —
5 g I‘;Véﬁgr}gzg:cgna Diaz Director def Hospital San Juan de Matucars
. il igueroa Evaluadores ~médicos de fos procesos
M.C lvan Mantilla Flores prestacionales segiin nivel de atencitn ..
M.C Davig Tolentino Justo Representantes del dréa de Calidad del Hospital
—— San Juan de Malucana.
M.C Carolina Sedano Soria Médico general asistencial

AR'!:K?_ULO 2°: NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral a todas las Unidades
Organicas pertinentes ¢ interesados para su cumplimiento de acuerdo a Ley.

E % °B° ,$f ARTICULO 3°; ENCARGAR, al responsable de actualizacion del Portal de Transparencia y
N Acceso a la Informacion Piblica, de la Red de Salud de Huarochiri, la publicacién de la
presente Resolucién Directoral en fa pagina web institucional www.redhuarochiri.gob.pe.

3;:@'_ "f“”*o}‘;%a Registrese, Comuniquese y Camplase
2 s T .
a 3
g shluo ¢
S INTEGRAL =

Distribugion:

.3 Ditecciin ejeculivs
Horma g Administracdn
{...) Safud inlegral

(-} Asasoria Logat

.S HSIM

{..) Ingresado
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GORERANG REGIONAL DE 1WA Redt &0 Salud e Masrochyd

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0150-2023
DIRESA LIMA -UE1404-DE/AL

Ricardo Palma, 18 de seliembre def 2023,

. VISTO:

/' El Informe N° 303-2023-DIRESA LIMA-UE1404/0S!, de fecha 25 de Julio del 2023, emitido por
la Direccitn de Ia Oficina de Salud Integral y ef Informe N2022-2023-DIRESA LIMA-UE1404-
DE-O8I/SGC, de fecha 24 de julio det 2023, emitido por la Caordinadora de Gestién de la:
Calidad de Ia red de Salud Huarochiri; ¥,

CONSIDERANDO:

Que, en los ariculo Vi del Titulo Prefiminar de 12 Ley N® 26842 - Ley General de la Salud,
establecen que es responsabifidad del Estado promover las condiciones que garanlicen una
adecuada coberura- de prestaciones de salud a la poblacion, en términas socialmente
aceplables de seguridad, oportunidad y calidad;

ey

Sy

."‘f:iﬁf'zz‘f-‘,ii&'\
Que, mediante arliculo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
e Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA y su madificatoria, sefala
que la acreditacion es el procedimiento de evaluacién periddica de los recursos institucionales,
f}ue tiende a garantizar la cafidad de 13 atencién, a través de estandares previamente definidos
“por la autoridad de salud;

el

:;_*.f\pwa*
£ ALUD
> INTEGRAL

Que, en concordancia con ¢f numeral 52 de la Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios ‘édicos de Apoyo, aprobado mediante Resolucion
Ministerial N°270-2009/MINSA, referente al rubro de conceplos bésicos, establece que la
acreditacin es un proceso de evaluaciéy extema periddica, basado en la comparacion de
desempefio del prestador de salud cor una serie de estandares Optimos y factibles de
alcanzar, orientado a promover acciones Ja mejoramiento continug de calidad de atencidn y
el desarrolio armdnico de las unidades poductoras de servicios de un Establecimisnto de

Salud o Servicio Médico de Apoyo;

Que, €l literal b} del numeral 6.1 de la precitz Ja Gufa Técnica, sefiata que la conformacion del
equipo de acreditacion en ef Establecimiento e Salud, Microred o Servicio Médico de Apoyo,
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fed de Salud de Huarochint

GOBERKD REGIONAL DE LIS
ucional. En las microredes, GSlara

- _ ) | .
piblico o privado, es designado para la autorzda;egﬁlemo e Salud de e Moroed o
lecimientos de Salud de categoria I1, 1-2,

e, iNtegrado para cada ino de los jefes de los ES:ab
adle\quienes estos defeguen oficlalmente y en los Esta efes de
A i F3 M yly s:ramos Médicos de Apoyo, estard integrado para cada unrc; deu!:i :S etor
J0s servicios yfo departamentos del mencionado establecimiento ¢ p: eci1 ido por sus
L deleguen oficialmente. E! equipo de acreditacion contara con un coordinador egt'énd'ares .
- miembros y designado oficialmente. Promueve la difusion del listado de los es I del
coordina las acciones del proceso de acreditacion a ser realizado por el persona |

" 1. Establecimiento de Salud;

Que, la. Norma Técnica de Salud NTS N°050-MINSNDGSP-V.02 *Norma Técnica de Salud
e, PArala Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo’, aprobada
‘,por Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA, sefiala que en el Procedimiento para el

F e
[ 34U, Bproceso de acreditacin se debe observar Io siguiente: i) Los Establecimientos de Salud o

Y/ Servicios Médicos de Apoyo Pablico v Privados deben incluir 1a autoevaluacion en el Plan

Operativo Anual ~ POA o en documento de gestion similar, i) Para el proceso de
autoevaluacion la autoridad institucional dispone fa conformacion de un Equip_o de
Acreditacion, iif) La autoridad institucional seleccién las evaluadoras internas segin criterios
preestablecidos, iv) Los evaluadores intemos formulan el Plan de Autoevaluacion, ef cual debe
ser aprobado para la autoridad instituciona;

Que, mediante informe N° 022-2023/DIRESA  LIMA-UE 1404-DE-OSVSGC del 24 de julio del
2023, emitido por la Coordinadora de Gestion de la Calidad; y el informe N° 303-2023-DIRESA

LIMA UE.1404/08! del 25 de julio del 2023, emifido por el Director de la_oficina de Salud

Integral; se solicita fa resolucion directoral de Ia canformacion del equipo de evaluadores de la -
Red de Salud Huarochiri y micro redes para e} periodo 2023;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 1190-2022-GRL-GRDS-DIRESA LIMA-DG del 23 de
diciembre def 2022, se formaliza la Red Integrada de Salud Huarochiri, come Unidad Organica

funcional dependiente de la Direccién Regional de Salud Lima;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 0116-2023- GRL-
GGR, de fecha 06 de junio del 2023, donde se designa al M.C JAIME WALTER VILLOSLADA
LLANTOY, en el cargo de Director Ejecutivo de la Red de Salud de Huarochiri de la Direccion
Regional de Salud de Lima, del Gobierno Regional de Lima, y en concordancia con el
Reglamento de Organizacion y Funciones de la U.E. Red de Salud de Huarochirl, aprobadg
mediante Ordenanza Regional N° 005-2011- CR-RL; y contando con el visto bueng de ja
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2% Fil CD. ANDY PAULLOPEZ SOVERD : ) [a
S/ EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MIGRO RED HUAROCHIRI2023

SORERN Regipng, OF L,

Direccig

N de :
2 Ofiy la Ofiging

e.Admini's!raciﬁn d

o

Red d¢ Salud de Husroekin

a d Nl [ P .
& Asesoria Lo 92l de a Rig Hufargc,}?i ng:recc|én de fa Oficina de Salyd Integral y de

MC. JAIME WALTER VILLOSLADA LUANTOY

IR0 DE BV ARG ORE S TERNOS BE A RISHOAROCHIRI 2023

gn._. JORGE TOMAILLA TENATOR '

Evaluador médico de procesos .prestatio
Director de Alencin Infegral B

BS_T.Q lg\RiNA LOAYZA CARDENAS

Coordinadora de Gestidn de fa Calidad

: IPODEEVALUADORESINTERN@SDE&MIQ RORED RICARDO PALMA 2023,

CD JOSE MAGALLANES QUISPE

Jefalura de [a Micro Red Ricardo Palma

OBST. KATHERINE FLORES FLORES

Coordinadora de Alencisn integral

LIC, OBST. FRITZ VILLAGARAY HIDALGO

Evaluador de Pracesos da Apoyo

MC. WALTER GIANCARLO URRUNAGA
_BARBA

Responsable del Equipo de Gestién de Ja
Caﬁgﬂ

. EILEEN KARINA ALVARADO BLANCO

EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE A MICRO RED SAN MATEQ 2023

' Jefatura de Micro Red San Mateg.

_LIC, NUT. NANCY AGUIRRE JORGE |

Coordinador de atencion integral

MC. SAMUEL ANTONIO  VENANCIO
MORALES

Evaluador Medico de Proceso de Apoyo

Coordinador de Gestidn de la:Calidad

€D. JULIO JUAN BARRERA ROMAN

Jefatura de Micro Red de Huarochiri

MC. CARLOS MANUEL CALIZAYA QUISPE

Coordinadora de Atencién Infeqral

LIC. ANNIE KAREN VILLABA TUNQUI

Evaluador da procesos de apoyo

HIC, CARLOS MANUEL CALIZAYA QUISFE

Coordinador de Gestion de a Calidad

EQUIPQ DE EVALUADORES INTERM

0S OE LAWICRO RED LANGA 2023

CD. MARGOT SOLIS GUERRERO

Jefatura de Ja Micro Red Langa

LIC. MIRIAM FERRER SALCEDO

Coordinadora de ESNI - NINO

"OBSTA. ANDREA PONCE ZELADITA

Coordinadora de materno périnatal

QUIPG DE EVALUADORES INTERN

0% DE LA MICRO RED HUINGO. 2023,

"MC. JESUS MIGUEL TRAVEZANO CABRERA

Jefe de la Micro Red Huinco

MC. ANA TEJADA HUAMAN

Respansable de Geslion de la Calidad

JESSICA CAMPOSANO MELENDEZ

Coordinadora de ESNI - NINO

NORMA FLORENTINA TARAZONA
USQUIANO L .

Cocrdinadora de Estralegia Matemo
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GOBERND REGIONAL DE LiMA Red de Salud de Hustochil
ARTICULO 2°. - NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral a fodas las Unidades
Organicas' pertinentes e integranfes, los cuales desempeiiaran las. funciones prop.ias-de!
Comité de la cual forman parte, sin perjuicio de las funciones que en forma permanente vienen
desamoliando,

ARTICULO 3°, - ENCARGAR, al responsable de actualizacion del Portal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica, de 1a Red de Salud de Huarochirl, la publicacion de fa
presente Resolucion Directoral-en la pagina web institucional www.redhuarochiri.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Cimplase

Obitbucién:

{ }iesecidn Ljecutiva

§ }Diwectidn dr Adminbstiacion
{od Safud Integrat

U yadeyoris Legal

C.) nteresado 2

i



GORERNG REGIONAL DE LA Rad d Sadd e Huprochisl

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0134-2023
DIRESA LIMA -UE1404-DE/AL

Ricardo Palma, 09 de agosto def 2023,

VISTO:
£l informe N° 0295-2023-DIRESA {IMA-UE1404/08}, de facha 25 de julio del 2023, emitido

por la Direccién de la Oficina de Salud Integral y el Informe N°023-2023-DIRESA LiMA-
UE1404-DE-OSVSGC, de fecha 24 de julio del 2023, emitido por la Coordinadora de Gestion

de fa Calidad; y,
% CONSIDERANDO:

Que, en los artfculo VI del Titulo Prefiminar de fa Ley N° 26842 - Ley General de fa Salud,
) esiablecen que es responsabilidad def Estado promover las condiciones que garanticen una

G555, adecuada coberluwia de prestaciones de salud .a Ia poblacién, en terminas socialmente.
g yu Hﬁ aceptables de seguridad, oportunidad'y calidad;

o Que, mediante arficulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos
de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo °013-2006-SA v su modificatoria, sefiafa
9 que ta acreditacién es el procedimiento de evaluaciva periddica de los recursos institucionales,
queliende a garantizar la calidad de Ia afencién, a{‘vés de esltandares previamente definidos.

por la avtoridad de salud;

Que, en concordancia con el numeral §2 dea Gula “¢cnica del Evaluador para la acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 43 Apoyo, aprobado mediante Resolucion
Minlsterial N°270-2000/MINSA, referente al titbro du sonceptos bésicos; establece que (a
acreditacin es un proceso de evalugcion exlerna pe:idica, basade en la comparacion de
desempefio del prestador de salud con una serio d estandares oplimos y faclibles de
alcanzar, ofientadd a promover acclones de mejoramieniaontinuo de calidad de afencion y
el desarrollo arménico de las unidades productoras de swvicios de un Establecimiento de
Salud o Servicio Médico de Apoyo; :
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- Que, el literal b) def numeral 6.1 de Ia precitada Gufa Técnica, sefiala que lahtzgifcomde :‘Jf; dsl

), equipo.de acreditacibn en.e) Establecimiento de Safud, Microred o Servicia icrored P{Y ;

g,g piblico o privade, es designado para la autoridad institucional. En las microredes, estara

& integrado para cada uno de Tos jefes de los Establecimiento de Salud de la Microred o por

quienes eslos deleguen

oficinalmente y-en los Establecimientos de Salud de calegorfa -1, 12,13, M4 y -1y Servicios
Médicos de Apoyo, eslara infegrado para cada uno de fos Jefes de los serviclos yio
-tepartamentos del mencionadg establecimiento o para quienes sslos deleguen oficiaimente.
El equipo de acreditacian contara con un coordinador elegido por sus miembros y designado
oficialmerte. Promueve la difusion del fistado de los estandares y coordina las acciones det
procesa de acreditacion a ser reslizado pot el personal def Establecimiento de Salud; g

Que, la Norma Técnica de Salud NTS N°050-MINSNDGSP-V.02 "Nomma Técnica de Salud
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada
por Resolucién Ministerial N°456-2007MINSA, sedala que en el Procedimiento para: el
proceso de acreditacion se debe observar lo siquiente: i} Los Establecimientos de Salud o
Servicios Médicos de Apoyo Fliblico y Privados deben incluir 1a autoevalitacién en el Pian
Operativo Anual - POA 0 en documente de gestion similas, i) Para el process de
autoevaluacion la auforidad institcional dispone fa conformacién de un Equipo de
Acreditacion, i) La auloridad institucional seleccion las evaluadoras intemas segln grilerios
preestablecidos, iv) Los evaluadores intemos formulan el Plan de Auloevaluacion, ef cual debe
ser aprobado para la autoridad institucional;

Que, mediante informe N*.023-2023/DIRESA LIMA-UE 1404-DE-OSNSGC del 24 de jufio dé P
2023, emilido. por 1a Coordinadora.de Gestion de la. Calidad; y el informe N° 0295-2021- @
DIRESA LIMA UE.1404/08I del 25 de julio de} 2023, emitida por el Director de 1a oficina de

Salud Integrat; se solicita la resolucion directoral de la conformacion del equipo de acreditacion

de Ia Red de Salud Huarochiri y micro redes para &} periodo 2023;

Que, mediante Resolucion Directoral N* 1180-2022-GRL-GRDS-DIRESA LIMA:DG def 29 de
diciembre del 2022, se formaliza la Red Integrada de Salud Huarochirl, como Unidad Organica
funcional dependiente de fa Direccion Reglonal dé Salud Lima;

Que, en-uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 0116-2023-GRL-
GGR, de fecha 06 de junio.del 2023, donde se designa al M.C JAIME WALTER VILLOSLADA
LLANTOY en el cargo de Director Ejecutivo de la Red de Salud de Huarochitt de fa Direceion
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Reglamento de Or@afa?z;'?f' del Gobierno Regional de Lima, y en concordancia con el

mediante Ordenana Lo ¥ Funciones de Ia U.. Red de Salud de Huaroch, aprobado

7 Direccion de la Oficina. d?fé’%n? t"ﬁﬁﬂé% CR-RL; y contando con el visto bueno de la
R ) IStr i : ; '

. la Oficina de As esoria Lagal de a RIS Hl'ltérgciﬁkti};zreocién de 1a Oficina de Salud Irtegral y de

| ::‘:{T!CULO 12, = APROBAR. EQUIFO DE ACREDITACION de fa RIS Huarochin y de las
Wiy icro redes 2023, la misma que eslara integrada por fos siguientes servidores:

| MC. JAIME WALTER VILLOSLADA | Evaluador médico de procesos
LLANTOY prestacionales

CD. JORGE TOMAILLA TENAZOA Director de Afencion Integral

OBST., KARINA LOAYZA CARDENAS | Coordinadora de Gestion de fa Calidad
EQUIPO DE AGREDITAGION MIGRORED RICARDO PALMA 2023
. |CDJOSE MAGALLANES QUISPE____ | Jefalura do f Mioro Red Ricardo Pa
"<z, [OBST, KATHERINE FLORES FLORES _| Coordinadora de Atencitn Integral
%-ﬁsﬂ glLic. = OBST. FRITZ  VILLAGARAY | Evaluador de Procesos de Apoyo

S
‘& {wrecraL =4 HIDALGO ' -
?fi?%_s:;-,x.; &né.“/ MC. WALTER GIANCARLO URRUNAGA | Responsable del Equipo de Gestion de la

BARBA

| EQUIPODEAGREDITACION.
MC. EILEEN KARINA ALVARADO
BLANCO

LIC. NUT, NANCY AGUIRRE JORGE Coordinador de atencién integral

"HC. SAMUEL ANTONIO VENANCIO | Evaluador Medico de Proceso de Apoyo
MORALES '

CD. ANDY PAUL LOPEZ SQVERO Coor_d_inador de Gestién de 13 Calidad
BUIPC DE AGREDITACION MICRORED HUAROGHIR| 2023
CD. JULIO JUAN BARRERA ROMAN Jefatura de Micro Red de-Huarochir

MC. CARLOS MANUEL CALIZAYA | Coordinadora de Atencion Integral
QUISPE '

LIC. ANNIE KAREN VILLABA TUNQUI | tvaluador de procesos de apoyo

[WC. CARLOS MANUEL CALIZAYA | Ccordinador de Gestidn de la Calidad
QUISPE
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 EQUIPO DE ACREDITACIONMICH

i

"CD. MARGOT SOLIS GUERRERO Jefalura de [a Micrg Red Langa
'CD. MARGOT SOLIS GUERRERO | Coordinadora de Alencion Integral
CD. MARGQT SOLIS GUERRERO Evaluador de procesos de apoyo

Responsable de Gast:
EAARY: Y

6 de la Calidad”
TR e

MC. JESUS MIGUEL TRA Jofe da laMicro Red Hulnco
1 CABRERA

MC. JESUS WIGUEL TRAVESANO j Evaluador Medico de Procesos

CABRERA B Prastaclonales
MC. JESUS MIGUEL TRAVESANO | Evaluador Medica en Ja Evaluacién de.
CABRERA . Procesos de Apoyo

, ARTICULO 2°. - NOTIFICAR, la presento Resolucion Directoral a todas fas Unidades
" Orgénicas pertinentes e integrantes, los cuales desempefiaran las funclones propias del
* Comité de la cual forman parte, sin perjuicio de las funciones que en forma permanernte vienen
-desarroliando.

ARTICULO 3°. - ENCARGAR, al responsable de actuatizacion del Portal de Transparencia y
B, Acceso a la Informacién Pablica, de la Red de Salud de Huarachirl, la publicacion de la
’ " presente Resolucion Directoral en la pagina web. institucional wwaw.redhuarochif.gob.pe.

Reglstrese, Comuniquese y Climplase

Ol bribuckng

| 1 Dirgesitn freoutiad

{1 ireccidn e Ageinlairacibn.
[k Silath InTespral

¢ sAsesoris Lol

{.0) inteend 20 2
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IX. ANEXOS

(ANEXO N° 1): DISTRIBUCION DE EE.SS DE LA RIS HUAROCHIR!

JURISDICCION DE LA MICRO RED HUINCO
_ T - NIVELD
N° | ESTABLECIMIENTO DISTRITO CATEGOR{A f;;ﬁlé[ 0‘;
I | ps. caLLAHUANCA CALLAHUANCA. 12 PRIMER NIVEL
2 PiS. CARAMPOMA CARAMPOMA 12 PRIMER NIVEL
3 | ps. HUACHUPAMPA HU A JHUPAMPA L1 PRIMER NIVEL
4 | ps vicas HU SCHUPAMPA, 1 PRIMER NIVEL
5 | ps.HuaNzZA HUANZA L PRIMER NIVEL
6 | ps ACOBAMBA HUANZA . PRIMER NIVEL
7 _ | ps.aracs L A4AOS 12 PRIMER NIVEL
8 IS, SAN ANTONIQ DE CHACLLA. 42N ANTONIQ DE CHACLLA 12 PRIMER NIVEL
9 | .S SANJUAN DE IRIS AN JUAN DEIRIS L1 PRIMER NIVEL.
10 | cSHUINCO | SAN PEDRO DE CASTA 13 PRIMER NIVEL
11 | pS SANPEDRO DE CASTA | sanPEDRO DE CASTA 12 PRIMER NIVEL .
12 | pscumeE | SAN PEDRO DE CASTA 1 PRIMER NIVEL-
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JURISDICCION DE LA MICRO RED LANGA

. . ) . . NIVEL DE
N ESTABLECIMIENTO DISTRITO CATEGORIA ; r
. - : ATENCION
1 P:S. ANTIOQUIA ANTIOOUIA 12 PRIMER NIVEL
; L _ _ PRIMER NIVEL
P.S. NIEVE NIEVE NIEVE NIEVE 141
3 _ _ . _ N PRIMER NIVEL
P.S. SANJOSE DE'LOS CHORRILLOS CUENCA 101 _
. - _ PRIVER NIVEL
P.S. LANCHI CUENCA I-1
5 o _ .. — PRIMER NIVEL
P:S SAN MARTINDE ORCOCOTO SAN JOSE.DE LOS CHORRILLOS 11 -
" T T PRIMER NIVEL,
P.S. LAHUAYTAMBO LAHUAYTAMBO 12
- _ _ PRIMER NIVEL
P.S.CANLLE CANLLE i1
s ] o - PRIMER NIVEL.
.5 LANGA LANGA 13
9 PRIMER NIVEL
P.S. ESCOMARCA LANGA 1.2
0 N T PRIMER NIVEL.
P.S. MARIATANA MARIATANA 11
i ' _ PRIMER NIVEL
P.S. CALAHUAYA MARIATANA I-2
17 | P.S. SANTO DOMINGO DE LOS SANTO DOMINGO DE LOS "PRIMER NIVEL
: OLLEROS OLLERQS L1
3 SANTO DOMINGO DE LOS PRIMER NIVEL
: P.S. MATARA OLLEROS 11
14 | PS. VILLATARDIN CUGUYA SANTO DOMINGO DE LOS 2 PRIMER NIVEL
OLLEROS
JURISDICCION DE LA MICRQ RED RICARDO PALMA.
T B — - "NIVEL DL
N | ESTABLECIMIENTO DISTRITO CATEGORIA ATENCION
U | ¢S, RICARDO PALMA RICARDG PALMA 14 PRIMER NIVEL
2| p.S: SAN ANDRES DE TUPICOCHA SAN ANDRES DE TUPICOCHA 2 PRIMER: NIVEL
3 | #5. SAGRADO CORAZON DE JESUS $AN ANTONIO DE CHAGLLA 12 PRIMER NIVEL
4 | P.S PEDRO ABRAHAM LOPEZ GUILLEN | SAN ANTONIO DE CHAGLLA 12 PRIMER NIVEL
3 | p.S:SAN.BARTOLOME SAN BARTOLOME 12 PRIMER NIVEL
5 | S LA MERCED DE.CHAUTE $AN BARTOLOME. 12 PRIMER NIVEL,
7 | p.S SAN DAMIAN SAN DAMIAN 12 PRIMER NIVEL.
8 | p.s. SUNICANCHA SAN DAMIAN -l PRIMER NIVEL
% | pg TAPICARA SAN MATEO DEQTAQ -l PRIMER NIVEL.
10 | pg CANCHACALLA SAN'MATEO DE OTAO ! PRIMER NIVEL
'L} e LANCA SAN MATEO DE OTAQ -3 PRIMER NIVEL
12 | ps.CUMBE SAN MATEG DE OTAQ - PRIMER NIVEL
13 | 05 COCACHACRA SANTA CRUZ DE. COCACHACRA 1-3 PRIMER NIVEL
14 | p.s. CORCONA SANTA.CRUZ DE_COCACHACRA [-2 PRIMER NIVEL
15 | ¢§ SANTAEULALIA _ SANTA EULALIA 1-3. PRIMER NIVEL
16 | 5. BUENOS AIRES. SANTA EULALIA 13 PRIMER NIVEL
17 | P.S. HUAYARINGA ALTA SANTA EULALIA 1] PRIMER NIVEL
1§ | PS. EL PARAISO SANTA EULALIA 12 PRIMER NIVEL
19 | P'S. SANTIAGO DE TUNA SANTIAGG DE TUNA 1] PRIMER NIVEL
20 | ps. g1 VALLE SAN ANTONIO DE CHAGLLA -l PRIMER NIVEL
21 | P.S. SAN ANTONIC SAN ANTONIO DE CHAGULA r1 PRIMER NIVEL
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JURISDICCION DE LA MICRQ RED HUAROCHIRI

ESTABLECIMIENTO

DISTRITO

"CATEGORIA

NIVEL DE
ATENCION

1 €8 HUAROCHIRI

HUARQCHIRI

I-3

PRIMER NIVEL

P.S. LUPQ

HUAROCHIR)

PRIMER NIVEL

P.S. SAN JUAN DE TANTARANCHE

SAN JUAN DE TANTARANCHE

PRIMER NIVEL

C.S. SAN LORENZO DE QUINTI

SAN LORENZO DE QUINTL

PRIMER NIVEL

| B.S. HUANCHAC

SAN LORENZO DE QUINTI

PRIMER NIVEL

I'.S. SAN PEDRO DE HUANCAYRE

SAN PEDRO DE HHUANCAYRE.

PRIMER NIVEL

IS, SANGALLAYA

SANGALLAYA

PRIMER NIVEL

P.5. HUANCATA

SANGALLAYA

PRIMER NIVEL

I'S. ALLOCA

SANGALLAYA

13

PRIMER NIVEL

PS5, QUIRIPA

SANGALLAYA

PRIMER NIVEL

.5, ANCHUCAYA

"SANTIAGO DEANCHUCAYA

PRIMER NIVEL

 ESTABLECIMIENTO.

" DISTRITO:

|1 eazegoria,

RS CHICLA,

" EHIGLA

ERIMERNIVEL

TPE CASAPALCA

PRIVECNIVEL ™

&8 EARHUAPAMEA

"SAN JUAN DE TANTARANCHE

"G5! SAN.MATEO DE HUANCHOR

“SAN:MATED:

PRIMER NIVEL

“PSSANMIGUEL DE ViSO

TSANMATEG

PRIMER NLVEL

TS PARAC

[FANMRTES ™

ERIMER NIVEL

S YURACMAYO"

“SANMATEQ;

PRIMERNIVEL

S CHOGCNA

"SANMATEQ"

"BRIVMER NI VEL

| S ICHOCA

§SANMATED:

PRIMER NIVEL

"Q.5 AN GERONIMODESURCE: ™

TEURCO

PRIMER NIVEL

ESTABLECIMIENTO;

DISTRITO:

‘CATEGORIA.

NIVELDE

HOSPITALSAN JUAN.DE MATUCANA

MATUCANA

-
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLLO”

(ANEXO N° 2): MACROPROCESOS Y RESPONSABLES DE SEGUIMIENTO DE PROCESOS EN RIS HUAROCHIRI

Gufa Téentes elEvabadae pure h henaGtciin i Eetablocenied e Sabd
¥ Sanvichos Midioss deApeyo

MACRCPROCESOS

Geranclales

Prestaclonales

Apoyo
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLLO”

RESPONSABLE DE MONITOREO DE AUTOEVALUACION POR MACROPROCESOS
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“ANO.DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLLO"

{ANEXO N° 03): CRONOGRAMA DE TELECAPACITACION
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“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLLO”

(ANEXO N°04) :CRONOGRAMA DE AUTOEVALUACION DE MACRO PROCESOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL Y HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA DE R[S,
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLLO”

(ANEXO N° 05 ) :AFICHE COMUNICACIONAL DE AUTOEVALUACION 2023

I SR

AUTOEVALUACION 2023
RIS HUAROCHIR!

DEL 16 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE



