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i £l ﬂh/f’ 09 de junio del 2021, Informe N° 057-2021/GOB.REG. TUMBES-HOSPITAL REG.JAMO
<ode 22 |1-2-UGC de fecha 02 de junio del 2021, y;

T _CDHEIDERANDO:

°\.  Que, el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
i * % 'Shlud, establece que la proteccién de la salud es de interés publico por tanto es
A4.24|  Tresponsabilidad del estado regular, vigilar, y promoveria.

Y& /i Que, mediante Resolucién Ministerial 519-2006/MINSA, se aprueba el documento

T el S /téenico sistema de Gestion de la Calidad en Salud, el cual establece como uno de sus
-7 componentes el de garantia y mejora de la calidad siendo una de sus lineas de accion
la acreditacion en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Que mediante Resolucién Directoral N° 456-2007/MINSA, se aprob¢ la Norma
Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V-02 denominada Norma Técnica de Salud para la
acreditacién de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo con la
finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segin su nivel de complejidad
cuenten con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos; asimismo, la citada Norma
Técnica de Salud establece que, el proceso de acreditacion comprende dos fases:
Autoevaluacién y Evaluacién Externa, definiendo a la primera como: "La fase inicial
obligatoria del Proceso de Acreditacion, en los Establecimientos de Salud que cuenten
con un equipo institucional de evaluadores internos, previamente formados, quienes haran
uso del listado de Esténdares de acreditacién y realizarén una evaluacion interna para
determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de
mejoramiento”.

Que, mediante Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA, se aprueba la "Politica
Nacional de Calidad en Salud", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la
atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la
implementacion de directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a mejorar la
calidad de la atencién de Salud en el Sistema de Salud del Peru.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprob6 la Guia
Técnica de Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo cuya finalidad es estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las
dos fases del proceso de acreditacién, buscando lograr mayor precision en la aplicacion
de los criterios de evaluacion.

I'-. | Que, mediante Resolucién Directoral N° 009-2021/GOB.REG.TUMBES-HR-II-2-
A" JAMO-0OAJ-DE-DR, de fecha 27 de enero del 2021 se RECONFORMO el Equipo de

! Autoevaluadores Internos para la Acreditacién del Hospital Regional Jamo II-2 de tumbes,
" correspondiente al afio 2020.

Que, mediante Informe N°057-2021/GOB.REG.TUMBES-HOSPITAL REG.JAMO
II-2-UGC de fecha 02 de junio del 2021, la Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad

solicita Aprobar el Equipo de Autoevaluadores y Comité de Acreditacion del Hospital
Regional JAMO II-2 de Tumbes.
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& En ese orden de ideas, la Direccién Ejecutiva mediante Memorandum N°391-
ﬁ: 2021.‘GOE.REG.TLIMEES-DRST-HR-JAMD-II-E-T-DE. de fecha 09 de junio del 2021,

dispone a la Oficina de Asesoria Juridica la proyeccion del acto resolutivo
_____ RECONFORMANDO el EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS PARA LA
AOFE ACREDITACION del Hospital Regional “Jose Alfredo Mendoza Olavarria® Jamo II-2

&

__J}g}é_ch\'ﬁ._ﬁ...-m, e 4‘5;“ r'\:rumhes - 2021.
| 2 REA & ' Y. ante las normas de materia antes descritas y con el propésito de proseguir las
W\ et ﬁ.’" cciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los
W BRI

o objetivos institucionales propuestos, resulta ineludible la RECONFORMACION del

_-,-,.,.,.f’.“,‘_,_g:r{f?f.’ EQUIPO DE AUTOEVALUADORES INTERNOS PARA LA ACREDITACION del Hospital

R Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” Jamo 1I-2 Tumbes — 2021, solicitado por la

Unidad de Gestion de Calidad, teniendo en cuenta que la acreditacion esta definida como

un proceso de evaluacion externa, periddica, basado en la comparacion del desempefio

del prestador de salud con una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar,

formulados y conocidos por los actores de la atencion de la salud, y que esta orientado a

promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el desarrollo
arménico de las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud.

Estando a las consideraciones expuestas, y contando con las visaciones de la
Oficina de Administracién, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Asesoria
Juridica y Unidad de Personal del Hospital Regional II-2 “JAMQ" de Tumbes;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas Mediante Ordenanza Regional N°
005-2013.GOB.REG. TUMBES-CR y Resolucion Ejecutiva Regional N° 000163-
2020/GOB.REG. TUMBES-GR, de fecha 04 de setiembre del 2020.

-~

..,-'"f}'/ .
b SE RESUELVE:

%\ ARTICULO PRIMERO.- RECONFORMAR EL EQUIPO DE AUTO EVALUADORES

INTERNOS PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA” - 2020, el mismo que estara integrado por los siguientes
profesionales:

Equipo de Autoevaluadores Internos:

ot t -7 : ; INTEGRANTES [ CARGO
Q *+ ' 'br. NESTOR VICTOR LINARES TERAN (Coordinador Lider)

C _++, /[ MC. DIANA MARIA HORNA RUIZ o (Miembro)

22" HCENF. EUGENIA PEOPOLDINA VEGA LUJAN | (Miembro)

LiC. ENF. SERGIO PAZ BARRIENTOS (Miembro)

LiC. ENF. GLADY SERRANO VILCHEZ (Miembro)
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[IC. ENF, CARMEN PEREZ MENDOZA (Miembro)
LiC. ENF. RUTH SAAVEDRA CHINGUEL (Miembro)
TEC. MED. JUANA CRISTINA NUNEZ AVILA ( Miembro)
<7, | BIOLG. EVELYN BARCO YAIPEN (Miembro)
‘*ﬂh\ic OBST. ROSA NELLY POEMAPE SECLEN (Miembro)
: rm:l GPC. MIRTHA SOLEDAD GARCIA DE GARCIA (Miembro)
s Fi i ENFKARINA GARRIAZO PUZCAN (Miembro)
TEC. ADM. CECILIA FLORES GUAYLUPO (Miembro)
Equipo de Acreditacion:
INTEGRANTE FUNCION
MC. KELLY ALBORNOZ GUZMAN Sub Directora

MC. NESTOR VICTOR LINARES TERAN | Coordinador del Equipo de Evaluadores
Internos

MG. MC. AMANDA L. VILLANUEVA DEL | Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad
RIO

MG, ING. EDWINS FLORES GUAYLUPO | Responsable de Area de Mejora Continua

CD. ALBERTO I. MANRIQUE BENAVIDES | Auto Evaluador Certificado por DIRESA

5\ de la Calidad.

ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR SIN EFECTO LA RESOLUCION DIRECTORAL
N° 009-2021/GOB.REG.TUMBES-HR-I-2-JAMO-OAJ-DE-DR, de fecha 27 de enero del
2021.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente resolucién a cada uno de los
miembros del Comité descrito en el articulo primero, asi como a los organos
competentes del Hospital Regional II-2 “JAMO" de Tumbes.

Registrese, Comuniquese, Cimplase y Archivese.




