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VISTO:

El INFORME No 069A-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-5BS/UGC
por la Jefa de la Unidad de Gestion de |a Calidad del Hospital d &
donde se solicita reconformar el Equipo de Acreditacién 2022, del Hdﬁml de C

Atoche Lépez”. e

, de fec

CONSIDERANDO:
Que el artlculo VI del T‘tulo Preltmlnar, de' Ia Léy Nb 26!

Es responsabilidad del Estado promover las condlcran__
prestaciones de salud a la poblacion; en términos
calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial No 456-2007/MIN
MINSA/DGSP-V.02; “Norma Técnica de Salud para la At

Meédicos de Apoyo”, cuya finalidad es contribuir a garan
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, s
capacidades para brindar prestaciones de calidad sobr
nacmnales previamente definidos; asimismo, la citada Nerm,

E i EVi
Acreditacion, en los Establecimientos de Salud que
internos, previamente formados, quienes haran uso del List
una evaluacién interna para determinar su nivel de cum
susceptibles de mejoramiento;




finali i i
: lidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion,
uscando lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion

Q.ue, |T1’edia|1te el documento de vistos, la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad, solicité a la
Direccion Ejecutiva del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, la
Reconformacion del Equipo de Acreditacién 2022, del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lépez”., mediante acto resolutivo institucional, asimismo propone a sus Integrantes;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico administrativos
a nivel institucional, asf como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Chancay y SBS;
resulta pertinente actualizar y reconformar el Equipo de Acreditacion del Hospital de Chancay y SBS 2022;
propuesto por la lefa de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital de Chancay. Conforme a la
normativa vigente;

Ectando a lo expuesto, y con el visto bueno de la Unidad de Gestién de la Calidad y Asesoria Juridica del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”;

Con |as facultades conferidas en los Articulos 7° y 8° del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF)
del Hospital de Chancay y SBS, aprobado por la Ordenanza Regional N° 008-2014 CR-RL, ¥ Resolucion
Directoral N° 067-2022-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-DG.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- RECONFORMAR el “Equipo de Acreditacion 2022, del Hospital de Chancay y SBS “Dr.
Hidalgo Atoche Lapez”. El mismo que estara integrada por los siguientes servidores:

DR. CARLOS ALBERTO PAU DULANTO PRESIDENTE

e Director Ejecutivo del Hospital de Chancay

e DR.FREDDY ACOSTA VALER MIEMBRO
e Sub Director Ejecutivo del Hospital de Chancay

e MG. LUZ CARMEN RAMIREZ RUIZ COORDINADORA
« lefe de la Unidad de Gestion de la Calidad

e ECON.JUAN CARLOS ROMERO GRADOS MIEMBRO
e lefe de la Oficina de Administracion del Hospital de Chancay

¢ DR. WILDER FERNANDO OSTOS ESPINOZA MIEMEBRO
e Encargado del Departamento de Cirugia

¢« DRA. MARIA ELENA ESPINO PEREZ MIEMBRO
« Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

¢ DRAROSA MARGARITA OGATA MANCHEGO MIEMBRO
¢ Encargado del Departamento de Medicina

e« DR.FREDDY ACOSTA VALER MIEMBRO
e Encargado del Departamento de Consultorios Externos y Hospitalizacion

e DR. LUIS ALVARO FLORES ESPINOZA. MIEMBRO

« Encargado del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos



* DR.CLIMACO MARCO ANTONIO BOGGIANO ARROYO 'MIEMBRO
* Jefe del Departamento de Anestesiologia

«  MG. MAGALLI MONICA PADILLA ROJAS MIEMBRO
« Jefe del Departamento de Enfermeria

*  LIC. OBS. ARACELY ATOCHE QUINO

* Jefe del Servicio de Obstetricia -
*  M(A) LUISA GUERRERO MEDINA

» Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

*  LIC. CARMEN GLADYS CHAUCA CHAVEZ 'm
» Encargada del Departamento de Apoyo al Tﬁiﬁrﬂiﬂ\‘lﬁ:}
e DR.REYNALDO ESTELA RAMIREZ .
« Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomiz
e DRA. HAYDEE MENESES LOPEZ

« Jefe del Departamento de Odontoestomatologia
« LIC. HAYDEE MARIBEL OSORIO RETUERTO
« lefe de la Unidad de Epidemiologia y Sal

ARTICULO 2°.- DISPONER que la Unidad
el Equipo Actualizado en el Articulo 1°

ARTICULO 3°.- DEJAR SIN EFECTO, cualqui
Resolucion.

ARTICULO 4°.- DISPONER que la Ofici
Transparencia |a presente Resolucion.

Transcrita:

{ ) Direccion Ejecutiva

( ) Asesoria Legal

{ ) Unidad de Gestian de la Calidad
( ) Interesados.

( ) Archivo



