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N° 058-2024—DIRESA-LIMA-H-CH-SBS—DE

Resoluwcidn Direcloral

Chancay, 22 de Febrero del 2024

VISTO:

El Informe N° 033-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/UGC, emitido por la Jefa de la Unidad de

Gestion de la Calidad del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, donde se solicita
_f nformar el Equipo de Autoevaluacion 2024, del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche

CONSIDERANDO:

losxQue, los articulos 1y Il del Titulo Preliminar de la Ley No 26842, Ley General de Salud, disponen
e |a salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
51 nzar el bienestar individual y colectivo; y que la proteccién de la salud es de interés publico.

Ejtanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

'6ue, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley No 26842, Ley General de Salud, establece que;
“Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de

\seguridad, oportunidad y calidad;

"{i'(\fl‘ue, mediante Resolucion Ministerial No 519 — 2006/MINSA se aprobé el “Sistema de Gestion
i de la Calidad en Salud” el cual tiene como objeto establecer los principios, las normas,
metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la calidad en Salud

" orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud,

siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente;

Que, la Resolucion Ministerial No 456-2007/MINSA, pdr el cual se aprueba la NTS No 050-
MINSA-DGSP-V.02 “Norma Técnica en Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y
\ervicios médicos de apoyo”, con la finalidad de contribuir y garantizar a los usuarios y al sistema
e salud que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de
omplejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del
cumplimiento de estandares nacionales previamente definidos;

Que, la citada Norma establece que, el proceso de acreditacion comprende dos fases:
Autoevaluacién y Evaluacion Externa, definiendo a la primera como “Fase Inicial obligatoria de
evaluacién proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con
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un equipo institucional de evaluadores internos, previamente formados, hacen uso del Listado
de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento;

Que, con Resolucidn Ministerial No 727-2009/MINSA se aprueba el Documento Técnico “Politica

Nacional de Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencion

en salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion

de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional y su objetivo el de establecer las

. directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la
- atencién de salud en el sistema de salud del Perd;

due, mediante Resolucién Ministerial No 826-2021-MINSA, se aprueba el documento
: fdlenominado “Normas para la Elaboracidn de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
'.que tiene como objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacién, aprobacién, modificacién y difusién de los Documentos Normativos que expide el
Ministerio de Salud; .

Que, a fin de contribuir con el cumplimiento de fines institucionales, resulta necesario emitir el
acto resolutivo conformandose el Equipo de Autoevaluacién para el afio 2024;
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GESTION DE EQUIPOS E - LIC. DINA TERESA AYALA | LIC. BERTHA GLADYS
INFRAESTRUCTURA CRISOSTOMO HERNANDEZ JULCA

Articulo Segundo: NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a los integrantes
del Equipo de Autoevaluacién para el afio 2024, descritos en el articulo
precedente, oficinas y departamentos, para los fines correspondientes;

. Articulo Tercero: PUBLIQUESE la presente Resolucién Directoral en el Portal de

Transparencua de la Pagina Web del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
.Lépez

. wesannaney

ZASMO MO 2\ MOROTE '
mmr onuzcuwoouuvw ) A

CMP 41634 RNEA15H

) DIRECCION EJECUTIVA

) DIRECCION ADMINISTRATIVA

) UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
) ASESOR(A

) COMUNICACIONES

) ARCHIVO

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

