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ASUNTO REMITE RES’OLUCK’JN DIRECTORAL DE EQUIPO DE
ACREDITACION Y EQUIPO DE EVALUADORES
INTERNOS 2026

ATENCION COORDINADOR CONVENIOS DE GESTION — DIRESA LORETO
OFICINA DE CALIDAD EN SALUD - DIRESA

E s T T T g
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
informarle que en el marco del Convenio de Gestion 2026, a través de indicadores de
desempefio y compromisos de mejora y en cumplimiento de criterios de la Ficha N° 45
“Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de
salud para el cumplimiento de los estandares de Calidad en la atencién de Salud”, se
le hace liegar las Resoluciones Directorales de conformacién del Equipo de Acreditacion y
Equipo de Evaluadores Internos del Hospital Regional de Loreto, correspondiente al afio
2026, las mismas que estan publicadas en la pagina web del Hospital Regional de Loreto
hitp:/fwww.hrloreto.gob.pe.

Asi mismo, sohmtarie, por su intermedio hacer llegar este documento a la Oficina Funcional
de Gestidon de Calidad en Salud-UFGCS del MINSA,, dentro del periodo establecido en la
Ficha N° 45, , y tenga a bien remitir el documento gue evidencia el envio del documento.

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

Atentamente,
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i.C. Jehoshua Rafael Michelangelo LOPEZ LOPEZ . .
Director General del Hospital Regional de Loreto
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle cordiaimente y al mismo tiempo
informarle gue en el marco del Convenic de Gestidn 2026, a través de indicadores de
desempefio y compromisos de mejora y en cumplimiento de criterios de la Ficha N° 45
“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 ilegar las Resoluciones Directorales de conformacion del Equipo de Acreditacion y
Equipo de Evaluadores Internos de! Hospital Regional de Loreto, correspondiente al afio
20286.

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

Atentamente,
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

“Felipe Arriola 'g csias’

Slbveom, O N°e 080 .2025-GRL-GRS-L/30.50

RESCLUCION DIRECTORAL

Punchana, ) 9 de Febrero del 2025

.
ZE: LQ( : &‘ Visto, el Memorando N°292-2025-GRL-GRS-L/30.50, emitido por la Direccién
\?(‘-h»/'\‘/ General conteniendo el Oficie N° 035 :2025:GRL-GRS-L/30.50.86 emitido por la
Oficina de Gestion de la Calidad y el Informe Técnico N° 012 -2025-GRL-GRS-
1./30.50.06, presentado por la Unidad de Garantia de la Calidad, en el cual sustenta
=s==ee, tCcnicamente la aprobacion mediante Resolucion Directoral para la conformacién  del
X §'Equ1po de Acreditacion 2025 - 2026, Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola

@emas

~ Que, los numerales 1 y 11 del Titulo preliminar de la Ley N°® 26842 “Ley General de
h ‘\Salud” que sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
.. shedio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la salud
ot ko de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
" qprommeﬂa

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006/MINSA, se aprobé el Reglamento de
establecimientos de salud y servicios Médicos de apoyo, cuyo articulo 2° define el
texmino acmditacic’)n como ¢l pzmedimientos de evaluacién peric')dica de los rEcUrsos

Quw, con Resolucion Ministerial N° 519- 2006/MINSA, se aprobd el documento”
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” el cual tiene como objetivo establecer los
. Principios y Normas, Metodologias y Procesos para la implementacion del Sistema
< iy ‘l‘ ., mencionado, orientado a obtener resultados para mejorar la calidad de atencion en los
o} 2\ Sen icios de salud.

Que, mediante Resolucidon 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 estindares previamente definidos, con el objeto de que las
decisiones clinicas, no clinicas y preventivo- promocionales se manejan con atributos de
calidad v se otorgan con el compromiso y la orientacién de maximizar la satisfaccién
de los usuarios, promoviendo una cultura de calidad en todos los establecimientos de
salud o servicios médicos de apoyo a través del cumplimiento de estdndares y criterios
de evaluacion de calidad.
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P Que, con Resoluciéon Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprobé la “Guia Técnica del
/f: dz \ Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
9 y : } apoyo, que tiene por finalidad “ Estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las
dos fases del proceso de acreditacidn, buscando lograr mayor precision en la
aplicacion de los criterios de evaluacién por parte de los evaluadores, para cada uno de
los macroprocesos gerenciales, prestacionales y de apoyo.

_ Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la

-;f"f\ Directiva Administrativa N° 151-MINSA/DGSP V. 01, Directiva Administrativa que
‘@ k‘egula la Organizacion y Funcionamiento de las comisiones Sectoriales de Acreditacién
Ede Servicios de salud, cuya finalidad es contribuir al desarrollo del proceso d
';_"} acreditacion Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo, en el Marco del
" Sistema de Gestién de Calidad de Salud.

’ :':G yQue, el articulo 27° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
A A, 3 egional de Loreto, aprobado con Resolucién Ejecutiva Regional N° 728- 2015-grl-p,
i 3-—’"',5 )itlficado con Ordenanza Regional N° 008-2016 GRL CR, define a la Oficina de
Gestién 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 ) Asesorar en el desarrollo de la
RPN autoevaluacidn, el proceso de acreditacién y auditoria clinica, segiin las normas que
S\establezca el Ministerio de Salud.

Que, el reglaments de Organizacién y Funciones mencionados, en su segunda
disposicion complementaria establece: El Director General del Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias” podrd establecer los comités y/o comisiones
. Permanentes o Temporales segin sea el caso, niecesario para la dindmica e
9} _ interrelaciones de coordinacion de los diferentes Organos y Unidades Orgénicas.

Con el visado de la Direccion, Sub Direccion General, Oficina de Asesorfa Juridica,
Oficina Ejecutiva de Planeamiento, Oficina Ejecutiva de Administracién y Oficina de
Gestién de la Calidad, del Hospital Regional de Loreto. En uso de las atribuciones
conferidas en la Resolucién Gerencial N° 1256 — 2025 -~ GRL - GERESA-
L./30.01., de Fecha 02 de Setiembre del 2024, designa al Director General del Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.
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SE RESUELVE:

gf#ﬁ.mm!@ 1° ; Aprobar, la conformacién del equipo de Acreditacién del Hospital
Regional de Loreto Fehpe Arriola Iglesias”, con los responsables de los Organos y/o
Unidades Orgdnicas segin el siguiente detalle:

!n«"’
1“—

Ne CARGO ESTRUCTURAL CARGO EN

_ . | ELEQUIPO
01 | Director General Presidente
02 | Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Miembro
03 | Oficina de Gestién de la Calidad Miembro
7\ 04 | Departamento de Enfermeria Miembro
i 12| 05 | Departamento de Medicina Miembro
CA /o) Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Miembro
Departamento de Pcdiatria Miembro
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica Miembro
Departamento de Cirugia Miembro
Departamento de Ginecologia y Obstetricia Miembro
Departamento de Farmacia Miembro
Departamento de Mantenimiento y Servicios Generales Miembro

Articulo 2°.- Notificar, la presente resolucién a los miembros que conforman el
equipo, a efectos de que tomen conocimiento, v deberdn presentar en el més cotto
plazo su Plan de Trabajo.

seguiran percibiendo sus remuneraciones de acuerdo a los dispasiti‘ 'os legales vigentes

: "\ Articule 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°

/" Articule 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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Visto, el Memorando N° 101 -2026-GRL-DRS-L/30.50, emitido por ia Direccion

General conteniende el Oficio N° 011-2026-GRL-DRS-L/30.50.06 emitido por la

i Oficina de Gestion de la Calidad y el Informe Técnico N° 005 -2026-GRL-DRS-

", “k/30.50.06, presentado por la Unidad de Garantia de la Calidad, en el cual sustenta

- @ ” técnicamente la aprobacién mediante Resolucién Directoral para la conformacion  del

2 4. Equipo de Evaluadores Internos 2026 Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Sl < vlglesias”.

& Fncenons =} Que, los articulos I'y Il dei Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General

g e Salud” sefialan que la salud es condicion indispensable para el desarrolic humano
-igf;-fy medio fundamental para alcanzar el individual y colectivo, por lo que la proteccién
—=" delia salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularia, vigilaria
“~._ Y promoveria;

¥ Que mediante Decreto Supremo N° 013-2008-SA, se aprobd el Reglamento
& b e /de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo artfculo 2° define

o/ el termino  acreditacion, como el procedimiento de evaluacion periddica de los

2 2" recursos institucionales, que tiene a garantizar la calidad de la atencion a través de
estandares previamente definidos por la autoridad de Salud.

o ;‘% Que, con Resolucion Ministerial N° 519- 2006/MINSA, se aprobo el documento
istema de Gestién de la en Salud” el cual tiene como objetivo establecer los

3 4

3 E3 . B .| :

B\ iy, “7;! sgrincipios, normas, Metodologias y Procesos para la implementacion del sistema
\ ¥ FJ ' g - 03 - - 5

:\{"&C _~# jmencionado, orientado a obtener resultados para mejorar la calidad de atencion en los

S 2 servicios de salud.

TN Que, mediante Resclucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS

fos N° 050- MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de

> g < Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de apoyo’, tiene como finalidad:
oy - E;{;_;i,'mntribuira garantizar a los usuarios y al sistema de salud, que los establecimientos

af«"r"'fde salud, cual sea su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar
prestaciones de calidad, sobre los estandares préviamente definido, con el objeto de
que las decisiones previamente definidos, con el objeto de que las decisiones clinicas
y no clinicas y preventivo — promocionales se manejan con atricutos de calidad y se
octorgan con el compromiso y la orientacién de maximizar la satisfaccién 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 evaluacién de calidad.

Que, la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso
de acreditacidn, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores interngs previamente formados, hacen uso del Listado de
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Estandares de Acreditacion vy realizan una evaluacién interna para determinar su nivel

de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas 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

, ':l;_"'-.,r formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe ser aprobado por la autoridad
ﬁ’ institucional.

Jey Que, con Resolucién Ministerial N° Z70-2009/MINSA, se aprobé la Guia
_ Técnica del evaluador para la Acreditacién de establecimiento de Salud y Servicios
ﬁwemcos de Apoyo’ que tiene la finalidad “ Estandarizar el desarrollo de las
E 0B (QEVGIU&CIGH@S en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor
: acisién  en la aplicacion  de los criterios de evaluacién por parte de los
swaluadores, para cada uno de los macroprocesos gerenciales, prestacionales y de
oyo;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la
PetT 75;":7-.._ Directiva Administrativa N° 151-MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa que
: rggula la Organizacién y Funcionamiento de las comisiones secioriales de
i -‘ . Aﬁcred;tac;on Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apovo, en el Marco
\ 9 }fet Sistema de Gestidn de ia Calidad en Salud.

Que, el articulo 27° del Reglamento de Organizaciones y Funciones del
Hospital Regional de Loreto, aprobado con Resolucién Ejecufiva Regional N°® 728-
2015-GRL-P, ratificado con Ordenanza Regional N° 008-2016-GRL-CR, define a la

= A e : : i :

,,\r'/,ﬁa‘“-““ ficina de Gestion de la Calidad como la unidad Organica encargada de implementar
fle o . == 7 5 - =

{i g’,’_s . Bistema de Cestidon de la Calidad en el Hospital, para promover la mejora continua
{ ASE

{ %5 : }Ia atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del
i‘\ L (?rsona! para la cual tiene asignada varias funciones entre ellas e) Asesorar en el

pN esarrollo de la autosvaluacion, el proceso de acredifacion v auditoria clinica, segin
las normas que establezca el Ministerio de Salud;

BREAN Que, el Reglamento de Organizacién y Funciones, en su Segunda Disposicion
g(’fomplementana establece: EL Director General del Hospital Regional de Loreto®
g‘rF'ehpe Arricla Iglesias” podra establecer los comités v/o Comisiones Permanentes o
: emporales segin sea el caso, necesarios para la dinamica e interrelaciones de
-~ coordinacidn de los diferentes Oiganos y Unidades Organicas”.

Con el visado de ia Direccibn, Sub Direccién General, Cficina Ejecutiva ce
Planeamiento, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Asesoria Juridica vy
Oficina de Gestion de la Calidad, del Hospital Regional de Loreto. En uso de las
atribuciones conferidas en la Resolucién Gerencial N°1256 — 2024 — GRL/GERESA-
L/30.01. Con Fecha 02 de Setiembre 2024, designa como Director General del
Hospital Regionai de Loreto "Felipe Arriola iglesias’.

h:
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Punchana,le de Enero del 2026.
SE RESUELVE:-
Articulo 1°: Aprobar, la Conformacion del equipo de evaluadores Internos 2026 del

N\ Hospital Regional de Loreto “Felipe Arricla Iglesias”, con los responsables de las
Unidades Organicas.

i ¥ .;‘?1.1 -~ Equipo de Evaluadores Internos del Hospital Regional de Loreto
CARGO EN
~ CARGO ESTRUCTURAL EL EQUIPO
Director {a) General Presidente
lefe (a} de la Oficina de la Calidad Lider
lefe (a) de ia Oficina Ejecutiva de Administracidn Miembro
lefe (a) de la Unidad Funcional de Seguridad v Salud en el Trabajo Miembreo
Jefe (a) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico Miembro
lefe {a) de la Oficina de Epidemiologia v Salud Piiblica Miembro
Jete {3} de la Unidad de Auditoria Miembro
lefe (a) de la Unidad Garantia de la Calidad Miembro
lefe (a) de ia Unidad Atencién al Ciudadano Miembro
Jefe {a) de la Oficina de Estadistica e Informdtica Miembro
lefe {2} del Departamento de Farmacia Miembre
lefe (a) de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo Miembro
lefe {a) de la Gficina de Seguros Miembro
lefe {a} del Departamento de Ginecoiogia y Obstetricia Miembro
lefe {a) del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos Miembro
Jefe {a) del Departamento de Anestesiqlogia_y Centro Quirdrgicos Miembro
Jefe {(a) del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién Miembro
Jefe {a) de Departamentio de Diagndstico por imdgenes Miembro
lefe (a) del Departamento de Pediatria Miembro
Jefe {a) del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Miembro
21 | jefe {a} del Départamento de Enfermeria iiembro
22 | Coordinador(a) de Enfermerfa del servicio de Emergencia Miembro
23 | Coordinador(a) de Enfermeria del Departamento de Ginecologia y Miembro
Obstetricia
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Coordinador(a) de Enfermeria del Departamento de Medicina Miembro
Coordinador{a} de Enfermetria del Departamento de Cirugia Miembro
Coordinador({a) de Enfermeriz del Departamente de Oncologia Miembro
Coordinador(a) de Enfermeria del departamento de enfermedades Miembro
Infecciosas y Tropicales.

lefe (a) de la Unidad Salud Ambiental Miembro
Coordinador{a) de Obstetras Miembro

7788 o . . N 4
/:) v Articulo 2°.- Notificar, la presente Resolucién a los miembros que conforman el

_ } Equipo de evaluadores Internos, a efectos de que tomen conocimiento, y deberan
Cf' . ,,5_‘/ presentar en el mas corto plazo su Plan de Trabajo.

{.‘)\

N 4

i

o2 Articulo 3°.- El Equipe Conformado tendra una vigencia de un (01) afio, 2026 a

partir de la fecha aprobada la Resolucién vy los servidores que los conforman,
seguiran percibiendo sus remuneraciones de acuerdo a los dispositivos legales
. vigentes.

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

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

Registrese, Comuniquese y Publiguese.

DIRECTOR GENERAL, -

JRMLL/ RghH/ MVG/JF%WR /HC/ jacqu
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