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Puente Piedra, /9 de Febes© 4o 2020,
VISTO:

El expediente 00827, que contiene Ia Nota Informativa. N° 043-01/2020-JUGC-HCLLH; e! Informe
, Técnico N° 03- 2020-AMC UGC/HCLLH, de fecha 14 de enero de 2020, emitido por la Responsable del
Area de Mejora de la Calidad del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH} mediante el cual solicita
/ la Conformacion del Equipo de Acreditaciéon del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2020; y el Informe
Legal N° 037-2020-AL-HCLLH/MINSA, de fecha 17 de febrero de 2020.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842-|.ey General de Salud, establece que es de
interés publico la provision de servicio de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea.
Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos soc;aimente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad,

Que, mediante Resolucién Ministerial: N® 456-2007/MINSA, se aprobé la NTS N° 050- MINSA’DGSP
V.02: “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo”, que tiene como finalidad de contribuir ‘a garantizar a los usuarios y al sistema de salud o
servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complzjidad, cuenta con capacidades para brinder
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacicnales previamente
o moo%;\ definidos; asimismo, la citada Norma Técnica de Salud establece que, el proceso de acreditacion
w%z,;c comprende dos fases:; Autoevaluacion y Evaluacién Externa, definiendo a la primera como ‘La fase

2\ Wnicial obligatoria del proceso de Acreditacién, en los Establecimientos de Salud que cuenten con
yéqu;po institucional de evaluadores internos, previamente formados, quienes haran uso de Listado de
Estandares “de Acreditacion y realizaran. una evaluacion interna para determinar su nivel de

by : @,
oiorpmets w7 cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas suscepxlbies de mejoramiento;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 519-2006/MINSA, se aprueba el documento técnico “Sistema
de Gestion de Calidad en Salud”, que tiene la finalidad de contribuir a fortalecer los procesos de mejora
continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médices de apoyo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 270-2009/MINSA, se aprueba la Guia Técnica del evaluador
para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médico de apoyo, con el objetivo de
estandarizar e: desarrollo de la evaluasicnes en las dos fases del proceso de acreditacion buscando
lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacién por parte de los evaluadores, para
cada uro de los macroprocesos gerenciales, prestacionales y de apoyo;

-




silf

Que, mediante el Informe Técnico N° 03-2020-AMC-UGC/HCLLH, de fecha 14 de enero de 2020, la
Responsable del Area de Mejora de la Calidad de {a Unidad de Gestion de la Calidad del HCLLH,
solicita la Conformacion del Equipo de Acreditacion para el afto 2020,

 Que, la Conformacién del Equipo de Acreditacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz que tiene
como. objetivo promover la difusion y el conocimiento del listado de estandares 'de acreditacion
entre el personal del establecimiento, de salud, asimismo la implementacion y cumplimiento de las
acciones del proceso de acreditacion, coordinando con los evaluadores internos el cronograma vy al
secuencia de la autoevaluacion, priorizando-macroprocesos a intervenir,

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Admini_straicién. Jefe de la Unidad de Gestion de la calidad
y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Que, en uso de las facultades conferidas por el literal c) del articulo 8 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-
2010-MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR Y ACTUALIZAR la Conformacién del “Equipo de Acreditacion del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz - 20207 el cual queda integrado de la siguiente manera:

M.C. Jorge Fernando Ruiz Torres | Coordinador

Director Ejecutivo : '
M.C. Riner Jesus Porlles Santos :
Director Adjunto : ' Miembro

CPC. Elizabeth Erika Elias Rodriguez

| Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad Secretaria
Mg. CPCC. Dalila Magda Ramirez Cabanillas

| Jefe de la Oficina de Planeamiento Estiatégico Miembro

| M.C. Héctor Romulo Mejia Cordero
Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Cr[ticos Miembro
Lic. Rosario Miraval Contreras
Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro
Bach. César Acosta De La Cruz
Jefe de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento | Miembro

' IRTiCULO 2°.- ENCARGAR, a la Unidad de Gestién de la Calidad de actuar como asesor y soporte
écnico del Equipo de Acreditacion. :

' ARTiCULOI 3°.- DEJAR sin efecto la Resolucion Directoral N° 201—05!2019-HCLLH;‘SA, de fecha 29 de
mayo de 2019.

. ARTICULO 4" NOTIFICAR la presente Resolucién a los integrantes del refendo Comite para su
* conocimiento y demas fines.

N, ARTICULO 5°- ENCARGAR al Responsable de la Administracién y actualizacion del Portal de
’ ransparencia Estandar efectuar la publicacion de la presente Resolucion en la Paglna Web del
Hospitai "Carlos Lanfranco la Hoz"

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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