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Resolucion Jefatural

Arequipa, 02 de enero del 2023

VISTO :

Que es necesario conformar el “COMITE DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” de la Microred Cerro Colorado para el afio 2023; de acuerdo a la
normatividad de la Direccion General de Salud de las Personas:

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 26842 Ley general de Salud, determina que es de interés piblico la provisoion de servicios
de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea que 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.

Que, por Ley N° 27657, de fecha 29 de eenero del 2002, se aprueba la Ley del Ministerio de Salud, cuya
finalidad es lograr el desarrollo de la persona humana a través de la Promocion, proteccion, recuperacion y
e ,‘;c 44, rehabilitacion de la salud.

2S¢ %‘é
éf oi}ue de acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red de Salud Arequipa Caylloma,
2% Qaprobado por O.R. N° 044-2008-AREQUIPA, de fecha 14 de marzo del 2008, en su Articulo 8° Funciones

o, 5" Generales, inciso s) dice “Cumplir con las Noramas del Sistema de Gestiuon de la Calidad”,

‘yCERR{)CG"

Que por Resolucion Ministerial MN° 519-2006/MINSA dael 30.05.2006, se aprobo el documento técnico
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD en el cual se sefiala el eje de intervencion
Garantia y Mejora de la Calidad, como instancia para fomentar, fortalecer y brindar apoyo técnico en el
desarrollo del proceso de mejoramiento de la calidad que insta en el Desarrollo e Implementacion de la
garantia y mejoramiento de la Calidad de Auditoria en la atencion de salud.

Que mediante RM. N° 456-2007/MINSA del 04 de junio del 2007, aprobd la NTS N°® 050-minsa/dgsp-
V.02 Norma Técnica de Salud para la acreditacion de los establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo,
la misma que establece en sus especificaciones que la organizacion para la acreditacion implica diferentes
unidades organicas y funcionales que asumen responsabilidades exclusivas, compartidas para el desarrollo
del proceso de acreditacion de loos Restablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

De conformidad con lo dispuesto por la Constitucion Politica del Perti; Decreto Legislativo N° 276, D.S.
N° 005-90-PCM, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud; Ley N° 29124 y su Reglamento aprobado por
DS. N° 017-2008-SA Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley
27902, la O.R. N° 010-Arequipa, que aprueba la modificacion de la Estructura Organica y el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa; Ley 31365 Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2019, Ordenanza Regional N° 044-2008, que aprueba el desarrollo de la
organizacional de la Gerencia Regional de Salud Arequipa, Organizacion y Funciones de la Red de Salud
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Arequipa Caylloma y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 769-2021-
GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-D-CGCLAS de fecha 31.12.2021.
Estando a la parte considerativa.

SE RESUELVE

ART. PRIMERO: Conformar para el aiio 2023, ¢l “COMITE DE ACREDITACION Y
AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD” de la Microred de Salud Cerro
Colorado, el mismo que asumiré las funciones de asistencia técnica, monitoreo Evaluacion y Supervision,

de los procesos de Acreditacion y Autoevaluacion de los establecimientos de la Microred, el cual esta
constituido por:

Presidente:
B Lic. Obst. Yda Luz Velasquez Villanueva Jefa de la Mr, Cerro Colorado
Integrantes :
C. Dent. Mario Ponce Vega Resp. de C.S. Alto Libertad
Ps. Luis Alberto Quilla Iquiapaza Coord. del C.S.M.C. San Martin de Porres
Blga. Inés Cardenas Neira Resp. de Gestion de la Calidad CS C.C.
Méd. Wilma Chipana Valencia Resp. de Gestion de la Calidad C.S. ALL.
Ps. Jimmy Edgar Almaza Torres Resp. de Gestion de la Calidad C.S.M.C. SMP

Meéd. Ennio Gilmar Farfan Casapino

C.D. Agapito Victor Alpaca Huaman

Lic. Obst. Ruth Eliana Verapinto Zeballos
Lic. Enf. Erika Liliana Zegarra Santos

Ps. Vivian Regina Sanchez Peralta

Lic. Nut. Evelyn Jhuliana Medina Medina
Tec. Yulisa Noemi Riveros Riega
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ART. SEGUNDO: E! Comité sera el responsable de evaluar, supervisar, controlar ¢ informar sobre el
cumplimiento de las normas y/o directivas relacionadas a la Acreditacion y Autoevaluacién de los
establecimientos de Salud del &mbito de la Microrred de Salud Cerro Colorado, el responsable de Gestion
de la Calidad, actuara como Secretario del Comité.

ART. TERCERO: El Secretario del Comité velara por el funcionamiento del presente comité e informara,
evaluara y reportara mensual, trimestral y semestralmente los avances de metas, al Jefe de la Microred de
Salud Cerro Colorado.

ART. CUARTO.- Quedan sin efecto los extremos de aquellas Resoluciones que se opongan a la presente.

ART. QUINTO : Encargar al Responsable de Personal la notificacién de la presente a las partes
interesadas.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

ja LUz Vergsquez Vilanuere
¢ d de Cerro Colorado
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD N'102-2023-GRA-GRS/GR- > :
RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA ALLALOR LGRS CRARS VDAL

MICRO RED DF SALUD CERRO COL ORADO

o

&

Resolucion Jefatural
Arequipa, 02 de enero del 2023

Visto.

Que s de necesidad conformar el “Equipo de Evaluadores Internos™ de la Microred Cerro Colorado para
el afo 2023, de acuerdo a la normatividad de la Direccidn de Satud de las Personas, cuya finalidad es
contrbuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los Establecimientos de Salud o Senvicios
Madicos de Apovo. sobre la base del cumplimiento de estindares nacionales previamente definidos:

CONSIDERANDO:

Que la Ley N°26842 Ley General de Salud, determina que es de interés pablico la provisidn de servicios
de salud. cualquiera sea Ia persona o institucion que los provea v que es responsabilidad del estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad v calidad.

Que por Ley N°27637, de fecha 29 de enero del 2002, se aprueba la Ley del Ministerio de Salud, cuva
finalidad es lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la Promocidn, Proteccion, Recuperacion
v Rehabilitacion de la sakud. -

Que de acuerdo al Reglamento de Organizacion v Funciones de 1a Red de Salud Arequipa — Caylloma
aprobado por O.R. N° 044-2008-AREQUIPA. de fecha 14 de marzo del 2008, en su Articulo §° Funciones
nerales, inciso §) dice “Cumplir con las Normas del Sistema de Gestion de la Calidad™,

Que, por R M UNS19-2006MINSA del 30 de mayo del 2006, se aprobo el documento Tecnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud™, en el cual se sefiala en el gje de intervencion de garantia v mejora de la
caldad, como instancia para fomentar, fortalecer y brindar apoyo técnico en ¢l desarrollo de procesos de
mejoramiento de la calidad insta en el Desarrollo ¢ Implementacién de la garantia v mejoramiento de la
Calidad la Auditoria de la Calidad de Auditona de Calidad en la Atencion en Salud.

Que, mediante R MUN®456-2007 MINSA del 04 de junio del 2007 se aprobo la NTS N°030-MINSADGSP-
V.02 Norma Tecnica de Salud para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud v Servicios Apoyo la
misma que establece en sus disposiciones especificaciones, la organizacion para la acreditacion, implica
diferentes unidades organicas v funcionales que asumen responsabilidades exclusivas compartidas para ¢l
desarrolio del proceso de acreditacion de Establecimientos de Salud v Servicios de Madicos de Apoyo.

De conformidad con la Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales y su maoditicatoria Lev N°
27902, Ley N° 31048 que aprucba el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021 v sexun Devreto
Lev N° 22867 de Desconcentracion Administrativa, Ordenanza Regional N*10-2007-Arequipa, que
apr.ueba la Modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa

Scanned with CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

y la O.R N°044-2008-Arequipa que aprucba el desarrollo de la estructura organizacional de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa ~ Red de Salud Arequipa-Caylloma, y en uso de las facultades conferidas
mediante Resolucién Directoral N° 769-2021-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-D-CGCLAS de fecha

31.12.2021.

Estando a la parte considerativa y con la opinién favorable del Jefe de la MR Cerro Colorado

SE RESUELVE

ART. PRIMERO: Conformar para el aiio 2023, ¢l “EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS”
de 1a Microred de Salud Cerro Colorado, el mismo que asumira las funciones de asistencia técnica,
monitoreo Evaluacion y Supervision, de los procesos de Acreditacion y Autoevaluacién de los

establecimientos de la Microred.
Presidente:

X Lic Obst. Yda Luz Velasquez Villanueva

Integrantes :

C. Dent. Mario Ponce Vega

Ps Luis Alberto Quilla Iquiapaza

Blga. Inés Cardenas Neira

Méd Wilma Chipana Valencia

Ps. Jimmy Edgar Almaza Torres

Méd. Ennio Gilmar Farfan Casapino

C.D. Agapito Victor Alpaca Huaman

Lic. Obst. Ruth Eliana Verapinto Zeballos
Lic. Enf Erika Liliana Zegarra Santos

Ps. Vivian Regina Sanchez Peralta

Lic. Nut. Evelyn Jhuliana Medina Medina
Tec. Yulisa Noemi Riveros Riega

HHRREXEK
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Jefa de la Mr. Cerro Colorado

Resp. de C.S. Alto Libertad

Coord. del C.$.M.C. San Martin de Porres
Resp. de Gestion de la Calidad CS C.C.

Resp. de Gestion de la Calidad C.S. A.L.
Resp. de Gestién de la Calidad C.S.M.C. SMP

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar el Equipo de Evaluadores internos de la Microred el mismo que estard

conformado por:

ESTARLECIMIENTO - DE

MALROPROCESOS SALLID CERRO COLORADO

Lic. Obst. Yda Luz Velasquez

ESTABLECIMIENTO
D SALL

ESTABLECIMIENTO

I SALVD CENTRO

COMUNITARIO N
SALTID MENTAL SAN
MARTIN DE PORRES

Ps. Luis Alberto Quilla

Drreccionamiento Villanueva C. Dent. Mario Ponce Vega Yeiiapeia

Gestion de recursos humanos | Tec. Carlos Enrique Flores Figueroa Ps. Julia Alemén T.0. Mana ti;l.‘gosario Anco,
Gestion de 1a calidad Bla. Inés Céirdenas Méd. Wilma Chipana s, Sy Bdger Almaza
:f:rigjé?n i Hew Med, Luigt Lenin Cally Ceiva b Amﬂﬂd;lﬁ:;:' i P.S Ysolina Sifuentes Mela
;;Tati‘tjz: scainck= L8. Ouar Carplo Segn Téc. Helar Cuba Ps_Jennifer Vargas Benaventes

Atencion ambulatoria Meéd. Richard Villagra Diaz

Meéd. Julia Mordn Delgado

Atencion extramural Obst. Sandra Ponce

T.S. Maria Angelica Concha

A.S Karen Salas Sumina

Atencion de emergencias Meéd Renzo Ceasa

Meéd. Julin Morin

Atenecion de Apoyo

dingnoshico y tralamiento Hlga. Inée Cln Y

Téc. Helar Cuba

Tée. Yulisa Riveros Riega

Tee Gaby Cervantes

i
Admision y alia Tée. Blanca Salas Garrala Choquepata
Referencia y contm C D. Magaly Alpica C.D. Cesar Cuyetano L I"I\lr' R wiy siolis
relerencia Comejo Bazan

Gestion de medicatnentos

Jéc. Verdmea Flores

Tée. Junn Mamany

Q.. Frorella Rodriguez Suyo

(Geshon de la informacion

Téc. Flizabeth Palma

Tée. Christian Palma

Teée. Emerson Ballon
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ARTICULO TERCERO : El Comité serd responsable de la elaboracion y ejecucion del Plan Anual de
Autaevaluaciones, Apayo técnico de los equipos evaluadores internos, Proceso de autoevaluacion de fodas
las IPRESS de su jurisdiccion, apoyo en todo ¢l proceso de las actividades programadas en ¢l Plan de
autoevaluacion

ARTICULO CUARTO : EI responsable del Comité de Autoevaluacion, velara por el funcionamiento,
difusion, implementacion y cumplimiento de la presente e informaré a Ja jefatura del avance

ART. QUINTO : Encargar al Responsable de Personal la notificacion de la presente a las partes
interesadas

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

YLVVinefl
C.C . INTERESADOS
CC ARCHIVO
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GOBIERNO RFGIONAL DF AREQUIPA
GFRENCIA REGIONAL DE SALUD N® 098-2023-GRA-GRS/GR-RSAC-D-MRSCC-J
RED DE SALLD ARFQUIPA - CAYLLOMA
MICRO RED DE SALUD CERRO COLORADO

Resolucion Jefatural

Arequipa, 02 de enero 2023

VISTO :
Que es necesario contar con la aprobacion del “PLAN DEL PROCESO DE ACREDITACION Y
AUTOEVALUACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRORED CERRO
COLORADO™ para ¢l periodo 2023

CONSIDERANDO:

Que la Lev N° 26842 Ley general de Salud, determina que es de interés pablico la provisoion de servicios
de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea que que es responsabilidad del estado
promovar las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion
en terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Que. por Ley N° 27657, de fecha 29 de eenero del 2002, se aprucba la Ley del Ministerio de Salud, cuya
finalidad es lograr el desarrollo de la persona humana a través de la Promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Oue de acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red de Salud Arequipa Caylloma,
i aprobado por O R, N° 044-2008-AREQUIPA, de fecha 14 de marzo del 2008, en su Articulo 8° Funciones
Generales, inciso 8) dice “Cumplir con las Noramas del Sistema de Gestiuon de la Calidad™,

Que por Resolucion Ministerial MN® $19-2006/MINSA dael 30.05.2006, se aprobé el documento técnico
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD en el cual se sefala ¢l eje de intervencion
Garantia v Mejora de la Calidad, como instancia para fomentar, fortalecer y brindar apoyo tecnico en el
desarrollo del proceso de mejoramiento de la calidad que insta en el Desarrollo ¢ Implementacion de la
garantia v mejoramiento de la Calidad de Auditoria en la atencion de salud.

Que mediante R M N® 456-2007/MINSA del 04 de junio del 2007, aprobo la NTS N* 050-minsa/dgsp-
V' 02 Norma Tecnica de Salud para la acreditacion de los establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo,
fa misma que establece en sus especificaciones que la organizacion para la acreditacion implica diferentes
iades organicas v funcionales que asumen responsabilidades exclusivas, compartidas para el desarrollo

un

del proceso de acreditacion de loos Restablecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo

Due mediante memorandum 003-2022-GRA-GRS/GR-RSAC-D-MRSCC-J de fecha 01 de ebrero del
2072 1 Jefarara de 1a Microred de Salud Cerro Colorado, dispone la emisi pn de la R:J- a Aprobacion ¢l

Plan de! Proceso de Acreditacton v Autoevaluacion de los Establecimientos de Salud de la Microred de

Salud Cerro Colorado para el Periodo 2022

De conformidad con lo dispuesto por la Constitucion Politica del Peri, Decreto Legislativa N* 276, D S
N7 005-00-PUM, Ley N7 27657, Ley del Ministerio de Salud. Ley N? 29124 v su Reglamento aprobado por
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DS, N° 017-2008-SA Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley
27902, J]a O R. N* 010-Arcquipa, que aprueba la modificacion de ln Estructura Orpgénica v el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa, Ley 31305 Ley de Presupuesto del Sector
Pablico para el afio fiscal 2019, Ordenanza Regional N 044-2008, que aprucba ¢l desarrollo de Ia
organizacional de la Gerencia Regional de Salud Arcquipa, Organizacion y Funciones de ln Red de Salud
Arequipa Caylloma y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 769-2021-
GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-D-CGCLAS de fecha 31.12.2021.

Estando a la parte considerativa.

SE RESULELVE

ART. PRIMERO: Aprobar, ¢l “Plan del Proceso de Acreditacién y Autoevaluacion de los
Establecimientos de Salud de la Microred de Salud Cerro Colorado para el aiio 2023.

ART. SEGUNDO: El Comité sde Acreditacion y Autoevaluacion serd el responsable  de evaluar,
supervisar, controlar ¢ informar sobre el cumplimiento de las normas ylo directivas relacionadas a la
Acreditacion y Autoevaluacion de los establecimientos de Salud del ambito de la Microrred de Salud Cerro
Colorado, ¢l responsable de Gestion de la Calidad, actuara como Secretario del Comité.

ART. TERCERO: El Secretario del Comité velaré por el funcionamiento del presente comité ¢ informara,
evaluard y reportard mensual, trimestral y semestralmente los avances de metas, al Jefe de la Microred de
Salud Cerro Colorado. ’

ART. CUARTO.- Quedan sin efecto los extremos de aquellas Resoluciones que se opongan a la presente.

ART. QUINTO : Encargar al Responsable de Personal la notificacion de la presente a las partes
interesadas.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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RED DE SALUD AREQUIPA = CAYLLOMA

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

e MUSTONAL DL ARLLY N° 101-2023-GRA-GRS/GR-RSAC-D-MRSCC-

MICRO RED DE SALUD CERRO COLORADO

Resolucion Jefatural

Arcquipa, 02 de enero del 2023

VISTO :

Que es necesario conformar ¢l “COMITE DE GESTION DE LA CALIDAD” de la Microred Cerro
Colorado para el afio 2023; de acuerdo a la normatividad de la Direccion General de Salud de Jas Personas,
cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los Establecimientos de
Salud o Servicios Médicos de Apoyo, sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente
definidos:

CONSIDERANDO:

Que por Resolucion Ministerial MN° 519-2006/MINSA dael 30.05.2006, se aprob6 ¢l documento técnico
SISTEMA DE GESTION DI LA CALIDAD EN SALUD en el cual se seiiala ¢l eje de intervencion
Garantia y Mejora de la Calidad, como instancia para fomentar, fortalecer y brindar apoyo técnico en el
desarrollo del proceso de mejoramiento de la calidad que insta en el Desarrollo ¢ Implementacion de la
garantia y mejoramiento de la calidad de atencion salud.

Que mediante Resolucion Ministerial N° 474 — 2005 / MINSA, de fecha 23 de Junio del 2005 que aprueba
la norma téenica de Auditoria de la calidad de Atencién en Salud y su articulo 3ro: Establece
responsabilidad de Ja implementacion y cumplimiento de la indicada norma técnica

De conformidad con lo dispuesto por la Constitucion Politica del Pert; Decreto Legislativo N° 276, D.S.
N° 005-90-PCM, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud; Ley N° 29124 y su Reglamento aprobado por
DS N° 017-2008-SA Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley
27902, la O R. N° 010-Arequipa, que aprucba la modificacion de la Estructura Orgéanica y el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa; Ley 31365 Ley de Presupuesto del Sector
Piblico para ¢l afio fiscal 2019, Ordenanza Regional N° 044-2008, que aprueba ¢l desarrollo de la
organizacional de la Gerencia Regional de Salud Arcquipa, Organizacion y Funciones de la Red de Salud
Arequipa Caylloma y en uso de las facultades conferidas mediante Résolucion Directoral N° 769-2021-
GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-D-CGCLAS de fecha 31.12.2021,

Fstando a la parte considerativa.
SE RESUELVE

ART. PRIMERO: Conformar para el aiio 2023, cl SCOMITE DE GESTION DE LA CALIDAD”
(LAVADO DE MANOS, EVENTOS ADVERSOS, SEGURIDAD DEL PACIENTE, RONDAS DE
SEGURIDAD); de la Microred de Salud Cerro Colorado, el mismo que asumira las funciones de asistencia
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técnica, monitoreo Evaluacion y Supervision, de los procesos de Gestion de la Calidad y verificar, el cual
esta constituido por:

Presidente:

X

Lic. Obst. Yda Luz Velasquez Villanueva

Integrantes :

HEHHHNHEEEER KX

C. Dent. Mario Ponce Vega

Ps. Luis Alberto Quilla Iquiapaza

Blga. Inés Cardenas Neira

Med. Wilma Chipana Valencia

Ps. Jimmy Edgar Almaza Torres

Meéd. Ennio Gilmar Farfan Casapino

C.D. Agapito Victor Alpaca Huaman

Lic Obst. Ruth Eliana Verapinto Zeballos
Lic. Enf. Erka Liliana Zegarra Santos

Ps. Vivian Regina Sanchez Peralta

Lic. Nut. Evelyn Jhuliana Medina Medina
Tec. Yulisa Noemi Riveros Riega

Jefa de la Mr. Cerro Colorado

Resp de C.S Alto Libertad

Coord. del C S M .C San Martin de Porres
Resp. de Gestion de la Calidad CSC.C

Resp. de Gestion de la Calidad C.S. AL
Resp. de Gestion de la Calidad C S M C. SMP

ART., SEGUNDO: E! Comité sera el responsable de evaluar, supervisar, controlar e informar sobre el
cumplimiento de las normas y/o directivas relacionadas a la Gestion de la Calidad de los establecimientos

de Salud del ambito de 1a Microrred de Salud Cerro Colorado, el responsable de Gestion de la Calidad,
actuara como Secretario del Comité.

ART. TERCERO: El Secretario del Comité velara por el funcionamiento del presente comité e informara,

evaluard y reportara mensual, trimestral y semestralmente los avances de metas, al Jefe de la Microred de
Salud Cerro Colorado.

ART. CUARTO.- Quedan sin efecto los extremos de aquellas Resoluciones que se opongan a la presente.

ART. QUINTO : Encargar al Responsable de Personal la notificacion de la presente a las partes
interesadas.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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Resolucion Jefatural

Arequipa, 02 de enero del 2023

Visto:

Que e necesania la Aprobacion de los Planes de Gestion de la Calidad de la MR de Salud Cerro Colorado,
para el perindo 2023, de acuerdo a la normatividad de la Direccion General de Salud de las Personas, cuya
finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios v al sistema de salud que los Establecimientos de Salud o

Senvicios Madicos de apoyo, sobre la base del cumplimiento de estindares nacionales previamente
definidos:

CONSIDERANDO:

Que 1a Ley N°26842 Ley General de Salud, determina que es de interés publico la provision de servicios
de salud, cualquiera sea la persona ¢ institucion que los provea ¥ 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 v calidad

Que por Ley N°27037, de fecha 29 de enero del 2002, se aprueba la Ley del Ministerio de Sahud, cuya
tinalidad es lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la Promocion, Proteccion, Recuperacion
v Rehabilitacion de la salud.

Madiante Resolucion Ministerial N® $19-2006-MINSA, se aprueba el Sistema de Atencion de la Calidad
en la Atencion de Salud

L2\ Qué por R MN® 640-2006 MINSA-SA se aprobo el Manual para la Mejora Continua de la Calidad.

Que, mediante R M N™456-2007/ MINSA del 04 de junio del 2007 se aproba la NTS N030-MINSADGSP-
V.02 Norma Tecnica de Salud para la Acreditacion de los Establecimientos de Salud v Senvicios Apoyo la
misma que estableve en sus disposiciones especificaciones, 1a organizacion para la acreditacion, implica
diferentes umdades organicas ¥ funcionales que asumen responsabilidades exclusivas compartidas para el
desarrollo del proceso de acreditacion de Establecimientos de Salud v Servicios de Médicos de Apoyo

Que, mediante R M. NS02-2016 MINSA de fecha 135 dejulio del 2016, aprucha la NTS N2029/MINSA de
techa 13 de Julio del 2010, que aprueba la NTS N029-MINSADIGPRES-V .02 “Norma Tecnica de Salud
de Auditona de 1a Calidad de Atencion en Salud, en ¢l punto 6.1, ' menciona que cada establecimiento de
salud constituira los siguientes comites: Comite de Auditona en Salud y Comite de Auditoria Médica

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitana N° 02-
MINSA2020 DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente. para la Gestion de Riesgo
en la atencion de Salud™ con la finalidad de contnibuir con la mejora de la calidad de vida de las personas
usuanas de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencion de salud en las Instituciones
Prestadoras de Senvicios de Salud- IPRESS publicas, privadas v mixtas del Sector Salud,
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Qué, por R MN"527-20]1 I/MINSA de fecha 11 de julio del 2011, se aprobo la “Guia Técnica para la
Evaluacion de Satisfaccion del Usuario Externo de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo™.

Qué, por R MN468-2011/MINSA se aprobo la Guia Técnica “Guia para la Evaluacion del usuario
externo”

De conformidad con la Ley N° 27867- Ley Orginica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley N°
27902, Ley 31084 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021 y segiin Decreto
Ley N° 22867 de Desconcentracion Administrativa, Ordenanza Regional N°10-2007-Arequipa, que
aprueba 1a Modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa
y la O.R N°044-2008-Arequipa que aprueba el desarrollo de la estructura organizacional de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa — Red de Salud Arequipa-Caylloma y en uso de las facultades conferidas
mediante Resolucion Directoral N° 769-2021-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-D-CGCLAS de fecha
31.12.2021.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar los Planes de Gestion de la Calidad en Salud los minimos que estin
integrados por Gestion de la Calidad en Salud (Seguridad del Paciente, Satisfaccion del Usuario,)
Autoevaluacion y Acreditacion en Salud, Auditoria de la calidad en Salud, Rondas de Seguridad del
Paciente, para ¢l periodo 2023 de la MR. de Salud Cerro Colorado.

ARTICULO SEGUNDO.- El Comité serd responsable de las funciones de Asistencia Técnica, Monitoreo,
Evaluacion y Supervision, Seguridad del Paciente (lavado de manos- eventos adversos), Proyectos de
Mejora Continua, Satisfaccion del Usuario Externo, de acuerdo a lo establecido en las normatividades
correspondientes, en el &mbito de la MR. Cerro Colorado.

ARTICULO TERCERO.- El responsable de gestion de la calidad, velara por el funcionamiento, difusion,

implementacion y cumplimiento de la presente Resolucion e informara sobre las actividades realizadas al
jefe de la Microred Cerro Colorado.

ARTICULO CUARTO .- Encargar al Responsable de Personal la notificacion de la presente resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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procesos de mejoramiento de la calidad insta en el Desarrollo e Implementacion de la garantia y
mejoramiento de la Calidad la Auditoria de la Calidad de Auditoria de Calidad en la Atenci6n en Salud.

Qué, mediante R M.N°456-2007/MINSA del 04 de junio del 2007 se aprob la NTS N°050-MINSA/DGSP-
V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de los Establecimientos de Salud y Servicios Apoyo la
misma que establece en sus disposiciones especificaciones, la organizacion para la acreditacion, implica
diferentes unidades organicas y funcionales que asumen responsabilidades exclusivas compartidas para el
desarrollo del proceso de acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios de Médicos de Apoyo.

De conformidad con la Ley N° 27867- Ley Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley N°
27902, Ley N° 31048 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021 y segin Decreto
Ley N° 22867 de Desconcentracion Administrativa, Ordenanza Regional N°10-2007-Arequipa, que
aprueba la Modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa
y la O.RN°044-2008-Arequipa que aprueba el desarrollo de la estructura organizacional de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa — Red de Salud Arequipa-Caylloma y en uso de las facultades conferidas
mediante Resolucion Directoral N° 769-2021-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-D-CGCLAS de fecha
31.12.2021.

SE RESUELVE:

ART. PRIMERO.- Aprobar la Conformacién del Comité Rondas de Seguridad del Paciente”, de la
MR. de Salud Cerro Colorado, para el pericdo 2022, como sigue:

Presidente:

I Lic. Obst. Yda Luz Velasquez Villanueva

Integrantes :

C. Dent. Mario Ponce Vega

Ps. Luis Alberto Quilla Iquiapaza
Blga. Inés Cardenas Neira

Méd. Wilma Chipana Valencia
Ps. Jimmy Edgar Almaza Torres

Jefa de 1a Mr. Cerro Colorado

Resp. de C.S. Alto Libertad

Coord. del C.S.M.C. San Martin de Porres
Resp. de Gestion de la Calidad CS C.C.

Resp. de Gestion de la Calidad C.S. A.L.
Resp. de Gestion de la Calidad C.S.M.C. SMP

Meéd. Ennio Gilmar Farfan Casapino

C.D. Agapito Victor Alpaca Huaman

Lic. Obst. Ruth Eliana Verapinto Zeballos
Lic. Enf Erika Liliana Zegarra Santos

Ps. Vivian Regina Sanchez Peralta

Lic. Nut. Evelyn Jhuliana Medina Medina
Tec. Yulisa Noemi Riveros Riega

KHERRRXKKKXK XXX

ART. SEGUNDO.- El Comité sera responsable de la elaboracién y ejecucion del Plan Anual de Rondas
de Seguridad del Paciente, de su jurisdiccion, apoyo en todo el proceso de las actividades programadas.

ART. TERCERO.- El responsable, velara por el funcionamiento, difusion, implementacion y
cumplimiento de la presente Resolucion e informara sobre las actividades realizadas a la jefatura de la MR.

ART. CUARTO .- Quedan sin efecto los extremos de aquellas Resoluciones que se opongan a la presente.

ART. QUINTO.- Encargar al Responsable de Personal la notificacion de la presente a las partes
interesadas.
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Resolucion Jefatural

Arequipa, 02 de enero del 2023

VISTO :

Que es necesario conformar ¢l “COMITE DE AUDITORIA DE HISTORIAS CLINICAS” de la
Microred Cerro Colorado para el afio 2023; de acuerdo a la normatividad de la Direccion General de Salud
de las Personas, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los
Establecimientos de Salud o Servicios Médicos de Apoyo, sobre la base del cumplimiento de estindares
nacionales previamente definidos:

CONSIDERANDO:;

Que mediante Resolucion Ministerial N® 474 — 2005 / MINSA, de fecha 23 de Junio del 2005 que aprueba
la norma técnica de Auditoria de la calidad de Atencidon en Salud y su articulo 3ro: Establece
responsabilidad de la implementacion y cumplimiento de la indicada norma técnica

Que, mediante Resolucién Ministerial N° /MINSA se aprobo la NTS N° — MINSA/DGSP- V 02 Norma
Técnica de Historias Clinicas, donde se establece las normas y procedimientos para la administracion y
‘) gestién de la Historia Clinica a nivel del sector salud y estandariza el contenido basico de la Historia Clinica
para garantizar un apropiado registro de la atencion de salud, para el caso de establecimientos de salud de
primer nivel, teniendo la responsabilidad de velar por la calidad del registro de la Historia Clinica asi como
el cumplimiento de todas las disposiciones incluidas en la presente norma.

Asi mismo, en el Ministerio de Salud se vienen desarrollando gradualmente procesos de modernizacion
que buscan dar mayor autonomia y lograr mayor eficiencia en los establecimientos de salud con una légica
gerencial, que permita lograr mejores resultados. Estos nuevos desarrollos obligan necesariamente a
adecuar la normatividad institucional, de la cual el manejo de las Historias Clinicas y Auditoria de la calidad

no son ajenos.

De conformidad con lo dispuesto por la Constitucién Politica del Peri; Decreto Legislativo N° 276, D.S,
N® 005-90-PCM, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud; Ley N° 29124 y su Reglamento aprobado por
DS N° 017-2008-SA Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales y su modificatoria Ley
27902, la O R N° 010-Arequipa, que aprueba la modificacion de la Estructura Organica y el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa, Ley 31365 Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2019, Ordenanza Regional N° 044-2008, que aprueba el desarrollo de la
organizacional de la Gerencia Regional de Salud Arequipa, Organizacion y Funciones de la Red de Salud
Arequipa Caylloma y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 769-2021-
GRA/GRS/GR-RSAC-D-OPPDI-D-CGCLAS de fecha 31.12.2021.
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Estando a la parte considerativa

SE RESUELVE

ART. PRIMERO: Conformar para el aiio 2023, el “COMITE DE AUDITORIA DE HISTORIAS
CLINICAS"™ de Ja Microred de Salud Cerro Colorado, el mismo que asumira las funciones de asistencia
técnica. monitoreo Evaluacion y Supervisian, de los procesos de Auditoria de Ja calidad y verificar la
administracion correcta de los mecanismos y procedimientos que siguen las Historias Clinicas desde su
apertura, el cual esta constituido por:

Presidente:
N Lic. Obst. Yda Luz Velasquez Villanueva Jefa de la Mr. Cerro Colorado

Integrantes :

C Dent. Mario Ponce Vega Resp. de C.S. Alto Libertad

Ps. Luis Alberto Quilla Iquiapaza Coord. del C.S.M.C. San Martin de Porres
Blga Inés Cardenas Neira Resp. de Gestion de la Calidad CS C.C.
AMéd Wilma Chipana Valencia Resp. de Gestion de la Calidad C.S. AL
Ps. Jimmy Edgar Almaza Torres Resp. de Gestion de la Calidad C.SM C. SMP
Msd. Ennio Gilmar Farfin Casapino

C D. Agapito Victor Alpaca Huaman

Lic Obst. Ruth Eliana Verapinto Zeballos

Lic. Enf. Erika Liliana Zegarra Santos

Ps. Vivian Regina Sanchez Peralta

Lic. Nut. Evelyn Jhuliana Medina Medina

Tec. Yulisa Noemi Riveros Riega

HEARKERRAAXNARAAR

ART. SEGUNDO: El Comité sera el responsable de evaluar, supervisar, controlar e informar sobre el
cumplimiento de Ias normas y/o directivas relacionadas a la Auditoria de la Calidad de las Historias Clinicas ’
de los establecimientos de Salud del ambito de la Microrred de Salud Cerro Colorado, el respensable de - g
Gestion de la Calidad, actuara como Secretario del Comité. :

ART. TERCERO: El Secretario del Comité velara por el funcionamiento del presente comité e informara,
evaluara y reportarz mensual, trimestral y semestralmente los avances de metas, a la Jefa de la Microred de
Salud Cerre Colorado.

ART. CUARTO.- Quedan sin efecto los extremos de aquellas Resoluciones que se opongan a la presente.

ART. QUINTO : Encargar al Responsable de Personal la notificacién de la presente a las partes
interesadas.
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