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VISTO:

£l Expediente NE0002832, Que cont zne la Nofa Informativa N°241-04-2022-UGC-
| HCLLH/MINSA elaborado por eljefe delc Unidad de Gestién de |a Calidad que contiene la
Nota Inforrnativa NP09-04/2022-AMC-UC S HCLLH/MINSA elaborado por el Areq de Megjora
de la Calidad yla Nota Informativa NI"1 6-2022—AJ—HCLLH!MINSA, Y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1yl del Titulo Preliminar de |a Ley N° 26842, Ley General de Salud establece
que la salud es condicion indispensabls del desarrolio humano ¥ medio fundamentcl para
alcanzar el bienestar individual y colect vo, por lo queld profeccion de la salud es de interes
publico siendo responsabilidad del Estc do regularla, vigilarlay promovena;

Que, mediante Decreto  Supremo Ne013-2006-SA, sE aprobd €l Reglamento ce
Establecimrientos de salud y Servicios P édicos de Apoyo, CUY©O articulo 2° define el f&rmino
agereditacion, Como gl procedimie +o de evaluacion pericdica  de los reculsos
inslitucionales, que tiene a garantiza: 1a calidad de la atencion a fravés de estandares
previamente definitdos porla autoride o de salud; ¢

Que, asi fambién mediante Resoluc 3n Ministenial N2456-2007 /MINSA 5& aprueba la NTS
N‘“OSO—I\MNSA;’DGSP-VGE Norma Técnic 2 ds Salud para ld Acreditacion de Establccimientos
de Salud y Servicios Medicos de Apoy ¢ esiagbleciendo que la Utoevaluacion es la fase inicial
obligaforia de evaliacion del proces ? de acreditacion, en ld cual los asiablecimientos de
salud que cuentan con un eguipc institucional de evaluadores internos previamer.ie
tormados, hacen Uso del Listado de [ standares de Acreditacion y realizan und evaluacion
interna pard determinar su nivel d 2 cumplimiento € identificar sus fortalezas y areas



suscepiibles de mejordmiento conforme a iG'normc_ icotada, ademdads preve gue uno :D:e
los pfocedimienfos para el proceso de acreditaci »n que se de_berc: observ:ir, en los
svalvadores internos formulan el plan de autoevaluc cion, el cudl debe ser aprobadoe por

la autoridad institucional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°270-2009/MIF SA, se apmepq (e} C?UE_G Tégﬂ:cq del
Evaluador paraia Acredifacion de Establecimientos e 3 Salud y Servicios Médicos de Apo_yo
y el listado de Estandares de Acreditacion para E tablecimientos de SCIF:_JC!IY Servicios
Médicos de Apoyo como guia de referencia nacional, de aplicacion en los
establecimientos de salud publicos v privados del sec or:

Que, a través de la Resclucion Ministerial N°370-2009/MINSA, se aprueba ia Directiva
Administrativa gue Regula la Qrganizacion y Funcicne mients de las Comisicnes Sectoricles
de Acreditacion de Servicios de salud, cuya finalidad ss contribuir al desarrolio del proceso
de Acreditaciéon de Establecimientos de Salud y Serv cios médicos de Apoyo en el marco
del Sisfema de Gestiér de Calidad de Salud: !

Que, el articulo 137 del Regiamento de Organizac 6n y Funciones del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz aprobado por Resclucion Minister al N°463-2010/MINSA precisa que Ia
Unidad de Gestion de la Calidad es el 2drgano enca gado de implementar el Sisterna de
Gesficn de la Calidad en ef Hospital para promove g mejora continua de la atencidn
asistencial y administrativa del paciente, con la partic pacién activa del cersonal;

Que, mediante los documentos de vistos la responsat le del Area de Mejora de la Calicad
) solicifa o la jefa de la Unidad de Gestion de la Celidac la actualizacion de la confarmacion

del Equipo de Acreditacion del Hospital Cerlos Lanfronico La Hoz del pericdo 2022:

1

Que. en ese senfido y con la finalideid de continuar c an el desarrolle de las acfividadeas y

procesos tecnicos administrativos a nivel institucionc ; asi como alcanzor los objetivos y

metas programadas en el Hospital Carlos Lanfranco .a Hoz, resulia perfinente atender lo

solicitado por la jefa de la Unidad de Gestion de la Cc lidad en consecuencia corresponde

emitir el correspondienie acto resolutive que apru:ba  conformacién del Equipo de

Acreditacion del ospital Carlos Lanfranco La Hoz de¢! perido 2022 de acuerdo al marco

normatvo vigenfe™

Con las visaciones ce o jefa de la Unidad de Gestiér de |9 Calidad y Asesoria Legal dsl
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Que, de conformidad co I Ley N® 26842, Ley Gener il de Salud, Decrato Supremo N°013-

2006-5A, se aprobd el Reglamento de Establecimien os de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo, la Resclucion Ministerial N®456-2007 /MINSA que aprueba la NTS N050-MINSA/DGSP-

: V02 Norma Técrica de Salud para la Acreditacién de stablecimientos de Salud y Servicios

e Médicos de Apoyo y en uso de a facultades conferifas en el literal ¢} del arficulo &° del

L"\ Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospita Carlos Lanfranco La Hoz aprobado
77\ mediante Resolucién Ministerial N°463-2010-MINSA.

L] .@"_ : z
N @:{" SE RESUELVE: -

e articULO 1¢- APROBAR la Conformacién del Equipo de Acreditacion del Hospital Carias
-anfranco La Hoz para el afo 2022, &l mismo que stara conformado de la siguiente

St 1O DE SALUD
MIMNISTER
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
El presente documento es.
"CCF))PIA FIEL DEL ORIGINAL
aque he tenido a la vista

3 iIN 2077
i ?.,'EI' h.u'l.'{n':.

Bach. Hipolitd £ Wira Cuno
FEDATARIQ
RD.12-01/2° 2/DE-HCLLH/MINSA



dy

N 368 05 J2oaa ~DE-H LU B /1105

(i T LT

¥ & § P 1 ¥ A L
Carlos Lanfranco La Hoz

X TERIO DE SALUD
b@\‘}t—& dgf& HOSPITAL CARLOS LANFRANGO LA HOZ

El presente documento a8
"C({F‘JPIA FIEL DEL ORIG!f_\IAL
que he tenido a la vista

- <z TEY ™
AN 102

Bach. Hipdolit¥ Chura Cuno
FEDATARIO
RD.12-01/2" 2/DE-HCLLH/MINSA
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— o INTEGRANTES

1 | Director Eecutivo Coordiria lor

2| Jefe de la Oficina de Adminisfracion Miembro
3| Jefe de la Oficina de Plane amiento Fstralégico Miembro

4| Jefe dela Unidad de Cestindela Calidad Miembro

5| Jefe de la Unidad de Epicie miclogia Miembro

¢ | Jefe del Departamanto de Emergencia - | Miembro

/| Jefe del Departamento de Entermeria , Miembro

8| Jefe del Departamento de Cirugio Miembro

9 | Jefe del Departamento de Medicina Miembro
10| Jefe del Departamento de Ginecologia Miembro
11| Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anctomia Patoldgica Miembro
i2| lete del Departamento de Apoyo al Tratamiento Miembro

ARTICULO 2°- ENCARGAR a |1 Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Cear s
s tadnfronco Lo Hoz dentro de su compatencias actue como asesor vy soporte 1Scnico .l
Equipe de Acraditacion.

ARTICULO 3°- DEJAR SIN EFECTD la Resclucion Directoral N°48-04/2021-HCLLH/SA de fec 1a
05.04.2021que aprobo la actualizacién de la conformacion del equipe de Acreditacian del Hosp fal
Carlos Lanfranco Lo Hoz para el afi » 2021. ¢
ARTICULO 4°.- ENCARGAR al Resg ansable del Porfal de Transparencia y Acceso a la Informac Sn
PUblica, la publicacion de la preser te rasolucion en el portal institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPL# SE

S a

-Unidad de Gestion de la Calidod
-Asssona Legal

-hisrnoros det Comifé

-Archivo




