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Presente

ASUNTO  REMITE RESOLUCION DIRECTORAL DE EQUIPO DE
ACREDITACION Y EQUIPO DE EVALUABORES
INTERNOS 2024 ..

ATENCION OFICINA DE CALIDAD EN SALUD - GERESA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y af¥nismo_tiempo _// .5,

informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en
el DS N° 036-2023-SA, Ficha N° 44 “Fortalecimiento de la Autoevaluacién del
desempefio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los
estandares de Calidad en la atencién de Salud”, se le hace llegar las Resoluciones
Directorales de conformacion del Equipo de Acreditacién y Equipo de Evaluadores
internos del Hospital Regional de Loreto, correspondiente al afio 2024, las mismas que
estdn publicada en péagina web del Hospital Regional de Loreto

http:/iwww.hrloreto.com.pe/

Asi mismo, solicitarle, por su intermedio hacer llegar este documento a la Oficina
Funcional de Gestion de Calidad en Salud-UFGCS del MINSA., dentro del periodo
establecido en la Ficha N° 44, y tenga a bien remitir la copia de envio de este documento.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi

consideracién y estima personal.

Atentamente,
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. Yo e ’a'e S?!ud-Lomro
vwuiconal de | oreto
Tnetsglosiagt

Direccidn
General |

2
DR}rCE::A R JOHNNY RAMAL ASAY,

Cc Pegiondl / CMP N 2649
| ondt X % 4- 25431 - RNE. 23
Co . . Birecior G.:uaeréfh?s

Archivo /
CJRA/G; leydi



[t‘j& ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

Punchana, 04 de Marzo del 2024
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Seifior

Dr. César Johnny RAMAL ASAYAG
Director General del Hospital Regional de Loreto

Presente

ASUNTO REMITE RES'OLUCIGN DIRECTORAL DE EQUIPO DE
ACREDITACION Y EQUIPO DE EVALUADORES
INTERNOS 2024
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco de cumplimiento del compromiso de mejora establecido en
el DS N° 036-2023-SA, Ficha N° 44 “Fortalecimiento de la Autoevaluacién del
desempeiio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los
estandares de Calidad en la atencidén de Salud”, se le hace llegar las Resoluciones
Directorales de conformacién del Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores

Internos del Hospital Regional de Loreto, correspondiente al afio 2024.

Sin ofro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

OMAL SALUD-LORETO
< :-.gr?ﬁ DE LORETO
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Punchana, 30 de Mayo del 2023

‘-:-':?f Wisto, el Memorando N° 737-2023-GRL-GRS-L/30.50, emitido por la Direccion
Ve gofGeneral conteniendo el Oficio N° 116 -2023-GRL-GRS-L/30.50.06 emitido por la
#55” Oficina de Gestién de la Calidad y el Informe Técnico N° 026 -2023-GRL-GRS-
1./30.50.06, presentado por la Unidad de Garantia de la Calidad, en el cual sustenta
técnicamente la aprobacién mediante Resolucion Directoral para la conformacion del
Equipo de Acreditacién 2023 - 2024, Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

“f°, b Iglesias™.

CONSIDERANDO:

N

”‘ Que, los numerales I y IT del Titulo preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de

3 l ,,U 5 z-;; . Salud” que sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
g b ¢ jmedio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la salud
';’_fe:% «/ es de interés piblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y

2 |00

promoverla.

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006/MINSA, se aprobo el Reglamento de
ay establecimientos de salud y servicios Médicos de apoyo, cuyo articulo 2° define el

':g‘.:}._\ennino acreditacién, como el procedimientos de evaluacion periddica de los recursos
4. \zinstitucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion a traves de estdndares
2h i'-’:ﬁreviamente definidos por la autoridad de salud;

0
Py

<

S e 2
S AW

ety ’ Que, con Resolucién Ministerial N° 519- 2006/MINSA, se aprobd el documento”
Sistemna de Gestion de la Calidad en Salud” el cual tiene como objetivo establecer los
Principios y Normas, Metodologias y Procesos para la implementacién del Sistema
mencionado, orientado a obtener resultados para mejorar la calidad de atencién en los
Servicios de salud.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion  de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, tiene como finalidad;
Contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de Salud, que los establecimientos de
salud, cual sea su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar
prestaciones de calidad, sobre estandares previamente definidos, con el objeto de que las
decisiones clinicas, no clinicas y preventivo- promocionales se manejan con atributos de
calidad y se otorgan con el compromiso y la orientacién de »m_aggiltgi__zﬁg;_la satisfaccion

. . SOBIERNG REGIONAL G LUE§ P
de los usuarios, promoviendo una cultura d&@@h&ﬁﬁ “en todos-los gstablecimientos de
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salud o servicios médicos de apoyo a través del cumplimiento de estdndares y criterios
de evaluacion de calidad.

e,
S RN
A ...;:.‘}\

P

* '?*‘}‘iQue, con Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprobé la “Guia Técnica del

hx

’;' %}Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

%/ o apoyo, que tiene por finalidad “ Estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las
% peg B d . ..
— dos fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor precisién en la

¥2%  aplicacion de los criterios de evaluacion por parte de los evaluadores, para cada uno de
% @ porp p

Dles i los macroprocesos gerenciales, restacionales y de apoyo.

‘ /} P ¢ P poy

e \5@

s/ Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la
Directiva Administrativa N° 151-MINSA/DGSP V. 01, Directiva Administrativa que
regula la Organizacién y Funcionamiento de las comisiones Sectoriales de Acreditacion
de Servicios de salud, cuya finalidad es contribuir al desarrollo del proceso d
acreditacién Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo, en el Marco del
Sistema de Gestion de Calidad de Salud.

Que, el articulo 27° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Regional de Loreto, aprobado con Resolucion Ejecutiva Regional N° 728- 2015-grl-p,
Ty ratificado con Ordenanza Regional N° 008-2016 GRL CR, define a la Oficina de
hi2N\Gestion  Calidad en el Hospital, para promover la mejora continua de la atencion
? = @usistencial y administrativa al paciente con la participacién activa del personal para la
Vi /ﬁ;ﬁual tiene asignada varias funciones entre ellas €) Asesorar en el desarrollo de la
& -"-r;;:'i"g,i'/” autoevaluacién, el proceso de acreditacién y auditoria clinica, segin las normas que
- establezca el Ministerio de Salud.

Que, el reglamento de Organizacién y Funciones mencionados, en su segunda
B disposicién complementaria establece: El Director General del Hospital Regional de
/Z’D??\(, Loreto “Felipe Arriola Iglesias” podrd establecer los comités y/o comisiones

1 2\ Permanentes 0 Temporales segin sea el caso, necesario para la dinamica e

~LE Con el visado de la Direcci6n, Sub Direccion General, Oficina de Asesorfa Juridica,
Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Oficina Ejecutiva de Administracion y Oficina de
Gestién de la Calidad, del Hospital Regional de Loreto. En uso de las atribuciones
conferidas en la Resolucién Ejecutiva Regional N° 095 — 2023 — GRL - GR, de

Fecha 13 de Enero 2023, designa a}wﬁlr’t‘;‘ﬁrtcﬁfeﬁréra:l’d‘iﬁgsﬁﬁal Regional de Loreto

12

“Felipe Arriola Iglesias”. _ Fel
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SE RESUELVE:

jygigﬁ:ft‘;\Arﬁculo 1° ; Aprobar, la conformacién del equipo de Acreditacion del Hospital

1o AT ca'gj\i{egional de Loreto “ Felipe Arriola Iglesias™, con los responsables de los Organos y/o
8 ‘;iﬁnidades Orgénicas segun el siguiente detalle:

a3

N° CARGO ESTRUCTURAL CARGO EN

EL EQUIPO
01 | Director General Presidente
02 | Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Miembro
03 | Oficina de Gestién de la Calidad Miembro
04 | Departamento de Enfermeria Miembro
05 | Departamento de Medicina Miembro
06 | Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Miembro
07 | Departamento de Pediatria Miembro
08 | Departamento de Patologfa Clinica y Anatomfa Patologica Miembro
'"09 | Departamento de Cirugia Miembro
10 | Departamento de Ginecologia y Obstetricia Miembro
11 | Departamento de Farmacia Miembro
| 12 | Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales Miembro

o 2’ Articulo 2°.- Notificar, la presente resolucién a los miembros que conforman el

equipo, a efectos de que tomen conocimiento, y deberan presentar en el mas corto
plazo su Plan de Trabajo.

@

Articulo 3°.- El equipo conformado tendrd una vigencia de dos (02) afios 2023- 2024, a
partir de la fecha de aprobada la Resolucién y los servidores que lo conforman,
seguiran percibiendo sus remuneraciones de acuerdo a los dispositivos legales vigentes.

Articulo 4°.- Encargar a la Sub Direccion General y la Oficina de Gestién de la
Calidad realizar seguimiento y Monitoreo de los equipos aprobados en el articulo 1°

Articulo 5°.- Encargar, a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la
presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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Punchana, 30 de Mayo del 2023.

conteniendo el Oficio N° 115 -2023-GRL-GRS-L/30.50.06 emitido por la Oficina de
Gestién de la Calidad y el Informe Técnico N° 025 -2023-GRL-GRS-L/30.50.06,
presentado por la Unidad de Garantfa de la Calidad, en el cual sustenta técnicamente
la aprobacién mediante Resolucién Directoral para la conformacion del Equipo de
Evaluadores Internos 2023 — 2024 Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”.

:ﬁf‘?ﬁﬁ},\\ Visto, el Memorando N° 736-2023-GRL-GRS-L/30.50, emitido por la Direccién General

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General
de Salud” sefialan que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano
y medio fundamental para alcanzar el individual y colectivo, por lo que la proteccion
de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla
y promoveria;

Que mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobé el Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo articulo 2° define
el termino acreditacién, como el procedimiento de evaluacion periédica de los
recursos institucionales, que tiene a garantizar la calidad de la atencién a través de
estandares previamente definidos por la autoridad de Salud.

Que, con Resolucién Ministerial N° 519- 2006/MINSA, se aprobd el documento
. “Sistema de Gestién de la en Salud” el cual tiene como objetivo establecer los
) \\:}‘ rincipios, normas, Metodologias y Procesos para la implementaciéon del sistema
w2 \I‘émﬂencionado, orientado a obtener resultados para mejorar la calidad de atencién en los

o4 jSservicios de salud.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS
N° 050- MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de apoyo”, tiene como finalidad:
contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los establecimientos
de salud, cual sea su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar
.prestaciones de calidad, sobre los estandares previamente definido, con el objeto de
ue las decisiones previamente definidos, con el objeto de que las decisiones clinicas
no clinicas y preventivo — promocionales se manejan con atributos de calidad y se
. otorgan con el compromiso y la orientacién de maximizar la satisfaccion de los
usuarios, promoviendo una cultura de calidad de calidad en todos los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo a través del cumplimiento de
estandares y criterios de evaluacion de calidad.

Que, la autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso
de acreditacién, en la cual los establecimientossdeisalud-gue euentaf, Gon un equipo
institucional de evaluadores internos previamen’?gﬁ'gii_'ﬁadéé [agen-uso; bListado de
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Punchana, 30 de Mayo del 2023.

Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y é&reas susceptibles de mejoramiento
conforme a la norma acotada, ademas prevé que uno de los procedimientos para el
proceso de acreditacion que se debera observar, es que los evaluadores internos
formulan el plan de autoevaluacién, el cual debe ser aprobado por la autoridad
institucional.

Que, con Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprobd la Guia
Tecmca del evaluador para la Acreditacion de establecimiento de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo” que tiene la finalidad * Estandarizar el desarrollo de las
Evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacidn, buscando lograr mayor
;~._ precision en la aplicacién de los criterios de evaluacién por parte de los
‘ \\ evaluadores, para cada uno de los macroprocesos gerenciales, prestacionales y de

%}apoyo,

: 4 Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la
Directiva Administrativa N° 151-MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa que
regula la Organizacién y Funcionamiento de las comisiones sectoriales de
Acreditacion Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo, en el Marco
del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

: Que, el articulo 27° del Reglamento de Organizaciones y Funciones del
'v \‘Hospltai Regional de Loreto, aprobado con Resoclucion Ejecutiva Regional N° 728-
015 GRL-P, ratn‘"cado con Ordenanza Reglonal N° 008 2016-GR1.—CR define a la

el Slstema de Gestidn de la Calidad en el Hospital, para promover la mejora continua
de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del
personal para la cual tiene asignada varias funciones entre ellas e) Asesorar en el
desarrollo de la autoevaluacién, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segln
las normas que establezca el Ministerio de Salud;

Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones, en su Segunda Disposicion
-] Complementaria establece: EL Director General del Hospital Regional de Loreto®
“Felipe Arriola Iglesias’ podré establecer los comités y/o Comisiones Permanentes o
Temporales seglin sea el caso, necesarios para la dinamica e interrelaciones de
coordinacién de los diferentes Organos y Unidades Organicas”.

Con el visado de la Direccion, Sub Direccién General, Oficina Ejecutiva de
Planeamiento, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Asesoria Juridica y
Oficina de Gestién de la Calidad, del Hospital Regional de Loreto. En uso de las
atribuciones conferidas en la Resolucién Ejecutiva Regional N° 085 —2023 — GRL -
GR, de Fecha 13 de Enero 2023, desgpa al Director General de[ Hospital Regional de

" GUSIERND o P
Loreto “Felipe Arriola Iglesias”. HOSPITA ‘AL DE LORETD




«ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

g adonl i N J1H -2023.GRL-GRS-L/30.50

Te Sleve con 1:‘

RESOLUCION DIRECTORAL

Punchana, "bo de Mayo del 2023.

/;;’.’“’ 2 \\iE RESUELVE:
7.8 Lo
rticulo 1°: Aprobar, la Conformacion del equipo de evaluadores Internos del

&/Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias’, con los responsables de los
Organicas segun el siguiente detalle:

CARGO EN
CARGO ESTRUCTURAL EL EQUIPO
Director (a) General Presidente
Jefe (a) de la Oficina de la Calidad Lider
Jefe (a) de la Oficina Ejecutiva de Administracién Miembro
Jefe (a) de la Unidad Funcional de Seguridad y Salud en el Trabajo Miembro
Jefe (a) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Miembro
lefe (a) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica Miembro
lefe (a) de la Unidad de Auditoria Miembro
Jefe (a) de la Unidad Garantia de la Calidad Miembro
Jefe (a) de Ia Unidad Atencién al Ciudadano Miembro
Jefe (a) de la Oficina de Estadistica e Informatica Miembro
lefe (a) del Departamento de Farmacia Miembro
Jefe (a) de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo Miembro
Jefe (a) de la Oficina de Seguros Miembro
Jefe (a) del Departamento de Ginecologia y Obstetricia Miembro
Jefe (a) del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos Miembro
Jefe (a) del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgicos Miembro
Jefe (a) del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion Miembro
Jefe (a) de Departamento de Diagnéstico por Imdgenes Miembro
19 | Jefe (a) del Departamento de Pediatria Miembro
20 | lefe (a) del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologlca Miembro
21 | Jefe (a) del Departamento de Enfermeria Miembro
P N 22 | Coordinador(a) de Enfermeria del servicio de Emergencia Miembro
g Coordinador(a) de Enfermeria del Departamento de Ginecologia y Miembro
Nz Obstetricia
Coordinador{a) de Enfermeria del Departamento de Medicina Miembro
Coordinador{a) de Enfermeria del Departamento_de Cirugia Miembro
Coordinador(a) de Enfermeria del Departamento de Oncologia Miembro
Coordinador{a) de Enfermeria del departamento de enfermedades Miembro
Infecciosas y Tropicales.
28 | Jefe (a) de la Unidad Salud Ambiental Miembro
29 | Coordinador(a) de Obstetras__ Miembro
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Punchana, %0 de Mayo del 2023.

Articulo 2°.- Notificar, la presente Resoluciéon a los miembros que conforman el
Equipo de evaluadores Internos, a efectos de que fomen conocimiento, y deberan
resentar en el mas corto plazo su Plan de Trabajo.

Articulo 3°.- El Equipo Conformado tendra una vigencia de dos (02) afios 2023 —
2024. a partir de la fecha aprobada la Resolucion y los servidores que los conforman,
seguiran percibiendo sus remuneraciones de acuerdo a los dispositivos legales
'3 vigentes.

‘ R
o, 45

o s

#:f= s} Articulo 4°.» Encargar, ala Sub Direccion General y la Oficina de la Calidad realizar

v

U :-3%/ el seguimiento y Monitoreo de los equipos aprobados en el articulo 1°.

Articulo 5°.- Encargar, a la Oficina de Estadistica informatica, la publicacién de la
presente Resolucion en el Portal Web Institucional

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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