g,

e & 5
- Clie A

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA Red de Salud de Huarochiri

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0143 - 2024
DIRESA LIMA-UE 1404 — DE/AL

Ricardo Palma, 12 de junio del 2024

VISTO:

El Informe N° 00325 - 2024-DIRESA LIMA-UE 1404-DE-OSI, de fecha 04 de junio del 2024; emitido
por el Director de la Oficina de Salud Integral; el Informe N° 033-2024- DIRESA LIMA-UE1404-DE-
OSI/SGC, de fecha 03 de junio del 2024, emitido por la Coordinadora de Gestion de la Calidad, adjunto
como anexo el Plan de Autoevaluacion 2024; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que 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;

Qué, a través del Decreto Supremo N° 006-2017-3US, se aprob6 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 misién y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que
se encuentren comprendidas dentro de su competencia;

Qué, de conformidad con el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que
al Director Médico o al responsable de la atencion de salud le corresponde asegurar la calidad de los
servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de la atencién y la estandarizacion de los procedimientos de la atencion de
salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobo 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", 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 su nivel de complejidad,
cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de
estandares nacionales previamente definidos;

Qué, la Norma Técnica de Salud, indicada en parrafo precedente, define a la autoevaluacién, como la
fase inicial obligatorio de evaluacion del proceso de acreditacion, en la cual, los establecimientos de
salud que cuentan con Equipo Institucional de Evaluadores Internos previamente formados, hacen uso
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del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento;

7 Que el item VI de la acotada Norma Técnica de Salud, sefiala las fases de la acreditacion, dentro de
Voo ellas, esta la autoevaluacion, el cual da inicio al proceso, a cargo de un equipo de evaluadores internos,
el cual se conforma mediante un proceso de seleccion y se realiza una vez al afo;

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 I, II, 1l y la categoria en el ambito nacional,

i— incluyendo a los servicios prestados por terceros, el cual tiene por finalidad estandarizar el desarrollo

»“‘W’%’@, de las evaluaciones en las 2 fases de proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precision en la
Pl =\ aplicacion de los criterios de evaluacion;

" Que, con informe N°033-2024/DIRESALIMA-UE 1404-DE-OSI/SGC de fecha 03 de junio del 2024,
emitido por la Coordinadora de Gestion de la Calidad de la Red de Salud Huarochiri, solicita la
aprobacion del PLAN DE AUTOEVALUACION 2024 de los Establecimientos del Primer Nivel de la
RIS Huarochiri y el Hospital San Juan de Matucana;

Que, con el informe N° 00325-2024/DIRESALIMA-UE1404-DE-0SI de fecha 04 de junio del 2024,

emitido por la Direccion de la Oficina de Salud Integral, solicita la emision del acto resolutivo aprobando
\ PLAN DE AUTOEVALUACION 2024 de los Establecimientos del Primer Nivel de la RIS Huarochiri y
el Hospital San Juan de Matucana;

\ Qué, mediante Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA, de fecha 23 de abril de 2009, se aprobé

—

¥ 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 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 2024 de los Establecimientos
del Primer Nivel de la RIS Huarochiri y el Hospital San Juan de Matucana, cuya finalidad es fortalecer
el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital San Juan de Matucana y las IPREESS de la RIS
Huarochiri, generando mediante el proceso de evaluacion interna una dinamica de mejora continua y
cumplimiento de los criterios establecidos, logrando que estos se adopten en la practica del dia a dia,
para la mejora de la calidad de las atenciones en el sistema de salud.
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ARTICULO SEGUNDO. -. NOTIFICAR, Ia presente Resolucion Directoral a todas las unidades
organicas pertinentes e integrantes, los cuales dese plena las funciones propias del comité de la cual
forman parte, sin perjuicio de las funciones que en forma permanente vienen desarrollando

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR, al responsable de actualizacion del Portal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, de la Red de Salud de Huarochir, la publicacion de la presente
Resolucion Directoral en la pagina web institucional www.redhuarochiri.qob.pe.

Distribucién:

() Direccion Ejecutiva

() Direccion Administracion
() Asesoria Legal

() Oficina de Salud integral
{ ) Micro Redes

{ ) Archivo

Registrese, Comuniguese y Camplase

DA LLANTOY
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INFORME N° 033- 2024/DIRESA LIMA-UE1404-DE-OSI/SGC

DOC | 05411538
EXP | 03281852

A : CD JORGE TOMAILLA TENAZOA
DIRECTOR DE LA OFICINA DE SALUD INTEGRAL

DE : Lic. Olga Sosa Peralta
Oficina de Salud Integral
Coordinadora de GESTION DE LA CALIDAD-RSH

ASUNTO  : REMITO PLAN DE AUTOEVALUACION PARA SU APROBACION A TRAVES DE UNA
RESOLUCION DIRECTORAL.

C/ ATENCION : OFICINA DE ASESORIA LEGAL.

i FECHA . Ricardo Palma 03 de Junio del 2024

Tengo el agrado de dirigiime a usted para saludarlo cordialmente, y a su vez, -remito-el PLAN DE "
AUTOEVALUACION 2024 DE LOS ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE LA RIS HUAROCHIRI'Y EL
HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA, el mismo que deberé ser aprobado a través de una Resolucion Directoral.

Reiterando mis muestras de aprecio y estima personal. Me suscribo de Ud.

Atentamente

gall?, GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
T4l DIRECCION REGIONAL DE SALUD
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PLAN DE AUTOEVALUACION
2024

APLICADO A ESTABLECIMIENTOS DEL
PRIMER NIVEL DE LARIS HUAROCHIRI
~ Y HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA

* MC. Jaime Walter Villoslada Llantoy
Director de la RIS Huarochiri "

e CD. Jorge Tomailla Tenazoa
Director del AlS de la RIS Huarochiri

¢ Lic. Olga Sosa Peralta
Coordinadora del Area de Gestion de Calidad de la RIS Huarochiri
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I INTROBUCCION.

Uno de los objetivos de las Politicas de Salud en el Perl, es mejorar el acceso de la poblacidn a una
atencion integral de calidad con énfasis en la poblacion méas vulnerable; siendo en ia actualidad una
necesidad de los Servicios de Salud el evidenciar que su desempefio es una variable que
permanentemente esta evolucionando hacia la mejora continua.

En ese contexto, mejorar la calidad de los servicios de Salud no es una accion del momento, es un proceso
permanente, requiere del compromiso total de los agentes que intervienen, siendo esta sostenible en el
tiempo

La Acreditacion es un proceso periddico basado en la comparacion del desempefio del prestador de salud
con una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la
atencion de la salud y que esta orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de
la atencion y el desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de
salud o servicio médice de apoyo. Su finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud
que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segln su nivel de complejidad, cuentan
con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares
nacionales previamente definidos, dichos estandares de evaluacion tienen un alcance integral de!
establecimiento de salud y estan basados en el enfoque de procesos, principal herramienta de los ciclos
de mejoramiento continuo.

Asimismo, el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, aprobado mediante la R.M. N°519- 2006 / MINSA,
establece la Acreditacion, ¢como un proceso y pilar importante del componente de la Garantia y Mejora de
la calidad, el cual al implementarse contribuira en mejorar el desempenio, de tai manera que la atencion
prestada sea la mas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a la satisfaccion del usuario.

Actualmente la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02, aprobada con R.M. N°456- 2007/MINSA, es la
que regula el proceso de acreditacion, siendo (inico, con los estandares diferenciados: de aplicacion (inica
y especifica a nivel nacional y regional; el modelo organizativo es publico con funciones compartidas; por
ello, siendo uno de fos primeros pasos para la Autoevaluacion que tiene que ser aplicada bajo un plan
cumpliendo un conjunto de pautas que permitan avanzar progresivamente y de manera firme hacia éste
objetivo.

El proceso de acreditacion tiene como propésito el de promover acciones de mejoramiento continuo de la
calidad de atencion, para fo cual como fase inicial de este proceso se dala autoevaluacién, primera fase
del ciclo de la acreditacion, en los Planes Operativos Anuales, POA, instrumento obligatorio de los
prestadores plblicos, la formacion de un equipo instifucional de evaluadores internos previamente
formados; que hacen uso del listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para
determinar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento que facilite al hospital e IPRESS a superar
sus deficiencias a través de un plan de mejoramiento.

En este marco el Hospital San Juan de Matucana y las IPRESS de-la RIS Huarochiri, ptantean la necesidad
de contar con un plan de Auto evaluacion 2024 que direccione, los procesos a seguir siendo la fase inicial
obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion la autoevaluacion vy la segunda fase del proceso de
acreditacion es la evaluacion externa, fase necesaria para [a obtencion de la constancia de acreditacion.



JUSTIFICACION

£l Ministerio de Salud ha establecido Politicas y Planes Institucionales para fa acreditacion
de Establecimiento de Salud, los cuales se han inciuido en el presente afio, en gl Plan de
Gestion Calidad de la Unidad de Gestion de a Calidad del Hospital San Juan de Matucana -
y las [PRESS de 1a RIS Huarochiri, considerandose. el desarrollo de actividades para la
Acreditacion Institucional.

El proceso de Acreditacion abarca todos los niveles de complejidad en la prestacion de los
servicios de salud, sin importar su naturaleza juridica, ni su pertenenciaa alguno de los cuatro
subsectores de-nuestro sistema de salud. Aln mas, si partimos en que la acreditacidn busca
estandarizar las condiciones de entrega de ia prestacion de salud y que esta a su vezZ debe
ser capaz de refiejar las serias restricciones de cada subsectar, por tanto, debe reflejar el
esfuerzo del prestader por mejorar fa asistencia y/o servicio y orientarse a un gjercicio

institucional pro-derechos en salud, que contiene a la calidad como uno de sus principios.

El Aseguramiento Universal y la creacion de un Sistema Unico de Salud haran que nuestras
deficiencias deban ser superadas utilizando herramientas que aseguren la mejora continua
de lacalidad mediante el redisefio de los procesos en sus diferentes componentes.

El proceso de autoevaluacién tiene como propésito evaluar la brecha existente con los
estandares descritos en la Norma Técnica la misma que debe ser tomada como referente
para mejorar los procesos que sean necesarios en los plazos establecidos y planteados como
objetivos de gestion en 1as diferentes areas de Ia gestion de acuerdo a la capacidad de
resolucion respectiva.

FINALIDAD

Fortalecer el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospitat de San Juan de Matucana y las
IPRESS de la RIS Huarochiri, generando mediante ¢l proceso de evaluacion interna una
dinamica de mejora continuay cumplimiento de los criterios establecidos, logrando que estos
se adopten en la practica det dia a dia, para la mejora de la calidad de las atenciones en €l
sistema de salud.

OBJETIVOS,
OBJETIVO GENERAL

Organizar y desarrollar el proceso de autoevaluacion 2024 para la acreditacion del
Hospital San Juan de Matucana e IPRESS dela RIS Huarochiri.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar los Servicios def Hospital San Juan de Matucana e IPRES del primer nivel de
atencion de la RIS Huarochiri, segln criterios del listado de estandares de acreditacion
de Establecimientos dei primer nivel de atencidn y det Nivel il-1.

« Proporcionar elementos conceptuales y metodolégicos sobre el proceso de Acreditacion,
que permitan crear las listas de chequeo y herramientas para la autoevaluacion.



¢ Analizar la informacion del proceso de autoevaluacion y realizar las recomendaciones de
mejora.

o Planificar las acciones a realizar por el equipo de-auto evaluadores de manera secuencial
para facilitar el desarrollo de procesos en macroprocesos y criterios de cumplimiento.

e Generar una cultura de calidad en los- servicios asistenciales y administrativos del
Hospital San Juan Matucana e IPRESS de {a RIS Huarochiti, mediante el-cumplimiento
de los-estandares y criterios de Acreditacién.

V. ALCANCES

El presente documento técnico es de aplicacion obligatoria en todas las IPRESS de la
RIS Huarochiri y Hospital San Juan de Matucana, tal como se detalla a continuacion:

JURISDICCION DE LA MICRO RED RICARDO PALMA

w | e I — N i NIVEL DE
N° | ESTABLECIMIENTO DISTRITO CATEGORIA ATENCION
P | ¢S, RICARDO PALMA RICARDO PALMA -4 PRIMER NIVEL
SAN ANDRES DE -
> | P.S. SAN ANDRES DETUPICOCHA | TUPICOCHA -2 PRIMER NIVEL
3 1 PS. SAGRADO CORAZON DE JESUS | SAN ANTONIO DE CHAGLLA. 12 PRIMER NIVEL
4 | DS PEDRO ABRAHAMT.OPEZ SAN ANTONIO DE CHAGLLA 12 PRIMER NIVEL
GUILLEN
5 | P.S, SAN BARTOLOME SAN BARTOLOME 12 PRIMER NIVEL
5 | p. LA MERCED DE CHAUTE SAN BARTOLOME. 12 PRIMER NIVEL
7 1 p.S. SAN DAMIAN SAN DAMIAN k2 PRIMER NIVEL
8 | p.S. SUNICANCHA SAN DAMIAN I-1 PRIMER NIVEL
9 | PS.TAPICARA SAN MATEO DE OTAQ I-1 PRIMER NIVEL
10 | ps CANCHACALLA SAN MATEQ DE OTAQ I-1 PRIMER NIVEL
1 3 PRIMER
C.5. LANCA SAN MATEQ DE OTAO NIVEL
12 | p:s. CUMBE SAN MATEQ DE OTAQ 1-1 PRIMER NIVEL
SANTA CRUZ DE N—
13 | ¢.5. COCACHACRA COCACHACRA -3 PRIMER NIVEL
SANTA CRUZ DE ‘ _ .
141 b5 CORCONA COCACHACRA 12 PRIMER NIVEL
15 | 5. SANTA EULALIA SANTA EULALIA 13 PRIMER NIVEL
16 | 5. BUENOS AIRES SANTA EULALIA i3 PRIMER NIVEL
17 | P.S. HUAYARINGA ALTA SANTA EULALIA -1 PRIMER NIVEL
18 | PS. EL PARAISO SANTA EULALIA 12 PRIMER NIVEL
19" ps. SANTIAGO DE TUNA SANTIAGO DE TUNA k-1 PRIMER NIVEL
20 | ps BL VALLE SAN ANTONIC DE CHAGLLA -1 PRIMER NIVEL
21 | P.S.SAN ANTONIO SAN ANTONIO DE CHAGLLA 5 PRIMER NIVEL




JURISDICCION DE.LA MICRO RED LANGA
. P NIVEL DE
N° | ESTABLECIMIENTO DISTRITO CATEGORIA e
ABLECIMIEN 1S T ATENCION
b | ps. ANTIOQUIA ANTIOOUIA 12 PRIMER NIVEL
5 _ . PRIMER NIVEL
2 | pS. NIEVENIEVE NIEVE NIEVE I
5 | PS _SANJOSEDELOS PRIMER NIVEL
CHORRILLOS CUENCA I-1
4 _ PRIMER NIVEL
p.S, LANCHI CUENCA. 1
5 _ SAN SOSE DE LOS PRIMER NIVEL
P.S.$AN MARTIN DE ORCOCOTQ | CHORRILLOS 11
. _ “PRIMER NIVEL
p.S. LAHUAYTAMBO LAHUAYTAMBO 12
. PRIMER NIVEL
P.5. CANLLE CANLLE 11
. PRIMER NIVEL
C.S. LANGA LANGA 1-3
9 _ PRIMER NIVEL
P.S. ESCOMARCA LANGA 12
” _ PRIMER NIVEL
P.S. MARIATANA MARIATANA 1
0 PRIMER NIVEL
P.S. CALAHUAYA MARIATANA 12
7| P.S.SANTO DOMINGO DELOS SANTO DOMINGO DE LOS ' PRIMER NIVEL
.| OLLEROS OLLEROS It
5 SANTO DOMINGO DB LOS PRIMER NIVEL,
P.S. MATARA OLLEROS 11
SANTO DOMINGO DE LOS PRIMER NIVEL
- iGO DE j ;
LM p.S. VILLA JARDIN CUCUYA OLLEROS 12 J

JURISDICCION DE LA MICRO RED HUAROCHIRI

N° | ESTABLECIMIENTO DISTRITO CATEGORIA :1‘}’15%1%"\

L C.S. HUARQCHIRL HUARQCUHIR] I-3 PRIMER NIVEL
2 P.S. LUPD HUAROCHIRI 11 PRIMER NIVEL
3| p.s.SAN JUAN DE TANTARANCHE ?:;QYI:TQANN%%E -2 PRIMER NIVEL
4 C.5, SAN LORENZO DE QUINTI SAN LORENZO DE QUINT! 1-2 PRIMER NIVEL
5 P.S. HUANCHAC SAN LORENZO DE QUINTI -1 PRIMER NIVEL
6 | P, SAM PEDRQ DE HUANCAYRE SAN PEDRO DEE HUANCAYRE -1 PRIMER NIVEL
7 P.S. SANGALLAYA SANGALLAYA -1 PRIMER NIVEL
8§ | P.§ HUANCATA SANGALLAYA I-| PRIMER NIVEL
9 P.S. ALLOCA SANGALLAYA 13 PRIMER NI VEL
10 P.§. QUIRIPA SANGALLAYA 1-1 PRIMER NIVEL
11 | p5. ANCHUCAYA SANTIAGO DE ANCHUCAYA 12 PRIMER NIVEL




JURISDICCION DE LA MICRO RED SAN MATEQ

N* | ESTABLECIMIENT DIST ATE i NIVEL DL
h STABLECIMIENTO STRITO CATEGORIA | i rds
| PS CHICLA CHICLA I-2 PRIMER NIVEL
2 | PSCASAPALCA CHICLA 12 PRIMER NIVEL
SAN JUAN DE )
3 | PS CARHUAPAMPA TANTARANCHE -1 PRIMER NIVEL
4 | S SAN MATEO DE HUANCHOR SAN MATEQ 13 PRIMER NIVEL
5 | PS. SAN MIGUEL DE VISO SANMATEO 1-) PRIMER NIVEL
6 PS. PARAC SAN MATEQ I-1 PRIMER NIVEL
7 | P YURACMAYQ SAN'MATEQ I-1 PRIMER NIVEL
8 | p.SCHOCNA SAN MATEO I-1 PRIMER NIVEL
9 | ps.ICHOCA SAN MATEO I-1 PRIMER NIVEL
10 | CS SAN GERONIMO DE SURCO SURCO I3 PRIMER NIVEL
JURISDICCION DE LA MICRO RED HUGINCO
. ) I NIVEL DE
N | ESTABLECIMIENTO DISTRITO CATEGORIA ; p
GO ATENCION
11 ps CALLAMUANCA CALLAHUANCA 12 PRIMER NIVEL
2 | pS. CARAMPOMA CARAMPOMA 12 PRIMER NIVEL
3 | p.s. HUACHUPAMPA HUACHUPAMPA I-1 PRIMER NIVEL
4 | ps VICAS HUACHUPAMPA I-1 PRIMER NIVEL
3 | ps HUANZA HUANZA 11 PRIMER NIVEL
6 | ps ACOBAMBA HUANZA 11 PRIMER NIVEL
7 | pS.LARAOS LARAOS 12 PRIMER NIVEL
) SAN ANTONIO DE R
8 | pS. SAN ANTONIO DE CHACLLA | CHACLLA 12 PRIMER NIVEL
9 | pSSANJUAN DE IRIS SAN JUAN DE RIS L PRIMER NIVEL
10 | C.SHUINCO SAN PEDRO DE CASTA 1-3 PRIMER NIVEL
i1 | pg SAN PEDRO DE CASTA SAN PEDRO DE CASTA 2 PRIMER NIVEL
12 | ps cUMPE SAN PEDRO DE CASTA I-1 PRIMER NIVEL
NIVELTI
: NIVEL DE
“ T E ) ) DISTRITO ATEGORIA -
N STABLECIMIENTO C ATENCION
HOSPITAL SAN JUAN DE ' -
UL VATUCANA MATUCANA 11-1 L NIVEL
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MARCO LEGAL

e LeyN° 27857 Ley del Ministerio de Salud.

« Ley N° 26842 Ley General de Salud

« RM N° 519-2006/MINSA DT Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

. RM N° 456-2007/MINSA Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

« Establecimienitos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e NTS N 050- MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

o Establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo

e RM N° 270-2009/MINSA “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de

« establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo”

e RM N°797-2009/MINSA Paliticas Nacionales de Calidad en salud.

e Decreto Supremo 013-2006 Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoya.

e DS 035-2020 establece los criterios técnices para definir los indicadores de
desempefio y Compromisos de mejora de los setvicios a cumplir en el afio 2021.

METODOLOGIA DE EVALUACION

La Autoevaluacion es la fase de inicio del proceso, la cual esta a cargo del equipo de
evaluadores internos, aprobado con [as siguientes resoluciones.

. Resolucion Directoral N° 0101-2024-DIRESA LIMA-UE1404-DE/AL

. ‘Resolucién Directoral N° 0121-2024-DIRESA LIMA-UE1404-DE/AL,

Se realizara la evaluacion segin la Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (NT N®050-MINSA-DGSP-V.02)

Se capacitara a los evaluadores internos en qutilizacion de los instrumentos.

s Guia delf evaluador
s Listado de estandares
» Aplicativo de Acreditacion

Ei evaluador trabajara en estrecha coordinacion con los responsables de las Jefaturas de las
Micro redes, establecimientos coordinadores respensables de programas come evaluados y
consecutivos implementadores de los procesos y proyectos de mejora.

Metodologia del trabajo:
Antes de iniciar el proceso de autoevaluacion:
Reunion Informativa por Microredes y Hospital
Evaluacién en campo; una fecha predeterminada por macro procesos.

Para ello se presentaran los instrumentos necesarios:

«  Guia del autoevaluador (MINSA)
+  Acta de apertura de proceso de autoevaluacion

Durante el trabajo se realizara:



vill,

OBSERVACION "in situ” . Estructura fisica, equipos, instalaciones, etc

REVISION DOCUMENTARIA:  cerfificados, historias  clinicas, normas, legajos,
formularios, -archivos, contratos, resultados de programas, efc,

ENTREVISTA: A directores, jefes, personal asistencial, personal técnico, personal de
servicios y mantenimiento, etc.

REUNION TECNICA: Jefatura de micro red, jefatura de establecimientos de salud,
coordinadores de estrategias, responsable de servicios de salud y responsable de gestion
de calidad,

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

Se empleara HOJA DE REGISTRO PARA AUTOEVALUACION.

Al término del frabajo:

Ingresar los resuftados en el aplicativo MINSA de autoevaluacion.

Consoiidar los resultados segun los macroprocesos (gerenciales, prestacionales y de
apoyo)

Calificacion de estandar por consenso del equipo evaluador

Elaboracion del informe final.

Reunién Informativa: al final de la evaluacién con una autoridad de establecimiento
evaluado.

Elaboracion de Proyecto/Actividad de Mejora por establecimientos de salud agrupados
por micro redes.

Los procesos que no logren el 85% de cumplimiento, se les brindara apoyo y asesorfa para
identificar fos problemas y necesidades que conllevaran a la elaboracion de Proyectos de
Mejora, el mismo que sera socializado con las recomendaciones brindadas. Se entregara las
observaciones y-correcciones a los jefes de los 6rganos del Hospital, y establecimientos para
confribuir a la elaboracién de proyectos de Mejora.

PRESUPUESTO:
MATERIALES DE ESCRITORIO
N° | DESCRIPCION | UNID CANTIDAD | MONTO S/. | OBSERVACION
MED
01 ; Hojas BOND A-4 | Paquete | 07 259.00 5 Microrred
x 500 unid 1 Hospital
1 RIS HRI
02 | Lapiceros de | Unidad | 100 §0.00 70 IPRESS
color azul
03 | Tablero de | Unidad | 70 700.00 70 IPRES
acrilico

CAPACITACION (taller de capacitacion en autoevaluacion)

N° | DESCRIPCION UNID CANTIDAD | MONTO S/. | OBSERVACION
MED
01 | Mendl Unidad . | 15 130 .| Ensalada rusa

Pollo al homo
ensalada de pepino y
tomate

Mandarina

Chicha morada
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

IPRESS DE MICRORRED RICARDO PALMA

RESPONSAB
LE POR SUB
EQUIPO

MACROPROCESOS

EQUIPGS DE
EVALUACION
INTERNOS

OCTUERE

RESPONSABLE
EVALUADGR

16

17

8

21

22

23

24

25

28

il

30

k1]

Cd. Jose
Magallane
S

Direccicnamiento’

MC,
Giancarlo

Gestion de Recursos
Humanos

Urrunaga
Barba

Gestion de Calidad

Manejo de:Riesgo de la
atencian

Emergencia y desasire.

Contiol de la Gestion 'y
Prestacicn

=

-z w

-tz

— =

=4 =

==

— =

MY

Atencion ambulatoria

Lic, Patricia

Atencion extramural

Huaytan
Julcarima

Atencion de
Hospitalizacion

Atencién de
Ememgencia

Daceacia a
investigacion

Atenclér quinirgica

-2

— =

O

— =

Apoyo al diagndstico y
fratamiento

Lic.  Yenni
Karoi

Admisién y Alia

Najarro
Estrada

Referencia
Confrarreferencia

Atencién quirirgica

Gesticn de
medicamenios

Gestion de la
informacian

—=

—z= dz

b k-4

- =

==

-z

-z

—H=

Esterilizacion,
Lavanderia y Limpieza

Lic. Leyla
Viviana Beas

Manejo del Riesgo
Social

Valencia

Mangjo de nutricion de
paciente

Gestion de Insumos y
Materiales

Gestion de equipos &
Infraestruciura

—=

—=

=

==

=

MC.
Giancarlo
Urrunaga
Barba

13



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA

IPRES DE MICRORRED HUAROCHIRI

X,

LA AUTOEVALUACION - B

‘SPONSAB
POR 508
Wieo

MACROPROCESOS

‘EVALUACION

EQUIPOS DE

INTERNOS

OCTUBRE

RESPONBABLE
EVALUADOR

16

17 18

21

a2

2

24

25 | 28

29

30

3

J. o dulio
ian Barrera
SMAN-

Direccionamiento

Gesfion de Recursos
Humanos

Gestion de Calidad

Mangjo de Riesgo de 1a
atencién

Emergencia y desastre,

Controt de la Gestion y
Prestacitn

cD.  Julio | M

— =

Juan Barrera
Roman

=

— =

- =

— =

MT

Atencion ambutatoria

Atencion extramural

‘Manugt

Atencion de
Hospitalizacion

Atencibn -de
Emergencia

Docencia e
investigacion

‘Atencién quirtrgica

MC. Carios

==

Calizaya

1=

Quispe

Apoyo al diagnostico y
tratamiento

Admisian y Alta

Referencia ¥
Contrarveferencia

Atencion guirirgica

Gestion de
medicamenios

Gestion de ja
informacion

Lic.  Annie
Karen

— =

==z

Villaba

-=Z

—t 2z

-4 2

Esterilizacion,
Lavandaria y Limpigza

Manejo del Riesgo
Social

Manejo de nutricion de
pacignte

Gestion de Insumas 'y
Materiales

Gesticn -de equipes €
infraestructura

MC. Carlos
Manue!

-z =z

i

Cafizaya
Quispe

[

-

-Z

MC. Carles
Manuel
Calizaya
Quispe

14




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

IPRESS DE MICRORRED LANGA

RESPONSAB
iE POR SUB
EQUIPO

MACROPROCESQS

EQUIPOS DE
EVALUACION
INTERNOS

OCTUBRE

RESPCNSABLE
EVALUADOR

Lic.

16

17

18

21

2

23

a

25

28

23

30

kil

CO. Margot
Solis
Guerrero

Direccionamiento.

CD. Margot

Cesticn de Recursos
Humanos

Solis
Guerrero,

Gestion de Calidad

* Manejo de Riesgo de la

alencidn

Emergencia y desastre.

Contral de la Gestion y
Prestacién

=

==

=z

Atencién ambuiatoria

Lic  Miriam

Atencion extramural

Ferrer
Salcedo

Atencion de
Hospilalizacitn

Atencién de
Emergéncia

Docencia e
investigacion

Atencitn quir(rgica

=

—HE

k=

— =

Apoyo al diagnéstico ¥
tratamiento

QObst Andrea
Ponce

Admision y Alta

Zeladita

Referencia
Cenirameferencia

Atencion quinirgica

Gestion de
medicamentos

Gesiién de la
informacion

-z

—~=

= =

O

==

—z

Estarilizacidn,
Lavanderia y Limpieza

CD. Margof
Solis

Manejo det Riesgo
Social

Guerrero

Manejo de ntitricion de
paciente

Gestion de Insumes 'y
Materiales

Gestion de- equipos e
infraestructura

‘€Dh. Margo

Solis
Guerrero

15



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

|PRESS DE MICRORRED HUINCO

ISPONSAB | MACROPROCESOS EQUIPOS DE RESPONSABLE
: POR 5UB EVALUACION EVALUADGR
AP0 [NTERNOS OCTUBRE
TTZ73 4T 7 B[S W[® 6 17 PR AEFEENERERERE
C. Jestis | Direccionamiento MC. Jesus ¥ ’\Tﬂ ‘;@ MT | MC. Jests
iguel " Migual M m Migue!
ravesaio gﬁigﬂsde Recurses. | travesaiio T T Travesano
abrera. - Cabrera; Cabrera.
Gesfion de Calidad r ¥ ¥
Manejo de Riesgo'de la '%ﬂ ¥
atencion
Emergencia y desastre, ’T"' ﬁ"
Control de ia Gestion y ﬁ MT
Brestacion
Atencion ambutatoria Lic Carlos f;ﬂ ?
= Alfredo -
X TR
Atencion extramural Rivera YT
Atencion de | Campoverde MM
Hospitalizacion T .
Atencion de MMM MM T
Emergencia TTT T
Docencia €
investigacion
Atencién quirirgica
Apoyo al diagnastico y | Lic. Jesica M 1‘*5
tratamiento Campusano !
Admision y Alla Maléndez 21 ¥
Referencia ¥y MM
Contrarreferencia T
Atencian quirirgica ¥ ;ﬁ
Gasticn de MoDM
medicamentos Tt
Gastion de la MopM M
informacion T AT
Esterilizacion, Tec. Julian M
Lavanderia ¥ Limpieza__| Villa Amoyo !
Manejo dei Riesgo
Sqcial

Manejo de nuiricion de
paciente

Geslion de Insumes y
Materiales

Gestion de -equipos e
infraestructyra
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IPRESS DE MICRORRED SAN MATEC

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

RESPONSAB
LE POR SUB
EQUIPO

MACROPROCESOS

EQUIPOS DE
EVALUACION
INTERNOS

OCTUBRE

RESPONSABLE
EVALUADOR

Lic.

16

i

12

al

22

23

24

25

28

29

30

K}

MC. Samuel
Antonio
Venancio

Direccionamiento

MC. Samuel

Gastion de Recursos
Humanos

Antonio
Venancio

Gesfion de Calidad

Manejo de Riesgo de la
atencion

Emergentia y desasfre.

Cantiol de % Gestion y
Prestacion

— =

=

Mt

-~

-z

- =

-

MT

Atencién ambulatoria

Lic Elda
Toledo Cuba

Atencitn extramurai

Atencién de
Hospitalizacion

Atencion de
Emergencia

Docenciz e
investigacion

Atenclén quirirgica

— =

4 =

Apoye al diagndstico ¥
{ratamiento

MC. Racio

Admisidn y Alia

Aguilar

Referencia ¥

Confrarreferencia

Delgado

Atencidn quirlrgica

Gestion de
medicamentos

Gestion de la
informacién

=

- =

a4

==

Esteritizacion,
Lavanderia y Limpieza

Lic  Mirtha
Huamén

Manejo del Rissgo
Sccial

Mzlpartida

Manejo de nufricion de
paciente

Gestion de insumos y
Materiales

Gestion de equipos e
infraestruciura

=

==

MC. Samuel
Antonio
Venancio
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HOSPTAL SAN JUAN DE MATUCANA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA AUTOEVALUACION - B

RESPONSAB MACROPROCESOS EQUIPOS DE RESPONSABLE
LE POR SUB EVALUACION OCTUBRE EVALUADOR
£QUIFC INTERNOS
T ]2 T T e T TR ] B[ ] 78| & |2t | MEs]®w 8y NY
MC. Walter | Direccionamignto MC. Pedro ?TJ' !‘Tﬁ ™. Jessica
i Rivas S
B?badﬂla Gestion de Recursos | g M| M \L/é quez
Dlaz Humanos lgueroa T T OpezZ
Gestion de Calidad : M| M
MC. Waiter L
Wanejo dé Riesgo de la | Bobadilia Mo M
atencion Diaz . TT
Emergencia y desastre. Lic. ~ Karin Mo M
Edili  Licla T.4T
Control deria Gestion y | Ripas. Y
Prestacion i
Atencion ambulatoria MC. Mantilla ¥ TTV‘l
— Flores Ivén
Atencion extramural Alexandar [\{4 PTﬂ
Atengion de | | , MM o
Hospitalizacibs IE-iIC. . Nilda T
Atencion de | uaman MM
Emergencia Femandez TT
Docencia e Mol M
investigacion T7
Atencion quirirgica M r;m
Apoyo al diagnostico y | Lis,  José | M L
tratamiento Antonio e
Admision y Alta Alminagora TR
Rojas. TiT
Referencia y M| M
Contrareferencia TM. Jessica TaT
Afencion gquirdrgica. Vasquez MM
— Lépez L
Gestion de MOl M
medicamentos : TT
Gestion de la Mol
informacitn TaTIT
Esterilizacion; tic. Elsa | M [ ¥
Lavanderiay Limpieza, | Jesis T a T
Manejo dsl Riesgo | Pacheco M M M
Social ) T T 7
Mangje de nutricion de Lic. ~ Nancy M M -
paciente Aguiirre T T
Gesticn de Insumios ¥ M M 1
Materiales T T T
Gestian de equipos e M M M
infraestructura T T ¥

18




X RESPONSABILIDAD
- Equipo de autoevaluacion
El Comité de Acreditacion de las IPRESS de la RIS Huarochir] organizado por Microrredes y
Hospital San Juan de Matucana, junto con el equipe de Evaluadores interrios, sera responsables

de la implementacion del presente plan, con el respaldo ¥ apoyo de fa Direccion Ejecutiva y la
‘Unidad de Gestidn de la Calidad.
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ANEXOS.

GOMERNG REGIONAL DE LIVA
UE, REGDE SALUD HURRDCHAS

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0101-2024
DIRESA LIMA -UE1404-DE/AL

Ricardo Paima, 10 de abrit det 2024

VISTO:

El Informe N° 00188-2024-DIRESA LIMA-UE1404/0854, de fecha 02 de abri del 2024, emitido por el
Director de la Oficina de Salud Integral informe §° 0417-2024/DIRESA LiA-UE 1404-DE.OSUSGC
de fecha 22 de marzo del 2024, emilido por |2 Coordinadara de Gestion de Calidad; v,

CONSIDERANDO:

Que, en s articuto Vi del Thulo Prefiminar de iz Ley N” 26842 - Ley General ée la Satud, eslablecen
que gs responsabifidad del Estado promover las condiciones que garaniicen una adecuada coberlra

‘ge prestaciones de salud a la poblacién, en teminos socialmente aceplables de seguridad,
oporiunidad y calidad:

Que, mediante articulo 2% def Reglamento da Establecimientos de Salud y Serviios Médicos de
Apoys; aprobado mediante Decreto Supremo N013-2005-SA y su modificatona, sefiala que 13
acreditacion es el procedimiento ¢e evaluacién pariddica do los reCursos institucionales, que liende 8
garantizar Ia calidad de la atencidn, 2 wavés de estandares previamente delinidos por fa autoridad de
saludy

Que, £n cencordancia con ¢l numeral 52 de la Guia Tecnica det Evaluader para la acreditacion de

Setablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoye, sprobado mediante Resoicicn Ministenal

NP2T70-2000AIMSA, referente ab rubro de conceplos haskos, esiabless gue la acredilasidn &s un
process de evaluacidn extema periddica, basado en fa comparacién de desempeno del prestador de
satud con na serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar, Orientato a promaver acticnes de
mejoramiante continua de calidad de. atensidn y of cesarrolio armanico de las unidades producioras
de servicios de un Establecimiento de Salud ¢ Servicie Hiécico de Apoyo;

Que, al lterat b del numerat 8.1 de Iz precitada Guia Téchica, sefala que la conformacitn del equipe
de acreditacion en el Establecimiente de Salud, Microred o Semicio Midico de Apoys, pabico o
privado, es designago para 1a autoridad institucional. £a las mictorades, estard inlegrado para cada
uno de los jeles de los Establecintiento de Salud de 1a Micrared o por quisnes eslos doieguen
ofcinalmente v en tos Establacimientos de Salud de categoria I-1, 12, 3, 14 v 11 y Servicics Médicos
de Apoyo, estard integrado para cada uno de los Jefos de ios servicios y/o deparlamenios del

20



GORIERNO REGKINAL DE LA
UE. RED DE SALUD HUARODITR

mencionado establecimionio o para quienes estos deleguen oficialmente. Bl equipo de acredilacion

conlard con un ceordinader elegido por sus miembros v designads oficialmente. Promuave fa difusion

a éei listado de los eslandates y coording las actiones del proceso de acredilacin a ser realizado por
; ei personal del Establecimiento de Salyd;

Qves mediante Resolucion Ministerial N® 456-2007/14INSA, se aprueba fa NTS N” 050-KINSAIDGSP-
V.02 "Norma Técnica de Salud para fa Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”, estableciendo que la autoevaluacida es la lase inicial obligaloria de evaluation del proceso
do acreditacion, en la cual los establecimienios de salud que cuentan con un equipo instifucional de
. evaluadores internos previamente formados, hacen uso del Listade de Eslandares de Acreditacion y
* realizan una evaluacion inlerna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y
© Areas suscaptibles de mejoramiento y conforme a la norma acolada, ademas prevé que uno de los
S deT procedimientos para el proceso de ecreditacion que se deberd observar, es que los evaluadores
internos formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe ser aprobado por la auloridad instilucional;

; ;ill " Que, mediante informe N° 017-2024/1DIRESA LIMA-UE 1404-DE-OSISGC, del 22 de marzo det 2024,
/o emitido por la Ceordinadora de Gestion de fa Calidad de la RIS Huarochird, solicita se emita fesolucion
o directoral de la conformacian de evaluadores infernos de la Red de Salud Huarochiri y micro redes

“io. para el periodo 2024, adjunto como anexo al oficie ia propuesta de la conformacion def equipo;

Que, mediante informe N° 00188-2024-DIRESA LiA UE. 1404/0S1, del 02 de abril del 2024, emitido
por el Director de 13 Oficina de Salud Integral, solicitando la emisidn de resofucion directoral del equipo
de Evaluadoies Intemos de fa Red de Salud Huarechir ¢ IPRESS, para sl periodo 2024;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucidn Direcloral N° 0118-2023-GRL-GGR,
de fecha 06 da junio del 2023, donde se designa al 1A.C JAIME WALTER VILLOSLADA LLANTOY,
en ¢! cargo de Director Ejecutivo de la Red de Salud de Huarcchir! de la Direccion Reglonal de Salud
de Lima. det Gobiame Regional de Lima, ¥ en concordancia con et Reglamanto de Organizacion y
Funciones de ia U.E. Red de Salud de Huarochiti, aprobado mediante Ordenanza Regionat N° 005-

2011- CR-RL; y conlando con et visto bueno de la Direccidn de la Oficina de Administracion, de la
Direccidn de la Oficing de Salud Integral y de ia Oficina de Asesctia Legal de la Red de Salud de
Hugrochiri;



HE SAMUEL ANTONIO VERARCIO TIEEFTURA DE LA MICRO RED SAN MATED
LORALES _ COCRDINADOR DE GESTICH DE LA CALIDAD
' “FVALUADOR MEDICO CE PROCESOS DE
iMC ROCIO AGUILAR DELGADO APOYO e
1Lic, ELDA TOLECQ CUBA : EVALUADOR DE PROTESCS DEAPCYC

GOBERNG REGIONAL 0T LA

UE, RED DE SALUR HIARCCHE!

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - APROBAR, EL EQUIPC NE EVALUADORES INTERNOS DE LA RED DE SALUD
LUAROCHIR! y de la IPRESS para el parioda 2024, la misma que estara inlegrada por les siguienles

seridomas..

“CGUIP0 DF EVALUADORES INTERNOS DE LA RED DE SALUD HUAROCHIRL .

_ EVALUADOR MEDICO DE FROCESDS

MC. JAIME VILLOSLADALLANTOY PRESTAGIONALES
CD, JORGE TOMAILLA TEHAZOA DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL | n
LIC. OLGA S0S4 PERALTA T RDINADORA DE GESTION DE LA CALIDAD |
| EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS, DE LA MICRO RED RIGARDO PALIA |
CD. JOSEMAGALLANES QUISPE | JEFATURA DE LA MICRO RED RICARDO PALMA

WC, GIANCARLD URRUNAGA BARBA COORDINADCR DE GESTION DE CALIDAD
LIC. YENNY KAROL NAJARRQ EGTRADA EVALUADOR DE PROCESOS DE APOYC
LIC, RATRICHA HUAYTAN JULCARIIA CUALUADOR DE PROCESQS DE APCYO
LIC. LEYLA VIVIANA BEAS VALENCIA EVALUADOR DE PROCESOS BE APOYD
' EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE LA TICRO RED SAN MATEQ

{10 WIRTHA HUAMAN MALPARTIDA | EVALUADOR DE PROCESOS DE APCYO
| EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MICRO RED HUAROCHIR! _
0. JULIO JUAN BARRERA ROMAN 1 JEFATURA O MiCRO RED HUARCCHIRE
TAC, CARLOS MERUEL CALIZAYA T .
QUISFE ... _ {COORDINADOR DE GESTICN DELACALIDAD,
LIC ANNIE KAREN VILLABA TUNQUI__ [EVALUADOR BE SROCESOS DEAPQYO
EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE LA MIGRO RED LANGA
| JEFATURA OE LA JICRO RED LANGA
CD, MARGOT SOLIS GUERRERQ | COORDINADOR DE GESTION DE LACALIDAD |

e

UC. MIRIAM FERRER SALCEDO | COORBINADORA BE ESNLHNO
(35TA. ANDREA PONCE ZELADITA | COOROINADORADE MATERNO PERINATAL !
£QUIPO EVALUADORES INTERNOS DE LA MICRO RED HUINCO | |

TEE DANTE JULAN VILLA ARROYO | EVALUADOR DE PROCESCS DE APOYO
HORIAA FLORENTINA TARAZONA ' '
USQUIAND

EVALUADCR DE PROCESCS DEAPOYO ]

E JEEISTBUEL TRAVESARG  [JEFATURADE LA MICBORED HUINCO
CABRERA - £OORDINADOR DE GESTION DE LA CALICAD
LIC. CARLOS ALFRECO RIVERA ' T
CANPOVERDE EVALUADOR DE FROCESOS DE APOYO
LIC. CAMPUSANG MELENDEZ | EVALUADOR DE PROCESOS DE APOYD
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ARTICULO 2°. - NOTIFICAR, la presente Resolucién Direcloral a lodas las Unidades Organicas
padtinenies e infegrantes, los cuales desempedaranlas funciones propias del Comite de la cual forman
parfe, sin perfjuicio de las funciones que en forma permanente vienen desarrciando.

ARTICULO 3°. - ENCARGAR, al responsable de actualizacion def Porlat de Transparencia y Acceso
ala Informacitn Piblica. de fa Red de Salud de Huarochir, fa publicacidn de la presente Resclucion
Directoral en 1z pagina web insitucional wywredhusraehin gob ne.

Registrese, Comuniquese y Cimplase
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GODERND REGIDNAL BE Ul WE RED DE SALLD HUARCCHIRE

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0103-2024
DIRESA LIMA UE1404-DEJAL

Ricardo Paima, 12 de abril del 2024,

y FYVISTO;S

7 &1 Informe N 0387-2024-DIRESA LIMA-UE 1404708, do fecha 02 de abril del 2024, emitido por fa
Diteocldn ¢¢ fa Oficina de Salud integral v el informe N°(18:2024-DIRESA LitA-UE1404-DE-
OSIISGC, de fecha 22 de marzo del 70243, emitido por la Coordinadara de Gestidn de 13 Calidad; v,

_ % - CONSIDERANDO:
i Que, en los adiculo Vi det Titalo Peeliminar d2 la Ley N” 26842 - Ley Generat de ja Salud, estabiecen
‘ que es responsabilidad del Estado promover fas condiciones que garanlicen und adecuada coberiura

de prestaciones de salud 2 l poblacion, en 1&rminges socialmente aceptables de sequricad,
. oporluridad y calidad;

" Cue, mediante artisulo 27 del Reglamento de Establecimentos de Salud y Servicios Medicos de
| Apayo, aprobado mediante Decrele Supremo N°013-2005-SA v su maodificalonia, sefiala que 12
acreditacian es el procedimiente de evalyacion perdodica d8 los 1ECuisos inglitucionales, que lende @
: garantizef la caligad de la atencidn, 3 iravés de eslandaes. previamente definidos pof la autoridad de
satud;

Que, en concordancia cen el pumetal 57 de ia Guia Técnica del Eveluader para la acreditacidn de
Establecimientos de Salud y Senvicios Madicas de Aooyo, aprebado mediante Resolucitn Winisterial
H°770-2000/MINSA, referente al rubro de conceptos basices, pstablece que la acredifacidn &5 un
proceso de evaluacion externa peritxica, basado en ia comparacitn de desempens dot prestadar de
salud con una serie de estandares oplimos ¥ f3chibles de aleanzar, odenlado @ promover acciones de
meioramiento continuo de calidad de atencidn y el desarmolio armanico de izs unidades producionss
de servicios de un Establecimiento de Salud o Servicia tAgdico de Apoyd:

Que, el fiteral b def numerat 6,1 de la orecitada Guia Técnica, sefala queta conformagion del equipo
de acreditacibn en ¢f Establecimiento de Salud, Microred o Servigho blédico de Apoyo, piblico o
privado, es designado para fa autordad instilucional. En las microredes, estard integrado para cada
uno de los jefes de fos Establecimento ge Salud de ts Microred o por quienes eslos deleguen
oficinaimente v en los Establecimientos de Saiud de categoria -1, 12, 13, M y Iy Serviglos Médicos
de Apoyo, estard integrado paa cada uno de los Jefes de 105 senicios ylo departamentos del
mencionado establecimiento ¢ para quienes esios deleguen oficialmente. El equipo de acreditacidn
contard con un coatdinador elegido por sus miambros y designado oficiaimente. Promueve la difusn
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b 4 Que, la Norma Técnica de Salud NTS N°0G0-MINSNDGSEP-V.02 "Norma Técnica de Salud para ja

" Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apdyo”, aprobada por Resolucidn
Ministarial N°456-2007/MINSA. sefiala que en el Procedimiento para ¢ proceso de acreditacion se
 debe observar lo siguiente: i) Los Eslablecimientos de Salud o Servicios Médicos de Apoyo Pablico y
Pmados deben incluir 1a autoevaluacién en e Plan Operativo Anual - POA o en documento de gestidn
s:mszar i} Para el proceso de auloevaluacion la aulorided instilucional dispone la conformacitn de un
" Equipo de Acreditacion, iii) La autoddad institucional seleccion las evaluadoras internas segin crilerios
’;_ preestablecidos, v} Los evaluadores internas formulan el Plan de Autoevaluacion, el cual debe ser
'y aprobado para la autoridad institucional;

émiiido por la Coordinatiora de Gestidn de la Calidad; v o informe N® §187-2024-DIRESA LIMA
B RUE. 1404/051 del 32 de abril del 2024, emitido por el Direclor de la oficina de Salud Integral; se solicita
N ?’ fa resolucién direcioral de la conformacitn del equipo de acreditacién de la Red de Saiud Huarochiri v
micro redes para ef periods Z024;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 1190-2022.GRL-GRDS-DIRESA LIMA-DG del 20 de
diciembre del 2022, se formatiza fa Red Integrada de Salud Huarochirt, como Unidad Orgénica
_ luncional dependiente de la Diraccion Regional de Salud Lima;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucidn Direcloral N* 0116-2023-GRL-GGR,
de fecha 06 da junio del 2023, donde sc designa al 11.C JAIME WALTER VILLOSLADA LLANTOY,
en el cargo de Drector Ejecutivo de 1a Red de Salud de Huarochiri de fa Direccitn Regional de Salud
de Lima, def Gobierno Regienal de Lima, v en concordancia con el Reglamento de Organizacion y
Funciones de Ja U.E. Red de Salud de Huarechiri, aprobado mediante Ordenanza Regional N* 005-
2011- CR-RL; v contando con ef visio bueno de ta Direccitn de fa Oficina do Administracion, da la
Direccidn de la Oficina de Salud Integral y de la Oficina de Asesoria Legal de la RIS Huarochiri;

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°. - APROBAR, & EQUIPD DE ACREDITACICON de 1a Red de Satud Huarochini v de
tas Micro redes 2024, fa misma que estard integreda por os sigulentes servidores:

" EQUIPO DE ACREDITACION DE LA RED DE SALUD HUARGCH;R! 2024

MC JA;M: YIALTER VILLOSLADA LLANTOY Evatuador médico de procesos
... | peestacionales
CD. JORGE TOMAILLA TENAZOA _ Director de Alencion integral

LEC OLGA SOSA PERALTA Conrdinadora de Gestian de fa Calzdad
o EQUIPO DE ACREDITACION M!CRORED RICARDO PALMA 2024
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o e ST

(GO JOSE MAGALLANES QUISPE ST Tatatura de ja Micro Red Ricardo Palma__
MG GIANCARLD URRUNAGH BAREA Coordinadora de Geslidn de Calidad
T 16, YENNY KAROL NAJARRO ESTRADA Evaludor e Piocesos Oe Apoyo
LiE. PATRICEA HUAYTAN JULCARIMA T Evaluador de Procesos de Apoyo
| LIC. LEYLA VIVIANA BEAS VALENGIA | Bvaluedor de Proceses de Apoye
o EQUIPODE ACREDITACION WICRO RED SANMATEO2023 ..
E. SAUEL ANTONIO VENARCIO MORALES | Jefatura de Micio Red San Mateo
, R . Coordinader de Gestibn de Calidad
/.. [1C ROCIO AGUILAR DELGADO | Evaluador médico de Procesos de Apoyo
#7 .7 TLC.ELDATOLEDO CUBE “Evaluador de Procesos de ARYS
L1 b LLIG MIRTHA HUAMAR MALPARTIDA Evaluador de Procesos de Apoy
AN e BQUIPODE ACREDITAGION MICRORED HUARQCHIRI 2028 oo
BN 5 JULIC JUAN BARRERA ROMAN T Jelalura de Micro Red de Huarochi
: MG, CARLOS MANUEL CALIZAYA QUISPE : Coordinadora de Gesiicn de Calidad
. [ LIC. ANNIE KAREN VILLABA TUNQU! I Evaluador de procasos de 29070

FGF0 DE ACREDITAGION MICRO RED LANGA 2024

e

% |0, MARGOT SOLIS GUERRERD [ Jelatura de la Micro Red Langa

LiC. MIRIAMFERRER SALCEDO . "~ T Evaluador de procesos de apoyo
s OBST. ANDREA PONCE ZELAGITA | Evalugdor de Proceses de Apoye
o EQUIPQ DE ACREDITACION MICRO RED HUINCO 2024 '
HC JESUS THGUEL TRAVEGANO CABRERA | Jefe de 1a Micro Red Huinco
: Coordinador de Gestion de Calidad

{16 CAPUSANG MELERDEZ Evaluador G Procesosde ApOYS

%[ UCTCARLOS ALFREDO RIVERA FEBGVERDE | Evaluador e Prozeses de Apoyo
1 TEC. DANTE JULIAN VILLA ARROYC Eyaluador de Proceses de Apoye
| NORMA FLORENTINA TARAZONA USOUIANG | Evaluador de Procesos de Apoyo

ARTICULO 2°. - NOTIFICAR, ia presente Rasolucian Directoral a todas las. Unidades Organicas
nertinentes e infegrantes, oS cuales desempefaran fas funciones propias del Comité dela cugl forman
patle, sin pefjuicio.de las funciones que an forma permanente vienen desarrollardo.

ARTICULO 3%, - ENCARGAR, al responsabie de astualizacion del Potlal de Transparenciay Acceso
a Ia Informacién Patilica, de 1a Red de Salud do Huaroshiri, 1a publicacion de iz presente Resclucidn
Ditecloral 60 1a pagina web inslitucional ¥, psedhunrochin goboe.

Registrase, Comuniquesey Cumplase
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GOBERND REGIONAL DE LIMA V.E. RED DE SALUD RUAROCHIRE

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0121-2024
DIRESA LIMA -UE1404-DE/AL

Ricarde Palma, 15 de mayo def 2024,

El expediente N® 03237530 que contiene el oficio N° 251-2024-DIRESA LIMA-UE 1404-DEHSIM, de
fecha 02 de mayo del 2024, emilido por el Direclor def Hospital San Juan de Matucana; y,

CONSIDERANDO:

Que, en el articulo Vi del Tilulo Preliminar de la Ley N” 26842 - Ley General de la Salud, esiablecen
que es responsabilidad det Estado promever las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de presizciones de salud 2 la poblacidn, en términcs socialmente aceplables de seguridad,
oportunidad y caiidad;

Que, mediante articulo 2° del Reglamenic de Eslablecimienios de Salud y Servicics Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decrelo Supremo NY013-2006-8A v su modificaloria, sefiala que Ia
acreditacion es ef procedimienlo de evaluacion periddica de los racursos inslitucionales, que tiende a
garantizar la calidad de la atencidn, a través de estandares previamente definidos por Ia autoridad de
salud;

Que, en concordancia con el numeral 52 de la Guia Técnica del Evaluader para 12 acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médices de Apoyo, aprobado mediante Resolucion Ministerial
N°270-2009/MINSA, referante al rubro de conceplos biasicos, establece que la acredilacién es un
proceso de evaluaciin exlerna periddica, basado en la comparacion de desempedo del presiador de
salud con una serie de estandares dplimos y factibles de alcanzar, orieniado a promover acciones de
mejoramiento continuo de calidad de atencidn ¥ e desaitolio armonico de las unidades producioras
de servicios de un Establecimionio de Salud o Servzio Médico de Apoyo;

Que, el literal b) del numeral 6.1 de |a precitada Guia Técnica, sedala que la conformacion delf equipo
de acreditacién en el Establecimiento de Salud; Microred o Servicic Médico de Apoyo, piblico o
privado, es designado para la autoridad inslilucional, En las microredes, estard integrado para cada
uno de los jefes de los Establecimiento de Salud de la Microred o por quienes estos deleguen
oficingimente v en los Establecimienios de Salud de categoria 11, 12, £3, 114 v 1I-1 y Servicios Madices
de Apoyo, estard inlegrado pare cada uro de los Jefes de los servicios yio departamentos del
mencionade establecimiento o para quienes eslos deleguen oficialmente. El equipo de acredilacion
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contard con un-coodinador gegido por sus miembros ¥ designaco oficialmente, Promusve ia difusion
y, del fistado de los estandares ¥ coording las acciones del proceso de acrexlitacién a sef restizado por
2\ el porsonal del Establecimiento de Salud:

Que, mediante Resalucion finisterat i® 455-200TMINSA, se apructa 5 NTS H° 050-MINSA/DGSP
y.02 *Norma Tecrica de Salud para la Acreditacion dé Establecimignlos de Salud ¥ Sefvicios Médicos
de Apoyo”; establecie ndoqueia auloevaluacion es fa fase infcial obligaloria de evaluacian del proceso

de acreditacion, en ia cuat los establecimientos de satud quE Tuentan Con un BqUIS0 institucionat de
pvaluadoros internts previamente formados, hacen uso de! {istado de Estandares de Acteditasitn ¥
realizan una evaluacion interna para determinar sy nivel de gumplimiento ¢ ertificar sus fortalezas ¥
Areas susceptibles de mejoramiento ¥ conforme a la noIma scolada, ademas prevé queuno de jos
procedimigntos para gl proceso de goreditacibn que 5¢ dabord obsersar, 8% QUe fos avaluadores

internos formulan ei plan de auteevaiuacion, el cual debe sef aprobado por 12 autoridad institucional

Gue, la Ley N° 27444 Ley got Procedimigntc Administeativo General, ensu ariiculo €1, numeral 61,2,
eslablece quer "...loda entidad es compalente para raglizar s lareas materisies internas necesanas
para ¢l eficients cumplimienta de- S misién v objefivos, asi como para la distibucion de las
. airibiuciones que s¢ enguetiren comprendicas deniro de su compelancia...”,

- Cue, mediante oficio N° 251-2024-DIRESA LIMA-UE 1404 DEMSIN, del 02 de mayo del 2024,
" emilide por el Director det Hospital San Juan de Matucans, salicila ta emisién de resoluaion directorat
" de la conformacion def equipg de evalyadores intomos Y del pquipn de acreditacion del Hospital San
Juan de Matucana, proponiende & Ins integranies

Que, en uso de las facuitades conferidas medjante Resolucion Directoral }° 0116-2023-GRL-GGR,
de fecha 06 de junio det 5023, donde se designa & M.C JAIME WALTER VILLOSLADA LLANTOY,
en el carga de Direster Ejecutivo te la Red de $alud de Huarochiri dela Direceion Regionat de Saiud
de Lima, de! Gobierno Regional de Lima, y en concordancia con &l Reglamento e Organizacion ¥
Funciones de ta U.E. Red de Salud de Huarachirt, aprobado mediante Ordenanza Regionat N° 005-
2041~ CR-RL; v contango con &l viste bueno de ia Direcciod de 12 Oficina de Administracion. e 1a
Direceion de la Oficina de Satud integral y de fa Oficina de Asesotia Legal de ta Red de Salud de
Huarohiry

SE RES_UEL\;’E:

ARTICULD 1°. - APROBAR, LA CONFORMACION DEL EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS
v DEL EQUIPO. DE ACREDITACION det Hospital San Juan de Matucana, de Ja RIS Huarochin 2024,
ta misma que estara integrada por los siguientes servicores:

FOUIPG DE EVALUADORES INTERNOS DEL HOSPITAL SAN L UAN DF MATUCANA ]

Direcior del Hospit San fuan d

— ‘
1iW.C. Walter B_ﬁ_bari_iisa Diaz

! eMatucana
{2 /M. Pedro Rivas Flguered

JAm—
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3 [ Tha. Karin Edhit Licia Ripas Evalundores médicos de los procesos prestacionales
41 Lic, José Antonio Alininagorta Rojas | Seguin nivel de atenicidn, .
5 ¢ Lic. TM, lessica Visquez Lopez Representantes del Area de Calidad de HS)M.
6| M.C. Mantitia Flores ivan Alexander d.gygjuaderes con experiencié enel proceso de apoyo
7 | Lic. Elsa Jesids Pachaco ' Evaluador Enfermeca
J EQUIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL SAN J'UAKJ DE MATUCANA
1:i.C Walter Bobadilla Dfaz Director q'g:_i; Hospital San Juan de Matucana _
2 1 MG, Pedro Rivas Fipueroa . . _ .
3| Y0, Karin Edhit ticla Ripas | Eva{uad?rgs med:caf de jos procesos prestacionales
_ segun nivel de atencién,
4 Lic. José Antonio Alminagorta Rojas
S [Lic, TV, Jessica Visquez Lapez Rc'pmsc-manles del Area de Calidad de HSIM.
6 ! M.C. Mantilla Flores lvan Alexander | Médico Ganeral Asistencial

ARTICULO 2° - NOTIFICAR, a presente Resolucion Directoral a todas las Unidades Orgénicas
perlinenles e integranles, los cuales desemgediaran tas funciones propias del Comilé de la cual forman
parle, sin peduicio de las funclones que en forma permanente vienen desarrollando.

. *ARTICULO 3°.— ENCARGAR, al responsable de actualizacion del Portal de Transparencia y Acceso
ala informacion Pablica, de la Red de Salud de Huarochini, Is publicacion de Ia presente Resolucisn
" Cirectoral en la pagina web Institucional waww.rechuar

chid.geb.e.

Registrese, Comuniquese y Complase
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Competencias del evaluador

ompetencias especificas

Aptica técnicas de evalyacion y

i auditonia en instituciones

hospitalarias y del primer nive! de

» Interpreta &f objetivo y el alcance |

© de la evaluacién de ios

MAcIopIosess
» Relaciona los estandares con los

Identifica acciones de
mejoramiento continuo

mejoramiento continuo con enfoque
de procescs

Realiza acciones de evaluacion - atencion . o
chiterios de evaluacion y fas
referencias normativas
« [dentifica posibles fuentes
_ auditables segin criterkos abjelivos
Maneja m et;}d ologias de «Define las acciones de mejora de

acuerdo con fa evaluacion (sdlo:
gvaluadores internos)

i Sistematiza y precisa los
hallazgos, las recomendaciones
y la opinion de la calificacion

Maneja sistemas informaticos,
aplica conocimientos ¥ maneja
temas g gestian hospitalana y del

primer nivel de atencion.

« Identifica problemas

« Tiena un sentido ético alto y
cuenta con habilidades para la
sistematizacian y sintesis.

Emite un informe Técnico de
| ¢aracter institucional

Recopila, ctasifica y ordena la

informacion obtenida.

»Resume hallazgos enbasea
gvidengias objetivas

o+ Systenta las observaciones

formuladas.

« Elabora informes cualitatives y/o
cuantitalivas.

L os evaluadores siempre deben tener p

resente que se requiere garantizar:

la trazabilidad de*f.fas-e?alfa_aciones-
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Tipo de EESS
{Por categoria y naturaleza

Macroprocesos que no aplican

juridica)
= Atencién de Hospitafizacion
11 » Atenicidn Quirdrgica
« Docendia e Investigacién
* Apayo Diagnéstico y Tratamilanto
I-2 « Mansjo de Nulrician de Pacientes
» Alencidn de Hospitalizacion
13 s Alencion Quirdrgica.
' » Docencia ¢ Investigacion
» Manejo de Nulricion de Pacientes
= Alencién Quirirgica
-4 « Docencia e investigacion
» Manejo de Nulricién de Pacientes
-4
II-2 « Alencidn Extrainural
Nl

Clinicas Privadas

» Alentitn Extramural
»Docencia e Investigacion {opcional)
= Manaio del Riesno Social

Hospitales EsSalud y FFAA y
Policiales

= Alencidn Extramural
» [danejo-del Riesgo Soclal
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Anexo N° 2: Hoja de Registro de Datos para Autoevaluacién

Establecimiento de Salud

Macroproceso.

Evaluador{es):

Fecha :

Servicios evaiuados

s mr———————_

Participantes de la gvatuacion:

Codigo del Estandar:

Codigo de Puntaje Fuente audilable Técnica ofiizada | Sustento dei'puniajef
criterio de Comentarios
evaluagion
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Evaluador{es)

Anexo N° 4: Hoja de Recomendaciones

Fecha
Servicios evaluados

- Macroproceso .

" Observaciones .-
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