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RESOLUCION DIRECTORAL

N° /535-2021-DIRESA-OGESS-AM/D.
Moyobamba, 06 de agosto de 2021.
VISTO: El Memorando N°2894-2021-DIRESA-OGESS-AM/D, de

fecha 21 de julio de 2021; Nota Informativa N°069-2021-OGESS-
AM-DGP, de fecha 20 de julio de 2021, y;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a la Ordenanza Regional N° 021 - 2017 -
GRSM/CR, de fecha 13 de octubre del 2017 que aprueba el nuevo Reglamento de Organizaciones y
Funciones del Gobierno Regional de San Martin modificado mediante Ordenanza Regional N° 023-201 8-
RSM/CR, de fecha 10 de setiembre del 2018, que resuelve APROBAR Ia modificacion del Reglamento
de Organizacién Funciones - ROF del Gobierno Regional de San Martin; en los términos de la Nota
Informativa N°173-2018-GRSM/GRPyP emitido por la Gerencia Regional de Planeamiento vy
Presupuesto del Gobierno Regional de San Martin en la que indica en el Articulo 201° numeral 201.1
que las Oficinas de Gestién de Servicios de Salud - OGESS son Organos desconcentrados de la Direccién
Regional de Salud responsables de la gestion sanitaria territorial, la provision de servicios de salud y de
asegurar los servicios de apoyo requeridos por los establecimientos de salud del I y Il nivel de atencién
que conforman la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) del &ambito de su responsabilidad. Todo ello
con el objetivo de asegurar las atenciones de salud en funcién a las necesidades de la poblacién, asi como
de proponer e implementar en su ambito politicas, normas y procesos relacionados a la salud. Las Oficinas
A\de Gestién de Servicios de Salud — OGESS son UGIPRES;

Que, la Ley 26842, Ley General de Salud, establece en el numeral VI
del titulo preliminar que “Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garantice una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad”; en ese mismo orden de ideas el articulo 123 de la precitada ley,
modificada por la Unica Disposicién Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N® 1161, Ley
de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad
de Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo Ia formulacién, direccién
y gestién de la politica de salud y actia como la maxima autoridad normativa en materia de salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N® 1161 dispone que el
Sector Salud estd conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas
a €l y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo
o indirecto en la salud, individual o colectiva; asimismo, los literales a) y b) del articulo 5 del mencionado
Decreto Legislativo, modificado por la Ley N°® 30895, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio
de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional sectorial
de promocién de la salud, prevencién de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno. Asi como dictar normas y lineamentos técnicos
para la adecuada ejecucion y supervencion de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA se
aprobd la NTS N°050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garantizar a los
usuarios y al sistema de salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segin su
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nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base el
cumplimiento de estdndares nacionales previamente definidos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°270-2009/MINSA se
aprobd la “Guia Técnica del Evaluador para la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de apoyo”, teniendo como objetivo proporcionar elementos metodoldgicos para uniformizar los
procedimientos para la autoevaluacién y la autoevaluacion externa, entre otros;

Que, con Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueba las
“normas de elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, el cual tiene como finalidad
“ Fortalecer Ia rectoria sectorial del Ministerio de Salud ordenando la produccion normativa de la funcion
de regulacion que cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas
Generales”;

Que, mediante Resolucion Directoral Regional N°137-2018-
GRSM/DIRES-SM/OPPS, se aprueba el Manual de Operaciones de las Oficinas de Gestion de Servicios
de Salud — OGESS, estableciendo en su articulo 15° las atribuciones y responsabilidades del Director
General de [a OGESS, entre las cuales se encuentran, la de emitir Resoluciones Directorales en los asuntos
de su competencia, aprobar los planes y documentos de gestién internos (...);

Que, mediante Nota Informativa N°069-2021-DIRESA-OGESS-
™M/DGP, de fecha 20 de julio del 2021, el Director de Gestién Prestacional, solicita al Director de la
Oficina de Gestion de Servicios de Salud Alto Mayo la emision de la Resolucion Directoral con la finalidad
de aprobar el PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD DE
LLUYLLUCUCHA - 2021;

Que, mediante Memorando N°2894-2021-DIRESA-OGESS-AM/D,
de fecha 21 de julio del 2021, el Director de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Alto Mayo,
autoriza la proyeccion de la Resolucién Directoral con la finalidad de aprobar el PLAN ANUAL DE
AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD DE LLUYLLUCUCHA - 2021;

Que, en el presente PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL
CENTRO DE SALUD DE LLUYLLUCUCHA - 2021, tiene como finalidad: “Lograr que el Centro de
Salud Lluyllucucha, cumpla progresivamente con los estandares de evaluacién correspondientes a su
categoria en los diferentes macro procesos segtin lo requerido para la acreditaciéon”;

Que, con el propésito de proseguir las acciones y procedimientos
administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta
pertinente atender lo solicitado por el Director de Gestion Prestacional, debiendo aprobarse el PLAN
ANUAL DE AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD DE LLUYLLUCUCHA - 2021;

Por las razones expuestas y con el visto bueno del Director de
Planificacion Gestion Financiera y Administracion, Jefe de la Oficina de Asesoria Legal; y el Director de
la Oficina de Gestion de Servicics de Salud Alto Mayo en uso de sus atribuciones conferidas mediante
Resolucion Directoral Regional N°508-2020-GRSM/DIRESA/DG, de fecha 19 de noviembre de 2020;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PLAN ANUAL DE
AUTOEVALUACION DEL CENTRO DE SALUD DE LLUYLLUCUCHA - 2021, el mismo que como
anexo forma parte integrante de la presente resolucion;

ARTICULO SEGUNDO: Notificar, el acto resolutivo a las areas
correspondientes, con el fin de dar cumplimiento a lo resuelto en la presente.

Registrese, comuniquese y cmplase;




PLAN ANUAL DE AUTOEVALUACION DE LA MR LLUYLLUCUCHA

I.-INTRODUCCION:

La calidad en la prestacion de los servicios de salud es uno de los
pilares para la transformacion de los Sistemas de Salud que ha tenido
lugar en los Uitimos afos, en la mayoria de paises. La calidad de la
atencion es un requisito fundamental orientado a ctorgar seguridad a
los usuarios, satisfacer sus expectativas por & atencién de salud vy
minimizar los riesgos en la prestacidon de servicios; lo que ha
conllevado a la implementacon de un Sistema de Gestion de Calidad
en todas ks instituciones prestadoras de salud del sistema peruano,
que pueda ser evaluado regularmente, para lograr mejoras
progresivas en cuanto a la calidad.

E! Sistema de Gestidon de la Calidad (SGC). Impulsado por el Ministerio
de Salud identfica la calidad de fa atencion como un principio basico de
la atencionn en salud, estableciendo que la calidad es el conjunto de
caracteristicas técnico cientifico, humano y material que debe tener la
atencién de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer sus
expectativas en torno a ella.

El sistema Considera como uno de sus componentes el de Informacion
para la Calidad, que esta definido como el conjunto de estrategias,
metodologias, instrumentos y procedimientos que permitan contar con
evidencias, de manera permanente y organizada, sobre la calidad de
atencion y los niveles de satisfaccion de los usuarios internos y externos.
En este sentido se plantea la utiizacion de estandares de calidad, y un
conjunto de instrumentos de soporte para la medicion de los niveles de
calidad alcanzados por la organizacion que permitan valorar el
cumplimiento de las metas previstas.




La acreditacion estd definda como una metodologi de evaluacion
periddica, que tiene el propésito de garantizar la caldad, asi como
promover acciones de mejoramiento continuo y el desarrollo arménico

de los servicios de un establecimiento de salud.

E primer paso dentro del proceso de acreditacion es realzar la
Autoevaluacién. Esta se realiza comparando el desempefio de la
atencién de salud, con diversos estandares 6ptimos, factibles de
alcanzar, ademas de la evaluacién de elementos de estructura,
procesos y resutados.

Il.-FINALIDAD:

Lograr que e Centro de Salud LLuyllucucha, cumpla
progresvamente  con los  estandares de evaluacién
correspondientes a su categoria en los diferenies Macro procesos
segun o requerido para la acreditacion.

I.-OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Obtener la evidencia relevante respecto al desempeno del
Centro de Salud LLuyllucucha, con miras a la acreditacién, como
establecimiento de salud nivel |-3

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verfficar el nivel de cumplmiento, de nuestro establecimiento,
de los crieros del Ilistado de estandares de acreditacidon que
corresponden a un establecmiento I-3

Analizar los resuliados generados por e proceso de
autoevaluacion.




Desarrollar acciones de megjora basados en las debildades
detectadas durante el proceso de autoeva uacion.

Socialzar os resultados del proceso de autoevaluacion.

Iv. BASE LEGAL:

Ley W 26842 - "Ley General de Salud"

- Decreto Legisiatvo.N° 1161, que aprueba a Ley de Organizacién

y Furciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el
"Regamentode Establecimientos de Salud y de Servicios

Médicos de Apoyo-.

- Resolucién Ministerial. N° 5 18-2006/MI NSA gque aprueba e

documento técnico -sistema de Gestién de 'a Calidad en Salud”.

- Resolucbn Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la

NT N° 050- M! SA/DGSP-V 02 "Norma Técnica de acreditacion de

Estab ecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucdon Ministerial N° 270-2009/MINSA gue aprueba la "Gula
Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo-.

Resolucion Ministerial N° 7i'7-2009/MINSA , que aprueba e!
documentio Técnico:"Politica Nacional de Calidad en Salud".
Resolucon Directoral N° 400-2010/D/HN DM que aprueba el Manual
de procedimientos de la Oficina de Gestion de la Caldad




V.-AMBITO DE APLICACION:

E presente Plan es de aplicacién y cumpimiento obligatorio
por todo el perscnal gue labora en el Centro de Salud
LLuyllucucha.

VI.- CONTENIDO:

METODOLOGIA DE LA VALUACION

E! egupc de Evaluadores Internos del Centro Salud
LLuyllucucha utilizara diversas técnicas de verificacion que les
permitirdn evidenciar vy calificar seglin los criterios de

evaluacion de la lista de estandares de acreditacion:

1.-Verificacion/Revision de documentos: Una de las fuentes a
las que se puede recurrir para obtener informacén y analzar
los registros e informes del establecimento de salud,el estudio

de mapa de procesos, efc.

2. Observacion: Permie seguir 'a manera como se desarrollan
los Procesos en la Practica. Se observa a las personas. Asi
también, se trata de observar el enomo

3. Entrevistas: Permite tomar Informacién de la fuerte directa

para determnar e! Nivel de cumplimienio de los estandares de
acreditacion.

4.- Muestras: Técnica gque permite definir una poblacd
susceptible de estudio. cuyas propecdades y resuliados van a

estar ;generalizados o exirapolados a toda la poblacién accesible.




5.-Auditorias: Examen que determina y sefiala hasta qué
punto una situacién proceso o comportarniento se atiene a las

normas o criterios preestablecidos.

Los estandares de acredtacidn contienen atributos relacionados a
los procesos internos y de servicios que brinda el Centro de Salud
de LLuyllucucha , referencias normativas y criterios de evaluacién

en funcién a los macroprocesos .

VIl.- RESPONSABILI DADES:

El Equipc de Gestidn, los responsables de cada macroproceso, los
evaluadores internos y el personal que labora en e! Centro de Salud,

son responsables del cumplimiento de lo dispuesto en el presente Plan.




- GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN

RED DE SALUD MOYOBAMEA - MICRO RED DE LLUYLLUCUCHA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N | ACTIVIDADES UNIDADS | MET
. DE A CRONOGRAMA DE EJECUCION
MEDIDA | TOT | JULl | AGOS | SETIEM | OCTU | NOVIEM RESPONS
AL 0 TO BRE BE BRE DICIEM | ABLE
BRE

1 | CONFORMACI | Resoluci | 1 X Jefatura
ON DE én de MR
EVALUADORES | directora
INTERNOS |

2 | CAPACITACION | Listade 1 X Responsa
A LOS asistenci ble de
EVALUADORES | a Capacitaci
INTERNOS on

3 | REUNION DE listado- 1 X Responsa
ELABORACION | RESOLUC ble de
DEL PLANY ION calidad
APROBACION

4 | DESIGNACION | listado 1 X Responsa
DE ble de
RESPONSARBILI calidad
DADES POR
MACROPROCE
SOS

5 | REUNION DE LISTADE |1 X Responsa
ANALISIS DE ASISTEN ble de
LAS FUENTES ClA calidad
DE
VERIFICACION
DE LOS
MACROPROCE
SOS

6 | APLICACION HOIJAS 1 X evaluador
DE LALISTADE | DE es
STANDARES REGISTR internos
DE ODE
ACREDIATACIO | DATOS
N

7 | PROCESAMIEN | aplicativ | 1 X Responsa
TO DE DATOS o ble de
Y ANALISIS DE calidad
RESULTADOS

8 | ELABORACION 1 X evaluador
DEL INFORME es
FINAL internos

Direccidn: JR. 2 de Mayo C/12
Teléfono: 042-562326
Correo: mriluyllucuc ha@gmail.com




e '~ GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN
P . DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
_RED DE SALUD MOYOBAMBEA - MICRO RED DE LLUYLLUCUCHA

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

A\

INFORME N°: 692 -2021- C.S. LL OGP - UEP
— RECIB
A - M.C JULIO ALCANTARA RENGIFO
DIRECTOR DE LA OGESS ALTO MAYO 14 JUL 2{
8
DE : M.C. Marcia Viviana Rios Noriega HORA oo 2 8 o=
JEFE DE LA M.R. LLUYLLUCUCHA FiRean . - ;m/u_h

ASUNTO: Envié conformacion de comité de acreditacion y de evaluadores internos
ATENCION: Coordinadora de Calidad

FECHA : Moyobamba 14 de julio del 2021

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo hacerle llegar la relacién del personal de salud que conforma el comité de
acreditacion y el comité de evaluadores internos de la M.R. LLuyllucucha.

Sin ofro particular me suscribo de usted, no sin antes desearle éxitos en su gestion.

Atentamente.

Direccién: [R. 2 de Mayo Cf12
Teléfono: 042-562326
Correo: mriluyllucucha@gmail.com



' GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN i
_RED DE SALUD MOYOBAMBEA - MICRO RED DE LLUYLLUCUCHA

COMITE DE ACREDITACION

Médico Cirujano Maria Meza Rios Responsable del servicio de Medicina

Obstetra Betty Irina Rojas Responsable del servicio de la ESSYR

Lic. En Enfermeria Rolando Pérez Villacorta | Responsable del area del nifio

Ciruj. Dentista Milka Ruiz Tafur Responsable de Salud Mental

Psicéloga Massiel Novoa Rojas Responsable de Salud Mental

Tec. Computacion Omar Mufioz Apagueio Responsable de Estadistica

Tec. Farmacia Milko Loarte Masgo Responsable de Farmacia

Obstetra Johon Garcia Saavedra Responsabie de Calidad

COMITE DE EVALUADORES INTERNOS

Médico Cirujano Marcia Viviana Rios Neriega

Médico Cirujano Jorge Portella Sanchez

Lic . en Enfermeria Rolando Pérez Villacoria

PObstetra Johon Garcia Saavedra

Direccidn: JR 2 de Mayo C/12
Teléfono: 042-562326
Correo: mriluyllucucha@gmail.com
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