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VISTO, el Oficio N° 1624 - 2021 - OGESS - BM D - RED SALUD - LAMAS; de fecha 14 de Octubre del
2021: emitida por la Direccion de la Red de Salud Lamas, en el cual solicita MODIFICAR la
Resolucién N° 1179 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del 2021; sobre
conformacién del “ Comité de Autoevaluacién y Acreditacion de las Microredes y Establecimientos de
Salud de la Red Lamas - Afo 2021 7 ;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 1179 -2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de fecha 01 de Setiembre del
2021; se aprueba la conformacién del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacién de las Microredes y
] Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021";

Que, al expedirse la Resolucién acotada, evidentemente ha conllevado al error material, al haber
considerado de la siguiente manera, la Conformacion del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de
. las Microredes y Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021"”; siendo lo correcto :
conformacion del “ Comité de Autoevaluacién de la Micro Red de Salud Pacayzapa, - Afio 2021”; porlo
que debe tenerse presente que los errores materiales o aritméticos contenidos en los actos administrativos

ueden ser rectificados, con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los
administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decisién, segin lo
T o] prescrito en el TITULO Ill.- de la revisién de los actos en Via Administrativa - CAPITULO [.- Revision de Oficio,
Art® 201°, Numeral 201.1, de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.° 201°,
Numeral 201.1. de su TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 - 2017- JUS;

Que, teniendo en consideracion los actos administrativos por disposicién de la Ley, nacen al mundo juridico
_amparados por la presuncion de la legalidad gozando de fuerza juridica formal y material y en consecuencia,
aun cuando tengan vicios se reputan validos y productores de su natural eficacia juridica, en tando se declare
la extincién de sus efectos en via administrativa o judicial;

V-

/H,4i z " . . . . :
%.--',,2‘:?;? R. é? Que, siendo asi y estando amparado su recurrencia en la norma administrativa enunciada que permite la

Ss_ N rectificacion de errores incurridos resulta procedente, la rectificacion de la Resolucion Directoral N° 1179 -

: 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG ; de fecha 01 de Setiembre del 2021, procediendo a expedir el acto
resolutivo correspondiente que oficializa el presente acto administrativo;

De conformidad con el Titulo Il - de la revisién de los actos en Via Administrativa - Capitulo [ - Revision
de Oficio, de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General y Ar.® 201 ° Numeral 201.1, de su
TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 -2017-JUS, Informe Legal N° 0524 - SERVIR - GPGRH;

Por las razones expuestas y con la visaciéon de la Direccién de Recursos Humanos, Direccién de
Planificacion, Gestién Financiera y Administracion, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal, de la Unidad
Ejecutora N°400 - Oficina de Gestién de servicios de Salud Bajo Mayo;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR que modifica
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobiemo Regional de San Martin, la Resolucién Directoral
Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de
Gestién de Servicios de Salud - OGESS y la Resolucion Directoral Regional N° 323-2021-GRSM/DIRESA/DG,
de fecha 03 de Junio de 2021; que designa al Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo
Mayo,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resoluciéon Directoral N° 1179 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacion de la Conformacion del “Comité de
Autoevaluacion de la Micro Red de Salud Pacayzapa, Afo - 20217 el mismo que estara conformado

por los siguientes miembros !
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N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO |
1 BRUNO ENZO VARGAS SANCHEZ MEDICO CIRUJANO
2 JESUS ELIAS ATOCHE PONTE MEDICO CIRUJANO
3 | LICY TELLO GARCIA ENFERMERA
4 | MARIA MANUELA LAYNES CAICEDO OBSTETRA
5 | EVER CASTILLO TENORIO TECNICO EN ENFERMERIA
DICE :

Ny

Articulo 1°- APROBAR la conformidad del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de los
Establecimientos de Salud de la Micro Red Pacayzapa, Afio - 20217;

DEBE DECIR :

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resoluciéon Directoral N° 1179 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
. fecha 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacion de la Conformacion del “Comité de
/ / Autoevaluacién de la Micro Red de Salud Pacayzapa, - Aiio - 2021” ; el mismo que estara conformado por

oV RE Wuientes miembros

e
_____ P .:_;______. N? NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
H. Vlllacorta
UEP y gF " § 1 BRUNO ENZO VARGAS SANCHEZ MEDICO CIRUJANO
- BM-
- 2 JESUS ELIAS ATOCHE PONTE MEDICO CIRUJANO
3 LICY TELLO GARCIA ENFERMERA
4 MARIA MANUELA LAYNES CAICEDO OBSTETRA
5 EVER CASTILLO TENORIQ TECNICO EN ENFERMERIA

Articulo 2°- NOTIFICAR, la presente Resolucién a los interesadoss e instancias correspondientes para los
fines pertinenters;
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VISTO, el Oficio N° 1624 - 2021 - OGESS - BM D - RED SALUD - LAMAS; de fecha 14 de Octubre del
2021; emitida por la Direccion de la Red de Salud Lamas, en el cual solicita MODIFICAR la
Resolucién N° 1178 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del 2021; sobre
conformacién del “ Comité de Autoevaluacién y Acreditacién de las Microredes y Establecimientos de
Salud de la Red Lamas - Afio 2021 7 ;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 1178 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre
del 2021; se aprueba la conformacién del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de las Microredes y
Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021”;

Que, al expedirse la Resolucién acotada, evidentemente ha conllevado al error matenal, al haber
considerado de la siguiente manera, la Conformacion del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacién de
las Microredes y Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afo 2021”; siendo lo correcto :
conformacién del “ Comité de Autoevaluacion de la Micro Red de Salud Barranquita; Ano - 2021”; por
lo que debe tenerse presente que los errores materiales o aritméticos contenidos en los actos administrativos
pueden ser rectificados, con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los
administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decision, segun o
il prescrito en el TITULO IIl.- de la revisién de los actos en Via Administrativa - CAPITULO .- Revision de Oficio,
Art® 201°, Numeral 201.1, de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.® 201°,
umeral 201.1. de su TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 - 2017- JUS;

Que, teniendo en consideracién los actos administrativos por disposicién de la Ley, nacen al mundo juridico

amparados por la presuncién de la legalidad gozando de fuerza juridica formal y material y en consecuencia,

/. aln cuando tengan vicios se reputan validos y productores de su natural eficacia juridica, en tando se declare
| la extincion de sus efectos en via administrativa o judicial;

o Rig / Que, siendo asi y estando amparado su recurrencia en la norma administrativa enunciada que permite la

> rectificacion de errores incurridos resulta procedente, la rectificacién de la Resolucion Directoral N° 1178 -

4 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG ; de fecha 01 de Setiembre del 2021; procediendo a expedir el acto
%‘ " @:“_ resolutivo correspondiente que oficializa el presente acto administrativo;

De conformidad con el Titulo Il - de la revisién de los actos en Via Administrativa - Capitulo | - Revision
de Oficio, de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.° 201°; Numeral 201.1, de su
TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 -2017-JUS, Informe Legal N° 0524 - SERVIR - GPGRH;

Por las razones expuestas y con la visacién de la Direccién de Recursos Humanos, Direccion de
Planificacién, Gestion Financiera y Administracién, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal, de la Unidad
Ejecutora N°400 - Oficina de Gestion de servicios de Salud Bajo Mayo;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR que modifica
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobiemo Regional de San Martin, la Resolucién Directoral
Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de
Gestién de Servicios de Salud - OGESS y la Resolucién Directoral Regional N° 323-2021-GRSM/DIRESA/DG,
de fecha 03 de Junio de 2021; que designa al Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo
Mayo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucién Directoral N° 1178 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021, respecto a la denominacion de la Conformacién del “Comité de
Autoevaluacién de la Micro Red de Salud Barranquita; Afo - 2021”; el mismo que estara conformado

por los siguientes miembros :



N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
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7| JESUS ELIAS ATOCHE PONTE MEDICO CIRUJANO

“““““ 2 | FABIOLA TORRES PINEDO ENFERMERA
H,
ort,
%é'o@ Byar 3 | FREDDY JESUS AREVALO GOMEZ OBSTETRA
- Bp. Ve

4 | MARGUIT CHUMBE SALAS TECNICO EN ENFERMERIA
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Tarapoto, H... de NoViembAaer 2021,

N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 JESUS ELIAS ATOCHE PONTE MEDICO CIRUJANO
2 FABIOLA TORRES PINEDO ENFERMERA
3 FREDDY JESUS AREVALO GOMEZ OBSTETRA
4 MARGUIT CHUMBE SALAS TECNICO EN ENFERMERIA
DICE

Articulo 1°.- APROBAR la conformidad del “ Comité de Autoevaluacién y Acreditacion de los
Establecimientos de Salud de la Micro Red Barranquita, Afo -2021”

DEBE DECIR

rticulo 1°.- RECTIFICAR, |a Resolucién Directoral N° 1178 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
echa 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacién de la Conformacion del “Comité de
utoevaluacién de la Micro Red de Salud Barranquitai; Afio - 2021” ; el mismo que estard conformado
orlos siguientes miembros

Articulo 2°- NOTIFICAR, la presente Resolucién a los interesadoss e instancias correspondientes para los
fines pertinenters;
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Easapniet



OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

“)(Wz \hir {jn DIRECCION GENERAL

ia\i{} DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ﬁ’“éGS DE iNBEP&’%QENC!&

Resolucion Directoral

75 N2 _267)Q]¢ A
N/ 575, 2021 - DIRESA - OGESS - BMIDG  Expediente No.& %2 =222/ 9193 (O

VISTO, el Oficio N° 1624 - 2021 - OGESS - BM D - RED SALUD - LAMAS; de fecha 14 de Octubre del
2021; emitida por la Direccion de la Red de Salud Lamas, en el cual solicita MODIFICAR la
Resolucion N° 1177 -2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del 2021; sobre
conformacion del * Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de las Microredes y Establecimientos de
Salud de la Red Lamas - Ano 2021 ”;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 1177 -2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de fecha 01de Setiembre del
2021; se aprueba la conformacion del *“ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de las Microredes y
Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021%;

Que, al expedirse la Resolucién acotada, evidentemente ha conllevado al error material, al haber
considerado de la siguiente manera, la Conformacion del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de
las Microredes y Establecimientos de Salud de Ila Red Lamas - Afo 2021”; siendo lo correcto :
conformacién del “ Comité de Autoevaluacion de la Micro Red de Salud Pongo del Caynarachi, - Afo
2021”; por lo que debe tenerse presente que los errores materiales o aritméticos contenidos en los actos
administrativos pueden ser rectificados, con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de
!os administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decision, segun lo

ito en el TITULO .- de la revisién de los actos en Via Administrativa - CAPITULO [.- Revision de Oficio,
An‘° 201°, Numeral 201.1, de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.® 201°,
ol Numeral 201.1. de su TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 - 2017- JUS;

Que, teniendo en consideracicn los actos administrativos por disposicién de la Ley, nacen al mundo juridico
amparados por la presuncién de la legalidad gozando de fuerza juridica formal y material y en consecuencia,
aun cuando tengan vicios se reputan vélidos y productores de su natural eficacia juridica, en tando se declare
la extincion de sus efectos en via administrativa o judicial;

Que, siendo asi y estando amparado su recurrencia en la norma administrativa enunciada que permite la
rectificacion de errores incurridos resulta procedente, la rectificacién de la Resolucién Directoral N° 1177 -
2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG ;| de fecha 01 de Setiembre del 2021; procediendo a expedir el acto
resolutivo correspondiente que oficializa el presente acto administrativo;

De conformidad con el Titulo [l - de la revisién de los actos en Via Administrativa - Capitulo [ - Revisién
de Oficio, de la Ley N° 27444 - L ey de Procedimiento Administrativo General y Art.° 201°; Numeral 201.1, de su
TUQ aprobado por Decreto Supremo N° 006 -2017-JUS, Informe Legal N° 0524 - SERVIR - GPGRH,;

Por las razones expuestas y con la visacién de la Direccion de Recursos Humanos, Direccion de
Planificacién, Gestién Financiera y Administracién, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal, de la Unidad
Ejecutora N°400 - Oficina de Gestion de servicios de Salud Bajo Mayo,

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR que modifica
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobiemo Regional de San Martin, la Resolucion Directoral
Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de
Gestion de Servicios de Salud - OGESS y la Resolucion Directoral Regional N° 323-2021-GRSM/DIRESA/DG,
de fecha 03 de Junio de 2021; que designa al Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo
Mayo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucion Directoral N° 1177 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacién de la Conformacion del “Comité de
Autoevaluacion de de la Micro Red de Salud Pongo del Caynarachi, Afo - 2021”; el mismo que estard
conformado por los siguientes miembros !
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N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO S
T CIRO ALEJANDRO SIHUAS ANDRADE MEDICO CIRUJANO
2 JILBER VIENA GUERRA OBSTETRA
[ ] KATY FLORES LOZANO ENFERMERA
DICE

Articulo 1°- APROBAR la conformidad del * Comité de Autoevaluacién y Acreditacién de los
Establecimientos de Salud de la Micro Red Pongo de Caynarachi, Ao -2021"

EBE DECIR

--------- v o) Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucién Directoral N° 1177 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de

.5.00 . &/ fecha 01 de Setiembre del 2021, respecto a la denominacién de la Conformacion del “Comité de

/ Autoevaluacion de la Micro Red de Salud Pongo del Caynarachi, - Afio - 2021” ; el mismo que estara
conformado por los siguientes miembros

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ]
CIRO ALEJANDRO SIHUAS ANDRADE MEDICO CIRUJANO l
JILBER VIENA GUERRA OBSTETRA
KATY FLORES LOZANO ENFERMERA

Articulo 2°.- NOTIFICAR, la presente Resolucién a los interesadoss e instancias correspondientes para los
fines pertinenters;

}5{\?{1@'
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VISTO, el Oficio N° 1624 - 2021 - OGESS - BM D - RED SALUD - LAMAS; de fecha 14 de Octubre del
2021; emitida por la Direccién de la Red de Salud Lamas, en el cual solicita MODIFICAR Ia
Resolucién N° 1176 -2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del 2021; sobre
conformacion del “ Comité de Autoevaluacién y Acreditacién de las Microredes y Establecimientos de
Salud de la Red Lamas - Afio 2021 ” ;

CONSIDERANDOQ:

Que, mediante Resolucién N° 1176 -2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del
2021, se aprueba la conformacién del “ Comité de Autoevaluacién y Acreditacién de las Microredes y
Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021 =

Que, al expedirse la Resolucién acotada, evidentemente ha conllevado al error material, al haber
considerado de la siguiente manera, la Conformacién del * Comité de Autoevaluacién y Acreditaciéon de
las Microredes y Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021”; siendo lo correcto :
conformacion del “ Comité de Autoevaluacion del Hospital Il - E Lamas, - Afio 2021"; por lo que debe
tenerse presente que los errores materiales o aritméticos contenidos en los actos administrativos pueden ser
7, rectificados, con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los administrados, siempre

e no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decision, segtin lo prescrito en el TITULO /il -
de la revisién de los actos en Via Administrativa - CAPITULO /.- Revisién de Oficio, Art° 201°, Numeral 201.1,
de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.° 201°, Numeral 201.1. de su TUO
aprobado por Decreto Supremo N° 006 - 2017- JUS;

Que, teniendo en consideracién los actos administrativos por disposicion de la Ley, nacen al mundo juridico
/ | amparados por la presuncién de la legalidad gozando de fuerza juridica formal y material y en consecuencia,
I,f atn cuando tengan vicios se reputan vélidos y productores de su natural eficacia juridica, en tando se declare
/' la extincion de sus efectos en via administrativa o judicial:

Que, siendo asi y estando amparado su recurrencia en la norma administrativa enunciada que permite la
rectificacion de errores incurridos resulta procedente, la rectificacién de la Resolucion Directoral N° 1176 -
2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG ; de fecha 01 de Setiembre del 2021; procediendo a expedir el acto
resolutivo correspondiente que oficializa el presente acto administrativo;

De conformidad con el Titulo Il - de la revision de los actos en Via Administrativa - Capitulo | - Revisién
de Oficio, de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.° 201°; Numeral 201.1, de su
TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 -2017-JUS, Informe Legal N° 0524 - SERVIR - GPGRH;

Por las razones expuestas y con la visacion de la Direccién de Recursos Humanos, Direccién de
Planificacién, Gestion Financiera y Administracion, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal, de la Unidad
Ejecutora N°400 - Oficina de Gestion de servicios de Salud Bajo Mayo;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR que modifica
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobiemo Regional de San Martin, la Resolucién Directoral
Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de
Gestion de Servicios de Salud - OGESS y la Resolucién Directoral Regional N° 323-2021-GRSM/DIRESA/DG,
de fecha 03 de Junio de 2021; que designa al Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo
Mayo;,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucién Directoral N° 1176 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacién de la Conformacion del “Comité de
Autoevaluacion del Hospital Il - E Lamas, Afo - 2021”; el mismo que estard conformado por los

siguientes miembros :



Resolucion Directoral
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Ne. /f.f.‘t’.zow . DIRESA - OGESS -BM/DG  Expediente No.0%7 2021407 052

(& /
Tarapoto, T & /f;_;;}t,ff_tf{??f’?{f del 2021.

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA MEDICO CIRUJANO
2 HENRRY JULIAN ROBLES FLORES MEDICO CIRUJANO
3 MARILU CALVIN SAAVEDRA OBSTETRA
4 OFELIA JESUS REYNA FLORES ENFERMERA
5 PATRICIA ESTHER VARGAS PEREA TEC. ENFERMERIA
DICE :

Articulo _1°.- APROBAR la conformidad del * Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de los
Establecimientos de Salud del Hospital Il - E Lamas; Afno - 2021”

DEBE DECIR

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucién Directoral N° 1176 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacion de la Conformacion del “Comité de
Autoevaluacién del Hospital Il - E Lamas; Afo - 20217 ; el mismo que estard conformado por los
siguientes miembros :

G NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 ALAIN MIGUEL CIPRA ZAVALETA MEDICO CIRUJANO
v 2 | HENRRY JULIAN ROBLES FLORES MEDICO CIRUJANO
% HAvillacorta R
G, MRy 3 | MARILU CALVIN SAAVEDRA OBSTETRA
- BM-
4 OFELIA JESUS REYNA FLORES ENFERMERA
5 | PATRICIA ESTHER VARGAS PEREA TEC. ENFERMERIA J

Articulo 2°- NOTIFICAR, la presente Resolucion a los interesadoss e instancias correspondientes para los

ﬁ?gr’qtrese y Comuniquese;

\
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Tarapoto, /... de . .%4':‘%*‘.'1'4“*?3?4/.*" del 2021.

VISTO, el Oficio N° 1624 - 2021 - OGESS - BM D - RED SALUD - LAMAS; de fecha 14 de Octubre del
2021; emitida por la Direccién de la Red de Salud Lamas, en el cual solicita MODIFICAR la
Resolucion N° 1175 -2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del 2021; sobre
conformacion del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de las Microredes y Establecimientos de
Salud de la Red Lamas - Afo 2021 " ;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 1175 -2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01de Setiembre del
2021, se aprueba la conformacién del “ Comité de Autoevaluacién y Acreditacion de las Microredes y
Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021”;

Que, al expedirse la Resolucion acotada, evidentemente ha conllevado al error material, al haber
considerado de la siguiente manera, la Conformacion del “ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de
las Microredes y Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afo 2021 ”. siendo lo correcto :
3 conformacién del “ Comité de Autoevaluacién de la Micro Red de Salud Cunumbuque, Afio - 2021”; por
. lo que debe tenerse presente que los errores materiales o aritméticos contenidos en los actos administrativos
ueden ser rectificados, con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los
: administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decisién, segun lo
....... 4o o] prescrito en el TITULO Ill.- de la revision de los actos en Via Administrativa - CAPITULO I.- Revisién de Oficio,

j Art® 201°, Numeral 201.1, de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General y Arnt.° 201°,
Numeral 201.1. de su TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 - 2017- JUS;

Que, teniendo en consideracion los actos administrativos por disposicién de la Ley, nacen al mundo Juridico
_amparados por la presuncion de la legalidad gozando de fuerza juridica formal y material y en consecuencia,
aun cuando tengan vicios se reputan validos y productores de su natural eficacia juridica, en tando se declare
la extincion de sus efectos en via administrativa o judicial;

Que, siendo as/ y estando amparado su recurrencia en la norma administrativa enunciada que permite la
rectificacién de errores incurridos resulta procedente, la rectificacion de la Resolucién Directoral N° 1175 -
2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG ; de fecha 01 de Setiembre del 2021; procediendo a expedir el acto
resolutivo correspondiente que oficializa el presente acto administrativo;

De conformidad con el Titulo Il - de la revisién de los actos en Via Administrativa - Capitulo | - Revisién
de Oficio, de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General y Ar.° 201°: Numeral 201.1, de su
TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 -2017-JUS, Informe Legal N° 0524 - SERVIR - GPGRH:;

Por las razones expuestas y con la visacién de la Direccion de Recursos Humanos, Direccién de
Planificacion, Gestion Financiera y Administracion, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal, de la Unidad
Ejecutora N°400 - Oficina de Gestion de servicios de Salud Bajo Mayo;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR que modifica
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobiemo Regional de San Martin, la Resoluciéon Directoral
Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de
Gestion de Servicios de Salud - OGESS y la Resolucién Directoral Regional N° 323-2021-GRSM/DIRESA/DG,
de fecha 03 de Junio de 2021; que designa al Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo
Mayo,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucion Directoral N° 1175 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021, respecto a la denominacién de la Conformacién del “Comité de
Autoevaluacién de la Micro Red de Salud Cufumbuque, Afio - 2021; el mismo que estard conformado

por los siguientes miembros :



Resolucion Directoral
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N NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO
1 MAYRA IVONNE PAICO HIDALGO MEDICO CIRUJANO
2 AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ MEDICO CIRUJANO
CLAIRE AREVALO PINA OBSTETRA
ROSARIO CAJAHUANCA ARROYO ENFERMERA

Articulo_1°- APROBAR la conformidad del “ Comité de Autoevaluacién y Acreditacién de los
Establecimientos de Salud de la Microred de Cufiumbuque, Afio - 2021”

DEBE DECIR :

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucién Directoral N° 1175 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacién de la Conformacién del “Comité de
Autoevaluaciéon de la Micro Red de Salud CuAumbuque, Afo - 2021”; el mismo que estara
conformado por los siguientes miembros :

......

b 7"-(9_?. s N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
%i}:;‘m’r aF Rﬁ? 1 MAYRA IVONNE PAICO HIDALGO MEDICO CIRUJANO
B 2 | AURIALIZ AMASIFUEN SANCHEZ MEDICO CIRUJANO
3 CLAIRE AREVALO PINA OBSTETRA
4 ROSARIO CAJAHUANCA ARRQOYO ENFERMERA

Articulo 2°.- NOTIFICAR, la presente Resolucién a los interesadoss e instancias correspondientes para los
fines pertinenters;
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VISTO, el Oficio N° 1624 - 2021 - OGESS - BM D-RED SALUD - LAMAS; de fecha 14 de Octubre del
2021; emitida por la Direccién de Ia Red de Salud Lamas, en el cual solicita MODIFICAR Ia
Resoluciéon N° 1174 -2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del 2021; sobre
conformacién del * Comité de Autoevaluacién y Acreditacién de las Microredes y Establecimientos de
Salud de la Red Lamas - Afio 2021 ” 3

CONSIDERANDO:
Que, mediante Resolucion N° 1174 -2021 - DIRESA - OGESS - BM /DG; de fecha 01 de Setiembre del

2021, se aprueba la conformacién del * Comité de Autoevaluacién y Acreditacién de las Microredes y
Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afo 2021%;

Que, al expedirse la Resolucion acotada, evidentemente ha conllevado al error material, al haber
considerado de la siguiente manera, la Conformacion del * Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de
las Microredes y Establecimientos de Salud de la Red Lamas - Afio 2021”; siendo lo correcto :
conformacion del “ Comité de Autoevaluacion de la Micro Red de Salud Tabalosos, Afo- 2021”: por lo
que debe tenerse presente que los errores materiales o antmeéticos contenidos en los actos administrativos
pueden ser rectificados, con efecto retroactivo, en cualquier momento, de oficio o a instancia de los
administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido ni el sentido de la decisién, segin lo
prescrito en el TITULO IIl.- de la revisién de los actos en Via Administrativa - CAPITULO |.- Revision de Oficio,

m° 201°, Numeral 201.1, de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.° 201°,
Numeral 201.1. de su TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 - 2017- JUS;

Que, teniendo en consideracién los actos administrativos por disposicién de la Ley, nacen al mundo juridico
amparados por la presuncién de la legalidad gozando de fuerza juridica formal y material ¥ en consecuencia,
aun cuando tengan vicios se reputan vélidos ¥y productores de su natural eficacia juridica, en tando se declare
la extincion de sus efectos en via administrativa 0 judicial;

— Que, siendo asi y estando amparado su recurrencia en la norma administrativa enunciada que permite la
rectificacién de errores incurridos resulta procedente, la rectificacién de la Resolucién Directoral N° 1174 -
2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG . defecha 01 de Setiembre del 2021: procediendo a expedir el acto
resolutivo correspondiente que oficializa el presente acto administrativo;

De conformidad con el Titulo il - de la revisién de los actos en Via Administrativa - Capitulo |- Revisién
de Oficio, de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General y Art.° 201°: Numeral 201.1, de su
TUO aprobado por Decreto Supremo N° 006 -201 7-JUS, Informe Legal N° 0524 - SERVIR - GPGRH;

Por las razones expuestas y con la visacién de la Direccion de Recursos Humanos, Direccion de
Planificacién, Gestion Financiera y Administracion, el Responsable de la Oficina de Asesoria Legal, de la Unidad
Ejecutora N°400 - Oficina de Gestién de servicios de Salud Bajo Mayo;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR que modifica
el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobiemo Regional de San Martin, la Resolucién Directoral
Regional N°137-2018-GRSM/DIRES-SM/OPPS, que aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de
Gestion de Servicios de Salud - OGESS ¥ la Resolucién Directoral Regional N° 323-2021 -GRSM/DIRESA/DG,
de fecha 03 de Junio de 2021; que designa al Director de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo
Mayo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- RECTIFICAR, la Resolucién Directoral N° 1 174 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG: de
fecha 01 de Setiembre del 2021: respecto a la denominacién de la Conformacién del “Comité de
Autoevaluacién de la Micro Red de Salud Tabalosos, Afo - 2021”; el mismo que estara conformado
por los siguientes miembros :
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N® NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 MARIANA ISABEL FLORES LOZANO MEDICO CIRUJANG
2 OBETH SANCHEZ ALEGRIA MEDICO CIRUJANO
3 LOYOLITH TANGOA ESPINOZA OBSTETRA
4 KAROL GULIANA ROSA APARCANA ENFERMERA
5 CELSO PINEDO SAAVEDRA TEC. ENFERMERIA
DICE

Articulo 1°.- APROBAR la conformidad del *“ Comité de Autoevaluacion y Acreditacion de los
Establecimientos de Salud de la Microred de Tabalosos, Afio - 2021”

........ : DEBE DECIR

Qo

Articulo 1°.- RECTIFICAR, la Resolucién Directoral N° 1174 - 2021 - DIRESA - OGESS - BM/DG; de
fecha 01 de Setiembre del 2021; respecto a la denominacién de la Conformacion del “Comité de
.. Autoevaluacion de la Micro Re de Salud Tabalosos, Afo - 2021"; el mismo que estara conformado
"/ por los siguientes miembros :

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
1 MARIANA [SABEL FLORES LOZANO MEDICO CIRUJANO
2 OBETH SANCHEZ ALEGRIA MEDICO  CIRUJANO
3 LOYOLITH TANGOA ESPINOZA OBSTETRA
4 KAROL GULIANA ROSA APARCANA ENFERMERA
5 CELSO PINEDO SAAVEDRA TEC. ENFERMERIA

Articulo 2°.- NOTIFICAR, la presente Resolucién a los interesadoss e instancias correspondientes para los
TIBS PBTHNBALEIS, i it i bt e e i nv v s enmmanms s s s s msnmes s so s s s  £om e ie e+ S RS o B e oSS0
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Visto; el Oficio N°1115/2021-OGESS-BM-D-RED-SALUD-LAMAS/ CALIDAD de fecha 20de
Julio de 2021, expediente con numero de registro 023-2021520573.

q CONSIDERANDO:
g M4
J’P ""f,.;‘ Que mediante documento del visto la Directora de la Red de Salud Lamas solicita se
"§ .............. Z\proyecte la resolucién directoral del “PLAN DE AUTOEVALUACION DEL PROCESO DE

\-1u - ACREDITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2021 - RED DE SALUD
in. s LAMAS”;
wes
2 Que, la evaluacién de la calidad consiste en realizar una valoracién para establecer Igs
fortalezas y debilidades en la gestion; la autoevaluacién es el inicio de un conjunto de
acciones que cursa por el camino del mejoramiento continuo del proceso y se oriente hacia la
acreditacion,

Que, la acreditacién en los establecimientos de salud promueve acciones de mejoramiento
Slcontinuo de la calidad de atencién y el desarrollo arménico de los servicios de salud, estd
basado en la comparacién de desemperio del prestador de salud con una serie de estandares
éptimos y factibles de alcanzar;

Que, el sistema de gestién de la calidad aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 519-
2007/MINSA establece la acreditacién como un proceso pilar del componente mejora de la
calidad; asi mismo la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02 Aprobada por Resolucién
inisterial N° 456-2007/MINSA es la que regula el proceso de acreditacién de los

1 eme@ establecimientos de salud;
() il‘ ¥

Que, la acreditacién en los establecimientos de salud promueve acciones de mejoramiento
“esi==" continuo de la calidad de atencién y el desarrollo arménico de los servicios de salud, esta
basado en la comparacién de desemperio del prestador de salud con una serie de estdndares
éptimos y factibles de alcanzar;

Que, el objetivo del presente plan es garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que
los establecimientos que prestan servicios de salud en el ambito de la provincia de Lamas,
segun su nivel de complejidad, cuenten con recursos y capacidades para brindar prestaciones
con calidad; por lo que es necesario aprobar el presente plan;

Por las razones expuestas y con la visacion de la Direccién de Recursos Humanos, Direccién
de Planificacién, Gestién Financiera y Administracién, el Responsable de la Oficina de
Asesoria Legal, de la Unidad Ejecutora N°400 de la OGESS-BM;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 023-2018-GRSM/CR
que modifica el Reglamento de Organizacién y Funciones del Gobierno Regional de San
Martin, la Resolucién Directoral Regional N°137-2018-GRSM/ DIRES-SM/ OPPS, que aprueba el
Manual de Operaciones de las Oficinas de Gestién de Servicios de Salud - OGESS y la
Resolucién Directoral Regional N° 323-2021-GRSM/DIRESA/DG, de fecha 03 de Junio de
2021, que designa al Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo;




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

San Martin DIRECCION GENERAL
S S—— "ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

Resalucidn Divectaral

Ne. ...[043.....2021-DIRESA-OGESS-BM/DG Expediente N°.(23. 2621

.................

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar el “PLAN DE AUTOEVALUACION DEL PROCESO DE
ACREDITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2021 - RED DE SALUD
LAMAS?”; de la Unidad Ejecutora 400 - Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo....

Registrese y comuniquese,
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l. INTRODUCCION:

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 implantarse contribuird en mejorar el desempefio, de tal 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 uno de los 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 este objetivo.

La acreditacion en los establecimientos de salud promueve acciones de mejoramiento continuo de la
calidad de atencion y el desarrollo armonico de los servicios de salud. Esta basado en la comparacion
de desempefio del prestador de salud con una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar,
orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarollo
armonico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico

de apoyo.

El escaso desempefio del proceso de acreditacion en nuestro pais, fue ocasionado por las propias
condiciones del sector salud, por la falta de incentivos econémico-financieros y de mercado, por los
escasos para impulsar el proceso, el mismo que no garantizaba mayores ventajas comparativas en
relacion con quienes no acreditaban.

Sin embargo, el reto planteado lo constituye un nuevo proceso de acreditacion que se desarrollara en
/8l marco de la descentralizacion, con funciones, responsabilidades y roles explicitos que aseguren
“ compromisos, integridad y autonomia, que posibilite la sostenibilidad del proceso en el tiempo.

El proceso de acreditacion de establecimientos de salud esta compuesto por una serie de 6rganos
funcionales con independencia y autonomia administrativa que asume responsabilidades exclusivas
y compartidas en relacion a la acreditacion.

La acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucion contra una serie de
estandares previamente establecidos y que definen los principios generales de lo que se considera el
desemperfio ideal que debe tener una institucion en un momento dado y en unas condiciones
especifica. Es asi que la Acreditacion se puede constituir en un excelente mecanismo para
desencadenar procesos de mejoramiento continuo.

Il.- JUSTIFICACION

La evaluacion de calidad consiste en realiza una valoracion para establecer las fortalezas y
debilidades en la gestion, examinar la calidad de los servicios que brinda y buscar las mejoras
posibles de realizar en funcion de estandares previamente establecidos.

La Autoevaluacion es inicio de un conjunto de acciones de acciones que cursa por el camino del
mejoramiento continuo de proceso y se orienta hacia la acreditacion de los establecimientos de salud,
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siendo imprescindible su desarrollo a efecto de diagnosticar las limitaciones o debilidades que
permitan alcanzar un establecimiento que cumpla con estandares de calidad aceptables.

lil.- FINALIDAD

La finalidad, es garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los prestadores de salud cuentan
con capacidades para brindar una atencion de salud con calidad, contribuyendo asi mitigar las fallas
atribuibles a los servicios de salud. De esta manera se busca que los prestadores de salud opten por
una entrega estandarizada de servicios de salud, que permita una mayor satlsfaccmn de los usuarios
y la construccion de una cultura de calidad en salud.

Para tal fin en el marco del Lineamiento de Politica del Sector el Ministerio de Salud atraves de la R.M
N°® 456-2017/MINSA, Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de SALUD
Y Servicios Médicos de Apoyo mediante NTS N° 050-2007-MINSA/DGSP, brindando las pautas
tecnicas y Metodologicas para realizar el proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud la
misma que esta contemplada por la RM N° 270-2009/MINSA, Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo estos documentos tienen
por finalidad:

1. Contribuir a garantizar a los usuarios y al Sistema de Salud que los establecimientos de salud
o Servicios Médicos de Apoyo cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad
sobre la base de estandares nacionales previamente definidos y,

2. Uniformizar el desarrollo de las evaluaciones en los diferentes establecimientos buscando
lograr una mayor objetividad en la aplicacion de los criterios de evaluacion para cada uno de
los macros procesos gerenciales asistenciales y de apoyo en este contexto se elabora el
presente Plan para su implementacion.

| IV.-OBJETIVOS:

/2.1 Objetivo General:

Garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los establecimientos que prestan servicios
de salud, segun su nivel de complejidad, cuentan con recursos y capacidades para brindar
prestaciones con calidad. . -

2.2 Objetivos Especificos:

1. Brindar garantias claras a los usuarios de los servicios de salud que las decisiones
clinicas, no clinicas y preventivo-promocionales se manejen con atributos de
calidad y se entregan a completa satisfaccion de los usuarios, teniendo en cuenta
los aspectos de multiculturalidad existentes en el pais.

2. Promover una cultura de calidad en todos los establecimientos prestadores de
salud del pais a través del cumplimiento de estandares y criterios de evaluacion
para la acreditacion de establecimientos de salud.

3. Dotar a los usuarios de instrumentos para la comparacion entre los diferentes
establecimientos de salud.

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
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V.- BASE LEGAL:

- Ley N°® 26842, “Ley General de Salud”

- Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud®

- D.S.N°023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud”

- Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”

- Ley N°® 27867, “Ley Organica de los Gobiemos Regionales”

- Ley N°® 27444, “Ley General de Procedimientos Administrativos” _

- R.M.N° 768-2001-SA/DM, “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

VI.- AMBITO DE APLICACION:
El presente Plan tiene como ambito de aplicacion en el Hospital II-E Lamas, vy

Establecimientos de Salud 1-4, I-3. A continuacién se detalla los establecimientos de salud
priorizados por cada Microred de salud segun nivel de categorias.

REDDESALUD | MICROREDDESALUD | ESTABLECIMIENTODESALUD | CATEGORA |
HOSPITAL LAMAS HR LAMAS IE
TABALOSOS C.STABALOSOS 14
S - PONGO DE CAYNARACHI | C.§ PONGO DE CAYNARACHI 4
9 BARRANQUITA C.S BARRANQUITA 3
il CUNUMBUQUE C.S CUNUMBUQUE 3
N PACAYZAPA C.SPACAYAZAPA -3

VIl.- ESTRATEGIA DE INTERVENCION:

Las estrategias para implementar el Plan | de Acreditacion de los Establecimientos de Salud,
son las siguientes: .

1. Generar compromisos politicos en el nivel regional y local para la mejora del desempefio de
los servicios de salud.

2. Involucrar y motivar al personal en la nueva filosofia, procesos, herramientas y técnicas

necesarias para el cambio y la mejora de la calidad.

Se priorizara establecimientos de nivel 12, II-1, II-E, -4, |-3 para la acreditacion.

Seguimiento a las Redes y Micro Redes de Salud en las acciones de evaluacion de cada

fase del proceso de acreditacion.

5. Promover la investigacion operativa que apoye la toma optima de decisiones en los
servicios, y la planificacion de sus actividades para el mejoramiento continuo.

6. Generar una base de datos especifica sobre el desempefio de los servicios de salud, la
satisfaccion de los usuarios entre otros que podra ser consultada por funcionarios, el sector
académico y el publico en general.

B~ w
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7. Establecer mecanismos de incentivos para el personal de salud, que recompense el mejor
desempefio del establecimiento.

8. Equipo de Acreditacion en Redes y micro redes reconocidos (R.D.) con capacidades
fortalecidas.

9. Establecimientos de Salud realizan su autoevaluacion de los macro procesos que expresan
las oportunidades de mejora priorizados en las micro redes.

10. Brindar y alcanzar a los usuarios extemnos los estandares de calidad para la seleccion de
establecimientos de salud o servicio médico de apoyo, que aspiran por acreditarse.

VIil.- DISPOSICIONES GENERALES:

1. El proceso de acreditacion comprende dos fases: autoevaluacion y evaluacion extemna.
. El proceso de acreditacion para el primer nivel de atencién comprende una Microred.
3. Laevaluacion para la acreditacion se realizara en base a estandares previamente definidos por la
Autoridad Sanitaria Nacional y contenidos en el Listado de estandares de Acreditacion.
4. El proceso de acreditacion debe ser llevado a cabo con absoluto respeto, imparcialidad,
transparencia y confidencialidad para los solicitantes.

IX.- PRINCIPIOS:
El proceso de acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo se
orientara por los siguientes principios:
» Universalidad: La acreditacion es un proceso en el cual el total de establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo deben demostrar a la sociedad niveles dptimos de
calidad.

:‘,;.')ﬁ" » Unidad: La acreditacion es un proceso Unico en el pais y se maneja por los distintos

niveles de Autoridad Sanitaria segun competencias y funciones.

» Gradualidad: EI modelo para la a acreditacion debe someterse a ajustes periodicos que
expresen una adecuada interrelacion entre los diversos agentes del sistema de salud y
orientarse hacia niveles mayores de exigencia.

*  Confidencialidad: La informacion del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo
que tiene acceso el equipo evaluador es de absoluta reserva. Es de dominio publico tras
la calificacion final aprobatoria.

X.- DEFINICIONES OPERATIVAS
» Acreditacion: Proceso de evaluacion periddica que tiene el propdsito de promover acciones
de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de los servicios
de un establecimiento de salud; y que esta basada en la comparacion del desempefio del
prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, formulados
y conocidos por los actores clave de la atencion de la salud.

» Atencion de salud: La atencion de salud se define como el conjunto de servicios que se
prestan a la persona, familia y comunidad, asi como de las actividades, procedimientos e
intervenciones asistenciales en las fases de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion.




2% Sun Martin e OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
W o RED DE SALUD LAMAS

=

* Atributos: Caracteristicas o propiedades de calidad que identifican al servicio de salud y que
permiten caracterizarlo en niveles deseados.

» Constancia de Acreditacion: Documento emitido por el ente correspondiente, que da fe de
que el establecimiento de salud cumple con el nivel predeterminado para brindar una atencion
en salud de calidad.

» (Criterios de evaluacion: Elementos referenciales que determinan el nivel del estandar y
permite su calificacion de una manera objetiva.

* Establecimientos prestadores de salud: Aquellos establecimientos publicos o privados,
cualquiera sea su denominacion y categoria, que realizan actividades de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a promover,
mantener o restablecer el estado de salud de las personas, familia y comunidad.

* Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la finalidad de quiar
practicas operativas que concluyan en resultados 6ptimos relativos a la calidad.

» Estandar de estructura: Nivel deseado sobre aspectos organizativos o metodolégicos
necesarios para desarrollar la tarea asignada, asistencial, rehabilitadora o de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad.

* Estandar de proceso: Nivel deseado sobre todos los pasos a realizar para desarrollar la labor
asistencial, rehabilitadora o de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

= | / » Estandar de resultado: Nivel de desempefio deseado para alcanzar un determinado resultado
v £ en salud.
« i

S » Estandares genéricos: Niveles de desempefio deseado definido de manera amplia,
abarcando los diferentes componentes de la prestacion.

« Esténdares especificos: Niveles de desempefio deseado definido de manera concreta sobre
aspectos propios de la realidad sanitaria diferenciada por nivel de complejidad, naturaleza
juridica y prioridades territoriales.

» Eventos adversos: Lesion, complicacion, incidente o un resultado no deseado e inesperado
enlasalud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud.

* Autoevaluacion: Fase inicial del proceso de acreditacion, en el cual los establecimientos de
salud, que cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos previamente
formados, hacen uso del manual de estandares y realizan una evaluacion interna para
determinar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento, culminando en un plan de
mejoramiento que facilite a la organizacion superar sus deficiencias y poder calificar a la
segunda fase.

» Evaluacion por pares: Segunda fase del proceso de acreditacion de establecimientos de
salud, cuya finalidad es contar con la opinion de evaluadores intemos de ofros
establecimientos de salud, considerados pares, por su afinidad en la capacidad resolutiva y

o
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en la naturaleza juridica, como condicion para calificar a la tercera fase. Su importancia viene
condicionada por la eliminacion del sesgo del auto evaluador, y por la mayor disponibilidad
de evaluadores con competencias similares, quienes corroboran o desestiman los resultados
de la autoevaluacion.

e Evaluacion externa especializada: Tercera fase del proceso de acreditacion, esta orientada a
garantizar que las dos fases anteriores fueron realizadas con idoneidad, y por lo tanto, expide
0 niega la opinion de conformidad segln escalas preestablecidas. Es una fase necesaria para
acceder a la Resolucion Ministerial/Presidencial otorgada por el Ministerio de
Salud/Gobiernos Regionales, para lo cual los Evaluadores Externos emiten un informe
técnico de caracter institucional.

e Indicador: Instrumento que permite medir un aspecto de la prestacion sanitaria y comparario
con un nivel previamente definido.

o [nforme Técnico de la Autoevaluacion: Documento que contiene los resultados de la
autoevaluacion realizada por los evaluadores internos y que sirve para precisar los hallazgos,
las recomendaciones, |a puntuacion y la necesidad de elaboracion de planes de inversion y/o
proyectos de mejoramiento contindo.

e Informe Técnico de la Evaluacién por Pares: Documento que contiene los resultados de la
evaluacion por pares, que se realiza a partir de la revision del dltimo informe de
autoevaluacion, y que sirve para precisar los hallazgos, las recomendaciones, la puntuacion
y la opinion de la calificacion.

e |Informe Técnico de la Evaluacion Externa Especializada: Documento que contiene los
resultados de la evaluacion externa especializada, a cargo de evaluadores externos y sirve

para precisar los hallazgos, las recomendaciones, la puntuacion y la opinién de la calificacion
para la acreditacion.

e Manual de Estandares de Acreditacion: Documento técnico que contiene los estandares,
atributos relacionados, referencias riormativas y criterios de evaluacion en funcion de los
macro procesos que se realizan en todo establecimiento prestador de salud y que sirve como
instrumento para las evaluaciones.

e (Guia del evaluador: Documento técnico que describe la metodologia de las diversas fases de

evaluacion para la aplicacion de los criterios de evaluacion con la finalidad de garantizar una
total objetividad.

X1.-ORGANIZACION PARA LA ACREDITACION

e Equipos de evaluadores Intemos: Son profesionales de la salud y/o técnicos
asistenciales y administrativos. Debe estar compuesto por un minimo de 5 evaluadores:
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Evaluadores medicos (2), enfermera (1), evaluadores con experiencia en procesos de
apoyo (2).

» Equipo de Acreditacion: Unidad funcional designado oficiaimente, contara con un
coordinador elegido por sus miembros.

o Comision Nacional Sectorial: Gestiona el proceso de evaluacion externa en el ambito
nacional. MINSA (2), ESSALUD (1), PNP (1 N), Sociedad Civil (1), ACP (1).

» Comisién Regional Sectorial: Gestiona el proceso de evaluacion externa en el 4mbito
regional. DIRESA (2), ESASLUD (1), PNP (1), Sociedad Civil (1), ACP (1).

 Evaluadores Externos: Son seleccionados por laCNSA y DCS. Conformaran un Listado
Unico de Evaluadores.

e Unidad Orgénica de Calidad: Direccion de  Calidad en
salud/DIRESAs/DISAS/Red/Microrred/EESS/SMA

XII.-FASES DE LA ACREDITACION.

e AUTOEVALUACION: Inicio del proceso, esta a cargo de un equipo de evaluadores
internos, el cual se conforma mediante un proceso de seleccion, es de caracter
obligatorio, se realiza minino una vez al afio, los establecimientos podran realizar la
autoevaluacion las veces necesarias en un afio.

A\ e EVALUACION EXTERNA: Proceso de evaluacion, a cargo de un equipo de evaluadores
: externos seleccionados, la evaluacion externa es de caracter voluntario y debera ser
realizada en plazo no mayor a 12 meses de la Gltima autoevaluacion aprobada.

Xlil.- RESULTADOS DE LA EVALUACION:

e La calificacion de la evaluacion :
1. Aprobado/Acreditado
*Aprueba con el 85%

2. No Aprobado/No Acreditado
- 70a84.9% a6 meses nueva evaluacion
- 50a69.9% a9 meses nueva evaluacion
- Menor 50% autoevaluacion,

XIV.- METODOLOGIA DE EVALUACION

El evaluador trabajara en estrecha coordinacion con los coordinadores responsables de programas
como evaluados y consecutivos implementadores de los procesos y proyectos de mejora.
Se seguiran los siguientes pasos:

¢ |dentificacion de macro procesos para cada servicio

e Conformacion del equipo, fecha y responsables de cada macro proceso

e Desarrollo de la Autoevaluacion
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Redaccion de las debilidades de la organizacion frente al estandar.
Definir acciones de mejoramiento para debilidades.

Calificacion de estandar por consenso del equipo evaluador
Elaboracion del Informe final.

e o o o

XV.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

}
" Unid. De ramacion de Actividades
Actividad Presupuestal N | v
medida TRIM II'TRIM | Il TRIM TRIM
Elaboracion del Plan de Acreditacion 2021 y Comité de
1 | aprobacion, incluidos los Establecimientos de Salud eHaGH 1
nivel I-3, I-4 Y Hospital II-E Lamas.
; ; . Jefe de
2 | Conformacion de los equipos de autoevaluacion Microredes 1
3 | Capacitacion a los equipos evaluadores 0GC 1
Elaboracion del cronograma de realizacion de la Comité de 1
autoevaluacion autoevaluacion .
Difusion el cronograma a todas las unidades Comité de 1
involucradas autoevaluacion
: Comité de
Autoevaluacion autoevaluacion 1
. . ) . Comité de
Elaboracion del informe técnico de la autoevaluacion S 1
. ) S Comité de
8 | Presentacion del informe final a la direccion aulbevaluacion 1
. Comité de
9 | Difusion de resultados autoevaluacion 1
10 Procedimiento de retroalimentacion a las jefaturas,| Comité de 1
coordinadores. autoevaluacion

XVI.- RECURSOS E INSTRUMENTOS

e Evaluadores Internos seleccionados y capacitados.

» Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP- SP-V.02 Norma Técnica de salud para la Acreditacion de
establecimientos de salud y Servicios Médicos de Apoyo.

* Listado de estandares de acreditacion de establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo.

e Guia de evaluadores parea la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

e Hoja de registro de datos para la evaluacion

» Aplicativo informético para el registro y procesamiento de resultados.
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XVIl.- RESPONSABILIDADES:
El equipo de gestion, los equipos responsables de cada macro procesos, los evaluadores internos y

el personal que laboran en los establecimientos de nivel I-3, I-4 y Hospital II-E lama, son responsables
del cumplimiento de los dispuesto en el presente Plan.
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