GERENCIA REGIONAL DE SALUD N°053-2026-GRA-GRS/GR-RSAC-D-MRSCC-J

RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA
MICRO RED DE SALUD CERRO COLORADO

Resolucion Jefatural

Arequipa. 21 de encro del 2026

VISTO.- El Informe de fecha 21 de enero del 2026, en el que se solicita conformar el COMITE DE
ACREDITACION Y AUTOEVALUACION DE L.OS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA
MICRO RED CERRO COLORADO PARA EL ANO 2026: y en el uso de mis facultades conferidas
mediante Resolucién Directoral N° 400-2024-GRA/GRS/GR/RSAC-D-OPPDI-J-CGCLAS del 25 de
setiembre del 2024, donde se me designa ias funciones de Jefe de ia Micro Red de Saiud de Cerro
Colorado a partir del 10 de setiembre del 2024,

CONSIDERANDO:

Que Id Lex N® 26842 Ley general de Salud, determma que es de interés publico la pmv:smn de
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estado promover las condiciones que garanncen una adecuada cobertura de prestamones de salud a la
poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Que, por Ley N° 27657, de fecha 29 de enero del 2002, se aprueba la Ley del Ministerio de Salud, cuya

finalidad es lograr el desarrollo de la persona humana a través de la Promocidn, proteccion.
re-mmprm‘um}_ rehahilitacidn de la calnd
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Que. de acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones de la Red de Salud Arequipa Caylloma,
aprobado por O.R. N° 044-2008-AREQUIPA. de fecha 14 de marzo del 2008, en su Articulo 8°
Funciones Generales, inciso s) dice “Cumplir con las Normas del Sistema de Gestion de la Calidad”.

Que, mediante la Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA del 30.05.2006 se aprobé el documento
técnico Sistema de Gesiion de ia Calidad en Salud, ei cuai esiabicee ias bases conceptuaies, principios
y procesos para implementar un sistema de gestion de calidad en el sector salud peruano, con el
objetivo de mejorar la atencién y satisfacer las necesidades de los usuarios, sus componentes incluyen
direccidn, planificacion, aseguramiento v mejora continua de la calidad, entre otros. Este sisterna busca
orientar, organizar y dirigir los procesos de garantia y mejora de la calidad destinados a lograr una
atencion segura y efectiva, asi como la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los usuarios en
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Que, la Resoluciéon Ministerial N.° 456-2007/MINSA. emitida el 4 de junio de 2007, aprueba la Norma
Técenica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02, titulada "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo". la cual tiene como objetivo establecer
los lineamientos y procedimtentos para la acndatac1o;1 de los establecxmxemos de sa!ud y semuos
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mismo, el proceso de acreditacion, segiin la norma, comprende dos fases: la autoevaluacion, que es la
fase inicial en la que el establecimiento de salud evalia internamente su nivel de cumplimiento
respecto a los estandares de calidad establecidos. identificando fortalezas y dreas de mejora: y la
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suvalnacion externa ane ec la face en la ane evaluadares externne verifican ol cimnlimienta de Ina
SVRLUARCION CXICINR QUC 8 8 1880 €1 12 QU fvaluadores cxiemos veniiean ¢l cumplimientn de ing

estandares por parte del establecimiento. con el fin de otorgar la acreditacién correspondiente.

De conformidad con fo dispuesto por la Constitucién Politica del Perd; Decreto Legislativo N° 276.
D.S. N° 005-90-PCM, Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud; Ley N° 29124 y su Reglamento
apmbado por D.S. N° 017-2008-SA Iey N° 27867, Ley Orgamca de Gobiernos chlonaics v su
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Organica y el Reglamcmo de Organizacion y Funcaones del Gobierno Regional de Arequipa; Ley
32513 Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el afio fiscal 2026, Ordenanza Regional N° 044-2008.
que aprueba el desarrollo orpanizacional de 1a Gerencia Regional de Salud Arequipa, Organizacién y
Funciones de la Red de Salud Arequipa Caylloma y en uso de las facultades conferidas mediante
Resolucion Directoral N° 400-2024-GRA/GRS/GR/RSAC-D-OPPDI-J-CGCLAS del 25 de setiembre
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Estando a la parte considerativa.
SE RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERO: Conformar ¢l COMITE DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED DE SALUD CERRO
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Presidente:

e  Dra. Obs. Verdnica Florencia Oviedo Tejada Jefa de la Micro Red Cerro Colorado
Integrantes:

Nut. Damaris Nancy Aquima Malleohuaccha
Ps. William Evony Humpire Castro
Blga. Inés Fely Cdrdenas Neira

Lic. Rosa Esther Jimenez Pacheco de Polanco

Responsable del C.S. Alto Libertad
Jefe del C.S.M.C. San Martin de Porres

Responsable de Gestion de la Calidad del C.8.
Cerro Colorado

Responsable de Gestion de la Calidad del C.S.

Alto Libertad
Responsable de Gestion de la Calidad del
C.5.M.C. San Martin de Porres

¢ Ps. Carolina Barreda Berrios

M.C. Maria Elena Quispe Chacon
C.D. Victor Jorge Loaiza Vela

Obs. Ruth Eliana Verapinto Zeballos
Enf. Erika Liliana Zegarra Santos

Ps. Vivian Regina Sénchez Peralta
Wt E‘!‘rnlwr Thitliana AMadina AMadine
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e Tec. Jeanne Marita Suarez Alfaro

e & & o ©

ARTICULO SEGUNDO: EI comité serd el responsable de evaluar, supervisar, controlar e informar
sobre el cumplimiento de las normas y/o directivas relacionadas a la Acreditacion y Autoevaluacion de
los establecimientos de Salud del dmbito de la Micro Red de Salud Cerro Colorado.
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Secretario del Comité velando por el funcionamiento del mismo. asi también informara, evaluarg y

reportard mensual, trimestral y semestralmente los avances de metas, al Jefe de la Micro Red de Salud
Cerro Colorado.

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

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

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.-

VFOTlyjv
C.C.: INTERESADO
C.C.: ARCHIVO
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GERENCIA REGIONAL DE SALUD N® 058-2026-GRA-GRS/GR-RSAC-D-MRSCC-J

RED DE SALUD AREQUIPA - CAYLLOMA
MICRO RED DE SALUD CERRO COLORADO

Resolucion Jefatural
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VISTO.- El Informe de fecha 21 de enero del 2026, en el que se solicita conformar el EQUIPO DE
EVALUADORES INTERNOS DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA MICRO RED CERRO
COLORADO PARA EL ANO 2026: v en ¢l uso de mis facultades conferidas mediante Resolucién
Dlrcctoral N° 400 2024 GRA/GRS/GR/RSAC D-OPPDL-J-CGCLAS deI 25 de setiembre del 2024,
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de setiembre del 2024.
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 Ley general de Salud, determma que es de interés pablico la provision de
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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 enero del 2002, se aprueba la Ley del Ministerio de Salud, cuya
finalidad es lograr el desarrolio de la persona humana a través de la Promocién, proteccién,
recuneracion v rehabilitacion de la salud.

Que, de acuerdo al Reglamento de Organizacién y Funciones de la Red de Salud Arequipa Caylloma,
aprobado por O.R. N 044-2008-AREQUIPA, de fecha 14 de marzo del 2008, en su Articulo 8°
Funciones Generales. inciso s) dice “Cumplir con las Normas del Sistema de Gestion de la Calidad”.

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA del 30.05.2006 se aprobé el documento

técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, el cual establece las bases conceptuales, principios
y procesos para implementar un sistema de gestién de calidad en el sector salud peruano, con el
objetivo de mejorar la atencién y satisfacer las necesidades de los usuarios, sus componentes incluyen
direccion, planificacion, aseguramiento y mejora continua de la calidad, entre otros. Este sistema busca
orientar. organizar y dirigir los procesos de garantia y mejora de la calidad destinados a lograr una
atencién segura y efectiva, asi como la satlstacmon de las necesidades y expectativas de los usuarios en
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Que, la Resolucion Ministerial N.” 456-2007/MINSA, emitida el 4 de junio de 2007, aprucba la Norma
Téenica de Salud N° 050-MINSA/DGSP-V.02, titulada "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. la cual tiene como objetivo establecer
los lineamientos y procedlmlentos para la acreditacion de los establecimientos de salud y servicios
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mismo, el proceso de acreditacion, segln la norma, comprende dos fases: la autoevaluacion, que es la
fase inicial en la que el establecimiento de salud evalta internamente su nivel de cumplimiento
respecto a los estindares de calidad establecidos, identificando fortalezas y édreas de mejora; y la
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evaluacion externa que es la fase en la que evaluadores externos verifican ¢ cumpliimienio dé 103
estandares por parte del establecimiento, con el fin de otorgar la acreditacion correspondiente.

Que se hace necesario conformar un Equipo de Evaluadores Internos de Gestion de fa Calidad,
encargado de realizar auditorfas internas y verificar el cumplimiento de los estandares de calidad en la
institucion.

De conformidad con lo dispuesto por la Constitucion Politica del Perd; 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 D.S. N° 017-2008-SA Ley N°© 27867. Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y su
modificatoria Ley 27902, la O.R. N° 010-Arequipa, que aprueba la modificacion de la Estructura
Orgénica y ¢l Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobierno Regional de Arequipa: Ley
32513 Ley de Presupuesto dei Sector PUbIIEO Piid & 10 fiscal 2026, Ordenanza Regional N° 044-2008,
que aprueba el desarrolio 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° 400-2024-GRA/GRS/GR/RSAC-D-OPPDI-J-CGCLAS del 25 de setiembre
del 2024.
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Esiando a la parie CONSIUETatva.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS DE
GESTION DE LA CALIDAD DE LA MICRO RED DE SALUD CERRO COLORADO PARA

o1 A RO INY 4 . .
21 ANG 2028 2l cual estd constituido por:

i Dra. Obs. Verénica Florencia | Nut, Damaris Nancy Aquima Ps. Williaiii EVony Humpirs
s Oviedo Tejada Mallcohuaccha Castro
Gestion  de  recursos Tec. Asist. Jeanne Marita Tec. Asist. Christian Ricardo T.8. Celia Yaquelina Villa
humanos Suarez Alfaro Palma Quenta Colgue
g oo : = Enf. Rosa Esther Jimenez
Gestion de la calidad Bia, Inés Clrdonm Neir Pacheco Ps. Carolina Barreda Berrios
Mangjo  del  riesgo  de M.C. Soraya iréne Rivera
atencion Bodhinigz M €, Infia Moran Delzado __J
Gestion de seguridad ante - Enf. Haydee Zenaida Lopez Enf. Luz Marina Mollisaca
desastres LS. Omar Carpio Scgura Mamani Condori
Control de la gestion y M.C. Luigi Lenin Calla Calvo Tec. Enf. Blanca Eliana Salas
prestacion Garrafa
Atencidn ambulatoria M.C. Amparo Ponce Gomez M.C. Julia Morédn Delgado
T — T.S. Maria Angelica Concha Obst. Amelia Sofia Moscoso Q.F Fiorella Angela Rodiguez
ALenCioll exirdmural M”anel . Hueﬂ:a Suyo
Atencién de emergencias ML Reiian L Ol
) Choguepata M,C. Julia Morin Delgado
Atencion  de  Apoyo ; - Ps. Jenifer Francesca Vargas
diagndstico y tratamiento Biga. Inés Cirdenss Neirn Téc. Lab. Helar Cuba Quispe Benavente
i Tee. Asist. Jeanne Marita Tee. Enf, Blanca Eliana Salas Tec. Gaby Ysabel Cervantes
Admisién y alta Suarez Alfaro Garrafa Chogquepata
Referencia v conua MG Maria Elena Quispe .. Cesar Enrigue Cayetand
referencia Chacon Paortudal Ps, Dalma Bonny Roias Condori
ik edic Tée. Farm. Veronica Flores Q.F. Fiorella Angela Rodriguez
Gestidn de medicamentos Berrios Tée. Juan Mamani Condori Suyo
e : s . Tec. Emerson Carlos Ballon
Gestion de la informacion Téc. Elizabeth Palma Quenta Téc. Christian Palma Quenta Chaiak
Descontaminacion, ; g
Limpieza, Desinfeccién, e ,{‘: - j’iﬁ?jf:‘dom Serv. Aux. Mario Guillermo Serv. Aux, Rosario Jaqueline
Fsterilizacion. ik i Marguez Cuno Gamarra Cérdenas
iiicic dl flesio socil T.5. Maria Angelica Concha
s € Martel Obst. Rogio Milida Garcia Toro | T.S. Leny Karen Salas Suming
Gestion de  insumos ¥ Tec. Carlos Earigue Flores Tée. Helard Ronald Cuba Enf. Claudia Shirley Llaiqui
materiales Figueroa Quispe Mamani
Gestion  de  equipos € Tec. Carlos Enrique Flores Téc. Helard Ronald Cuba Enf. Claudia Shirley Llaiqui
infraestructura Figucroa Quispe Mamani




ARTICULO SEGUNDO: El equipo seré responsable de la elaboracién y ejecucién dei plan anuai de
autoevaluacién, asi mismo realizara auditorfas internas para evaluar el cumplimiento de los estindares
de calidad establecidos, identificara oportunidades de mejora y realizando recomendaciones para la
optimizacion de los procesos, verificard la implementacion de acciones correctivas y preventivas en
los servicios de salud, apoyara en todo el proceso de evaluacién, segin normativas vigentes y elaboraré
informes periddicos sobre los hallazgos y acciones correctivas adoptadas.

ARTICULO TERCERO: El responsable del equipo de evaluadores internos velard por el
funcionamiento, difusion, implementacién y cumplimiento de la presente ¢ informard a la jefatura
sobre Jos avances.

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

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

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.-
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