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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO II
“Gustavo Lanatta Lujan”
NG} -2022-GOB.REG. AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.

o s ) 0 JUN 202
REGOK
4%“‘ VISTO:

DRECHion 2 ElInforme N° 371-2022-GOB.REG. AMAZONAS/HAB/SP, de fecha 20 de junio del 2022, a través del cual se solicita
§6 EJECUTIVA _-_,} la aprobacién de los “Evaluadores Intemos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y
.4‘9} el nifio def Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”, y;

",

CONSIDERANDO:

- Que, la Loy General de Salud Ley N° 26842, establece en los articulos | y H de su Titulo Preliminar que la salud es
. condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar bienestar individual y colectivo, que fa
~ proteccion de la salud es de interés pibiico y que por tanto, es responsabilidad del Estado regulada, vigilarla y promoveria;

INTRODUCCION.-

Con Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD establece los criterios técnicos, metodolbgicos e instrumentales para la evaluacion externa
de establecimientos de salud para la cerfificacion como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.

imismo, permite identificar brechas segun criterios establecidos y formular el correspondiente plan de mejora de calidad,
probado con R. M. N° 608-2014/MINSA, por ende se solicita la aprobacion mediante Resolucién Directoral de los
Evaluadores internos para la Certificacién de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y el nifio del Hospital de
Apoyo "Gustavo Lanatta Lujan”.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Establecer los criterios técnicos, metodologicos e instrumentales para la evaluacion interna de establecimientos de
salud que permita identificar brechas seguin criterios establecidos y formular el correspondiente plan de mejora.

2.2.2- Establecer los criterios técnicos, metodoldgicos e instrumentales para la evaliacion extema de establecimientos de
salud para la certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la madre, la nifia y el nifio.

2.2.3- Establecer los procedimientos para la certificacion y el reconocimiento de establecimientos de salud como
Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y ef nifio.

2.2.4 - Establecer los criterios de seguimiento y monitoreo para la cerfificacién de Establacimientos de Salud amigos de Ia
madre, la nifia y el nifio

En consecuencia; con las facultades otorgadas por ia Resolucién Ejecutiva Regional N° 001-2022- GOBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/GR y contando con las visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.
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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO I
“Gustavo Lanatta Lujan”
N° 7 -2022-608.REG,AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.

Bagua, 7§ JUN 2022

@1 ARTICULO 1°.- APROBAR a los “Evaluadores Intenos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de
la madre, la nifiay el nifio del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”-Bagua, ANO 2022". Conforme se detalla:

Coord. PP. Articulado Nutricional ~ Lic. Enf. Milliecenth E. Coronel Rivera.
Coord. PP Salud Materno Neonatal ~ Lic.Obst Diana del Pilar Castro Alvarez
Coord. del Servicio de Neonatologia Lic. Enf. Jessica Rojas Heredia

Coord. Alojamiento Conjunto Lic. Enf. Rosario de! Pilar Morey Mirano
Jefe de Obstetras ™ Obst Rosana A. Salazar Requena
Jefe de Salud Piblica e Inteligencia Sanitaria. N CD. Ronald Fontenla Cordova.

Lic. Enfermeria asistencial ™ Lic. Enf. Leydi Medali Sandoval Guerra
Lic. Enfermeria asistencial Lic. Enf. Kirschen Arin L. Marin Ventura
Obstetra asistencia Obst. Marcela Bonilla Achaca

Obstetra Asistencial Obst. Nadia Carrilio Carmen
Responsable de Capacitaciones ~ Ps. Diana Villalobos Santillan

ARTICULO 2°.- DEJESE sin efecto todo acto administrativo fue se oponga a la presente resolucion.

ARTICULOQ 3°.- NOTIFICAR la presente resolucion a los organos e instancias Administrativas del Hospital de Apoyo “Gustavo
Lanatta Lujan” Bagua, para los fines de ley.

ARTICULO 4°- DISPONGASE, la publicacion de la presente, en el Portal Institucional del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua.

REGISTRESE, COMUNIQUESE,

v N, José Alloendd Oltveiz 101+
L RECTOR EJECUTIY
THINAG 1300 AT
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS
NOSPITAL DE APOYO “CUSTAVO LANATTA LUJAN" - BAOUA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
INFORMEN. ° Bﬁt%ﬂ-GOB.REG.AMAZONAS-HABISP.

A : MED. GINEC. OLIVERA DELGADO JOSE ALEXANDER
Director del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” — Bagua 3 33 ;
ASUNTO : SOLICITO APROBACION MEDIANTE RESOLUCION DIRECTORAL DE | ':' T P’h
EVALUADORES INTERNOS PARA LA CERTIFICACION DE EE.SS AMIGOS DE LA
MADRE, LA NINA Y EL NINO.

ATENCION : OFICINA DE ASESORIA LEGAL

REFERENCIA  : INFORME N° 001-2019-GOB.REG.AMAZONAS/HAB/JEGP

FECHA : Bagua, 20 de junio del 2022.

Me es grato dirigirme al despacho de su digno cargo, para expresarle mi cordial saludo
y a su vez en el cumplimiento de fa Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 DIRECTIVA ADMi
ISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Amigos de la Madre, la nifia
y el nifio, aprobado con R. M. N° 609-2014/MINSA, solicito la aprobacién mediante Resolucion Directoral
de los Evaluadores Interncs para fa Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia
y el nifio del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan®. Que estara integrado por los siguientes servidores:

Evaluadores Internos

¢ Coord. PP. Articulado Nutricional Lic. Enf. Milliecenth E. Coronel Rivera.

¢ Coord. PP Salud Matemo Neonatal Lic.Obst Diana del Pilar Castro Alvarez

¢ Coord. del Servicio de Neonatologia Lic. Enf. Jessica Rojas Heredia

e Coord. Alojamiento Conjunto Lic. Enf. Rosario del Pilar Morey Mirano

e Jefe de Obstetras Obst. Rosana A. Salazar Requena

o Jefe de Salud Publica e Inteligencia Sanitaria.  CD. Ronald Fontenla Cordova.

¢ Lic. Enfermeria asistencial Lic. Enf. Leydi Medali Sandoval Guerra

¢ Lic. Enfermeria asistencial Lic. Enf. Kirschen Arin L. Marin Ventura

o Obstetra asistencia Obst. Marcela Bonilla Achaca

o Obstetra Asistencial Obst. Nadia Carrilio Carmen

» Responsable de Capacitaciones Ps. Diana Villalobos Santillan

A la espera de una atencién oportuna al presente, es todo cuanto informo para el tramite a
seqguir.
Atentamente;

Cc

Archivo

RFCMUSPEIS

Geg/Secret

N°DOC; 02 CCE B3
N°EXP @ 2 £353G73
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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO I
“Gustavo Lanatta Lujan”
N°:1. -2022-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.

sagua, 3§ JUN 2022

VISTO:
Elinforme N° 371-2022-GOB.REG. AMAZONAS/HAB/SP, de fecha 20 de junio del 2022, a través del cual se solicita
la aprobacion de los “Evaluadores Intemos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y

gpg ¢ \ el nifio del Hospita! de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”, y;
:

DIREFCION 5 CONSIDERANDO:

2, ESEGUTIVA &

\?, ~ Que, la Ley General de Salud Ley N° 26842, establece en los articulos | y H de su Titulo Preliminar que la salud es
condicion indispensable del desarrofio humano y medio fundamental para alcanzar bienestar individual y colectivo, que la
proteccion de la salud es de interés publico y que por tanto, es responsabilidad del Estado regulada, vigilarla y promoverla;

M ITIN

1%,‘;‘;:';3  INTRODUCCION.-

’,}IH .+ Con Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE
;<" ESTABLECIMIENTOS DE SALUD establece los critsrios técnicos, metodolégicos e instrumentales para la evaluacion externa

‘ de establecimientos de salud para la certificacion como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.
Asimismo, permite identificar brechas segun criterios establecidos y formular ef correspondiente plan de mejora de calidad,
gprobado con R. M. N°® 609-2014/MINSA, por ende se solicita la aprobacion mediante Resolucion Directoral de los
BYaluadores Internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, Ia nifia y el nifio de! Hospital de
z P yo “Gustavo Lanatta Lujan”,

RIO

NS
o <,

& 2

1. OBJETIVO GENERAL -

Establecer los criterios técnico-normatives para fa certificacion de establecimientos de salud como establecimientos de salud
amigos de la madre, la nifia y el nifio.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Establecer los criterios técnicos, metodologicos e instrumentales para la evaluacion interna de establecimientos de
salud que permita identificar brechas segun criterios establecidos y formular el correspondiente plan de mejora.

2.2.2- Establecer los criterios técnicos, metodologicos e instrumentales para la evakiacion extema de establecimientos de
salud para fa certificacién como Establecimientos de Salud Amigos de la madre, la nifia y el nifio.

2.2.3- Establecer los procedimientos para la certificacion y el reconocimiento de establecimientos de salud como
Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y ef nifio,

2.2.4.- Establecer los criterios de seguimiento y monitoreo para la certificacion de Establecimientos de Sajud amigos de la
madre, la nifia y el nifio

En consecuencia; con las faculades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 001-2022- GOBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/GR y contando con las visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de
Apoyo "Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.
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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO Il
“Gustavo Lanatta Lujan”
N°/% /-2022-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.

sagua 0 0 JUN 2022

' ARTICULO 1°.- APROBAR a ios “Evaluadores Intemos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de
{12 madre, la nifa y el nifio del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”"-Bagua, ANO 2022". Conforme se detalla:

e Coord. PP. Articulado Nutricional Lic. Enf. Milliecenth E. Coronel Rivera,
o Coord. PP Salud Matero Neonatal Lic.Obst Diana del Pilar Castro Alvarez
“m  Coord. del Servicio de Neonatologia Lic. Enf. Jessica Rojas Heredia
 Coord. Alojamiento Conjunto Lic. Enf. Rosario del Pilar Morey Mirano
Jefe de Obstetras Obst. Rosana A. Salazar Requena
Jefe de Saiud Piblica e Inteligencia Sanitaria. CD. Ronald Fontenla Cordova.
Lic. Enfermeria asistencial Lic. Enf. Leydi Medali Sandoval Guerra
Lic. Enfermeria asistencial Lic. Enf. Kirschen Arin L. Marin Ventura
Obstetra asistencia Obst Marcela Bonilla Achaca
Obstefra Asistencial Obst. Nadia Carrillo Carmen
Responsable de Capacitaciones Ps. Diana Viltalobos Santiflan

ARTICULO 2°.- DEJESE sin efecto todo acto administrativo que se oponga a la presente resolucion,

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR la presente resolucién a los 6rganos e instancias Administrativas del Hospital de Apoyo “Gustavo
Lanatta Lujan” Bagua, para los fines de iey.

ARTICULO 4°.- DISPONGASE, la pubiicacion de la presents, en el Portal Institucional del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta
Lujan” Bagua.

REGISTRESE, COMUNIQUESE,

: TOR EJECUTIV!
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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO Il
“Gustavo Lanatta Lujan”
N°7. -2022-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.

Bagua, y § Iy 2022

VISTO:

Ellnforme N° 371-2022-GOB.REG.AMAZONAS/HAB/SP, de fecha 20 de junio de! 2022, a través del cual se soiicita
la aprobacion de los “Evaluadores Internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y
el nifio del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan”, y;

CONSIDERANDO:
Que, la Ley General de Salud Ley N° 26842, establece en los articulos |y Il de su Titulo Preliminar que la salud es
condicion indispensable del desamrolio humano y medio fundamental para alcanzar bienestar individual y colectivo, que la

proteccion de la salud es de interés publico y que por tanto, es responsabilidad del Estado regulada, vigilarla y promoveria;

INTRODUCCION.

Con Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD establece los criterios técaicos, metodologicos e instrumentales para la evaluacion externa
de establecimientos de salud para la cerfificacion como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.

imismo, permits identificar brechas segtn criterios establacidos y formular el comespondiente plan de mejora de calidad,
probado con R. M. N° 609-2014/MINSA, por ende se soficita ia aprobacion mediante Resolucion Directoral de los
valuadores Internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y el nifo del Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan".

. 2 stablecer los criterios técnico-normativos para la certificacion de establecimientos de salud como establecimientos de salud

YR Sfamigos de la madre, la nifia y el nifio.
I

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Establecer los criterios técnicos, metodolgicos e instrumentales para la evaluacion intena de establecimientos de
salud que permita identificar brechas segun criterios establecidos y formular el correspondiente plan de mejora.

2.2.2 - Establecer los criterios técnicos, metodologicos e instrumentales para la evaluacion externa de establecimientos de
salud para la certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de !a madrs, la nifia y el nifio.

2.2.3.- Establecer los procedimientos para la certificacion y el reconocimiento de establecimientos de salud como
Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.

2.2.4.- Establecer los criterios de seguimiento y monitoreo para la certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la
madre, la nifia y el nifio

En consecusencia; con las facultades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 001-2022- GOBIERNC
REGIONAL AMAZONAS/GR y contando con las visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.
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“Gustavo Lanatta Lujan” AR
N°/3 /-2022-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E. /

sagua, ) § JUN 2022

VISTO:
Ef informe N° 371-2022-GOB.REG AMAZONAS/HAB/SP, de fecha 20 de junio del 2022, a través del cual se solicita

la aprobacion de los "Evaluadores Interos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y
el nifio del Hospital de Apoyo "Gustavo Lanatta Lufan”, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Safud Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo Preliminar que la salud es
condicion indispensable de! desarrolio humano y medic fundamental para alcanzar bienestar individuat y colectivo, que la
proteccion de la salud es de interés publico y que por tanto, es responsabilidad del Estado regulada, vigilarla y promoverla;

C INTRODUCCION

!! Con Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE
) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD establece los criterios técnicos, metodolégicos e instrumentales para la evaluacion axterna
de establecimientos de salud para fa certificacién como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.
Asimismo, permite identificar brechas segun criterios establecidos y formular el correspondiente plan de mejora de calidad.
probado con R. M. N° 609-2014/MINSA, por ende se solicita la aprobacion mediante Resolucion Directoral de los
aiuadores Internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y ef nifio det Hospital de
yo “Gustavo Lanatta Lujan".

1. OBJETIVO GENERAL.-

Establecer los criterios técnico-normativos para la certificacion de establecimientos de salud como establecimientos de salud

-\ amigos de la madre, la nifia y el nifio.
::

s & a*! 2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.- Establecer los criterios técnicos, metodologicos e instrumentales para la evaluacion interna de establecimientos de
salud que permita identificar brechas segin criterios establecidos y formular ei correspondiente plan de mejora.

2.2.2.- Establecer los criterios técnicos, metodoldgicos e instrumentales para la evaluacion externa de establecimientos de
salud para la certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la madre, la nifia y ef nific.

2.2.3- Establecer los procedimientos para la certificacion y el reconocimiento de establecimientos de salud como
Establecimientos de Salud amigos de ia madre, ia nifia y el nifio,

2.2.4.- Establecer los criterios de seguimiento y monitoreo para la certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la
madre, la nifia y el nifio

En consecuencia, con las facultades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 001-2022- GOBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/GR y contando con las visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de
Apoyo "Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.
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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO Il orging. T
“Gustavo Lanatta Lujan”

N°® 7 -ZGZZ-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GLL-B/D.E.

Bagua,‘ ) g JUN 2022
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VISTO:
El Informe N° 371 -2022-GOB.REG AMAZONAS/HAB/SP, de fecha 20 de junio del 2022, a través del cual se solicita

la aprobacion de los “Evaluadores internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y

ap G0, o
?fa‘”&o% A el nifio del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan", y,
REACION “’% CONSIDERANDO:
L EEGUTIVA i/
(4}( m@&f’ Que, la Ley General de Salud Ley N° 26842, establece en los articulos 1y If de su Titulo Preliminar que la salud es
' ¥ condicion indispensabie del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar bisnestar individual y colectivo, que la

proteccién de la safud es de interés pubiico ¥ que por tanto, es responsabilidad del Estado regulada, vigitarla y promoverla;

“ . INTRODUCCION.-

Con Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE
 ESTABLECIMENTOS DE SALUD establece los criterios técnicos, metodoldgicos 8 instrumentales para la evaluacion externa
de establecimientos de salud para la certificacion como establecimientos de salud amigos de ia madre, a nifia y el nifio.
Asimismo, permite identificar brechas segun criterios establecidos y formular ef correspondiente plan de mejora de calidad,
probado con R. M. N° 609-2014/MINSA, por ende se soficita la aprobacién mediante Resolucion Directoral de los
aluadores Internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y ef nifio de! Hospital de

yo “Gustavo Lanatta Lujan",

1. OBJETIVO GENERAL -

vy, s Establecer los criterios técnico-normativos para la certificacion de establecimientos de salud como establecimientos de salud
£ e :\;\ amigos de la madre, la nifia y el nifio.
g o

1

2.21.- Establecer los criterios técnicos, metodolégicos e instrumentales para la evaluacion interna de establecimientos de
salud que permita identificar brechas segln criterios establecidos y formular el corraspondiente plan de mejora.

2.2.2 - Establecer los criterios técnicos, metodoldgicos e instrumentales para la evaliacion externa de estabiecimientos de
salud para la certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la madre, la nifia y el nifio.

2.2.3- Establecer los procedimientos para ia certificacion y el reconocimiento de establecimientos de salud como
Estabiecimientos de Salud amigos de ia madre, {a nifia y el nific.

2.2.4.- Establecer los criterios de seguimiento y monitoreo para ia certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la
madfre, la nifia y el nifio

En consecuencia; con las facultades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N® 001-2022- GOBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/GR y contando con fas visaciones de las Oficinas, Unidades y Areas respectivas del Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.
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RESOLUCION DIRECTORAL HOSPITAL DE APOYO II
“Gustavo Lanatta Lujan”
N°/% ./‘-ZDZZ-GOB.REG.AMAZONAS-HA-GU.-B/D. E.

Sagua 0 0 JUN 2099

SE RESUELVE:

3 " ARTICULO 1°.- APROBAR a los ‘Evaluadores Intemnos para la Certificacion de Establecimientos de Saiud amigos de

la madre, la nifiay ef nifio del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan"-Bagua, ANO 2022 Conforme se-detalla:

Coord. PP. Articulado Nutricionai Lic. Enf. Milliecenth £. Coronef Rivara,
Coord. PP Salud Materno Neonatal Lic.Obst Diana del Pilar Castro Avarez
Coord. del Servicio de Neonatologia Lic. Enf. Jessica Rojas Heredia
Coord. Alojamiento Conjunto Lic. Enf. Rosario del Pilar Morey Mirano
Jefe de Obstetras Obst. Rosana A. Salazar Requena

¢ Jefe de Salud Piiblica e Inteligencia Sanitaria, CD. Ronald Fontenla Cordova,
Lic. Enfermeria asistencial Lic. Enf. Leydi Medali Sandovai Guerra
Lic. Enfermeria asistencial Lic. Enf. Kirschen Arin L. Marin Ventura
Obstetra asistencia Obst. Marcela Bonilla Achaca
Obstetra Asistencial Obst. Nadia Carrillo Carmen
Responsable de Capacitaciones Ps. Diana Villalobos Santillan

ARTICULO 2°.- DEJESE sin sfecto todo acto administrativo que se oponga a la presente resolucion,

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR la presente resalucién a los érganos e instancias Administrativas del Hospital de Apoyo ‘Gustavo
Lanatta Lujan” Bagua, para los fines de ley.

ARTICULO 4°.- DISPONGASE, la publicacién de la prasente, en ef Portal Institucional del Hospital de Apoyo “Gustavo Lanatta

Lujan” Bagua. ‘ ‘
' MINISTERIO DE SALUD

REG[STRESE, COMUNIQUESE, HO;.:}‘I} [{“ :r(\, AR
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FEDAJARIA TITULAR
ART. 136/0E LALEY N° 37444
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FEDATARIA TiT
ART 136 DE

VISTO:
El Informe N° 371—2022—GOB.REG.AMAZONAS/HAB/SP, de fecha 20 de junio del 2022, a través del

a aprobacion de los “Evaluadores internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y
el nifio de! Hospital de Apoyo ‘Gustavo Lanatta Lujan”, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud Ley N® 26842, establece en los articulos I'y Il de su Titulo Preliminar que la salud es
condicion indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar bienestar individual y colectivo, que la
proteccion de la salud es de interés pubiico y que por tanto, es fesponsabilidad dei Estado regulada, vigifarla y promoverla;

.. INTRODUCCION.-

- Con Directiva Administrativa N° 201-MINSA/DGSP V.01 DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA CERTIFICACION DE
* ESTABLECIMIENTOS DE SALUD establece los criterios técnicos, metodologicos a instrumentales para la evaluacién externa
de establecimientos de salud para la certificacion como establecimientos de salud amigos de la madre, la nifia y el nifio.
2 Asimismo, permite identificar brechas seglin criterios establecidos y formular el correspondiente plan de mejora de calidad,

probado con R. M. N° 609-2014/MINSA, por ende se solicita la aprobacion mediante Resolucion Directoral de los
CE¥aluadores Internos para la Certificacion de Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia y el nifio de| Hospital de

yo “Gustavo Lanatta Lujan"

1. OBJETIVO GENERAL -

Establecer los criterios técnico-normativos para la certificacion de establecimientos de salud como establecimientos de salud
amigos de la madre, la nifia y el nifio.
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2.2.1- Establecer los criterios técnicos, metodoldgicos e instrumentales para la evaluacion intérna de establecimientos de
salud que permita identificar brechas segun criterios establecidos y formular ef correspondiente plan de mejora.

2.2.2 - Establecer los criterios técnicos, metodolégicos e instrumentales para la evaluacion externa de establecimientos de
salud para la certificacion como Establecimientos de Salud Amigos de la madre, la nifia y el nifio.

2.2.3- Establecer los procedimientos para la certificacion y el reconocimiento de establecimientos de salud como
Establecimientos de Salud amigos de la madre, la nifia ¥ el nifio.

2.2.4 - Establecer os criterios de seguimiento y monitoreo para la cerfificacién de Establecimientos de Salud amigos de la
madre, la nifia y el nifio

En consecuencia; con las facultades otorgadas por la Resolucion Ejecutiva Regional N° 001-2022- GOBIERNO
REGIONAL AMAZONAS/GR y contando con las visaciones de fas Oficinas. Unidades y Areas respectivas del Hospital de
Apoyo “Gustavo Lanatta Lujan” Bagua.

REGISTRESE, COMUNIQUESE,




