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Sefior : DR. JAVIER GRADOS TELLO .
_ Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica
Asunto : SOLICITO AUTQRIZACI('JN PARA EL INICIO : DE
AUTOEVALUACION 2021
‘) Referencia : EXP. 21-016227-001

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar
su autorizacién para el inicio de la Autoevaluacién 2021; que de acuerdo con la ficha
técnica N°21: Fortalecimiento de la autoevaluacién del desempefio de ias IPRESS para el
cumplimiento de los estdndares de calidad en la atencion de salud, se requiere como
fuente auditable para el cumplimiepto_'de los indicadores de gestion, poniendo en
conocimiento que ya cumpliendo con'lo establecido contamos con los Actos Resolutivos:

e* Conformacién de equipo de Acreditacion

e Equipo de evaluadores Internos del Hospital Regional de Ica
e (Con el plan aprobado de AUTOEVALUACION 2021

Ante dicho pedido se le solicita dar aprobacuon alai lmcnauon de la autoevaluacién 2021y

dar comunicado a la DIRESA de dicho inicio _,'-’ bk :
‘ ) Sin otro particular, es proplcxa la ocasnon para expresarlo Ios sentnmlentos de mi especial
consideracién y estima personal ' . .

i _Atentamenj(e,

n,‘(:-‘t-.é ffuamc 4
TIONDE LA CALIDAD  ©

SAIH/IOGC - - glosstig
udaa/sec.
R . 4 3t R T W )
Direccién Regional de Salud -Ica
Hospital Reglonal delca
Oficina de Gestion de la Calidad

Prolongacién Ayabaca s/n-Camino a la Huacachina
Teléfono 056-580390-Anexo-1867
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Ficha N° 2{: Fortalecimlento de la Autoevaluacion del desempefio de las IPRESS pa}a ei .

cumplimlento de los esténdares de Calidad en la atencién de salud

Nombre

cumplimiento de los esténdares de Calidad en la atencién de salud

Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefio de las IPRESS para el

Tipo

‘Compromiso de mejora de los servicios de salud

Instituclén

DIRESA/GERESADIRIS, Redes de Salud e [PRESS (Hospitales, Institutos y establecimientos de salud
de | nivel). , L

Observacién.- El porcentaje de IPRESS de las Redes Integradas de Salud - RIS 0 Redes de Salud
que realicen Autoevaluacion del Plan de Autoevaluacion de Establecimientos en Salud-PAES, lo
establecera la DIRESAS/IGERESAS/DIRIS en relacion al porcentaje de avance del Gltimo afo.

Definicién

La Autoevaluacion es la primera fase del proceso de ‘Acreditacion de establecimientos de salud -PAES,
que consiste en la evaluacion periédica basada en la comparacion del desempefio del prestador de
salud con una serie de estandares éptimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
aclores clave de la atenci6n de la salud. Se medird a todas las IPRESS que realizan autoevaluacién
del PAES en relacidn al total de IPRESS de su &mbito, con los estandares establecidos por categorias.

Justificacién

r

"RM N® 270-2009/MINSA Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacién establecimientos de salud y

L2 Autoevaluacion del PAES es de cumplimiento Obligatorio en el aio, tiene el objetivo de establecer
una cultura de calidad y promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencién y el
desarrollo arménico de las unidades productoras de senvicios de una IPRESS.
Base Legal: RM N° 456-2007/MINSA. Norma Técnica de Acreditacion de establecimientos de Salud.

RM N° 491-2012MINSA-Listado de estandares para establecimientos de salud con categorfa lll-2.

Calculo,  del
porcentae  de
cumplimlento

1- Las IPRESS (hospitales e institutos) cuentan con Equipo de Acreditacion y
Equipo de Evaluadores |ntemos, designados formalmente y vigentes, publicado en
Web insfitucional..” .+ : ' :

Plazo: Hasta Ago'stq 201 T ' .
Fuente auditable: Acto Resolutivo o documento Oficial de conformacion de equipos | Cumple con
de Acreditacion y de Evaluadores Intemos-de las IPRESS del MINSA y GORES. las acciones. 1

y2,enel

2- Las IPRESS (hospitales & lﬁsti’tutos‘) cuentan con Plan de Autoevaluacion del - [ periodo anual.
2021, sequn pautas y esquema preestablecido en la Gula del Evaluador, aprobado y .
publicado en Web insttucional. ) 40% .

Plazo: Hasta Noviembre 2021, " SRR T
Fuente auditable: Acto Resolutivo 0 documento Oficial de aprobacion de Planes de
Autoevaluacion de las IPRESS.del MINSA'y GOREs. .- ' .

IPRESS dénominadas Institutos Nacionales remiten ala UFGCS-DVMPAS. yd,enel

| Plazo: Hasta Naiiembre 2021

.*{ ylas IPRESS denominadas Insttutos Nacionales directamente a la UFGCS-
| DVMPAS. . |, " ¢ L ‘ -

3.- Las IPRESS (hospitales e‘insﬁlutoé) cuentan con documento de Comuhicacibn de | Cumplecon |
Inicio de Autoevaluacion, con sello de remitido a’la DIRESA/GERESA/DIRIS. Las | las acciones 3

periodo anual.”

L]

Fuente auditable: Documento Oficial de comunicacion de lniéio de Autoevaluadén "~ 60%
de IPRESS remitido a través de DIRESAS/GERESAS/DIRIS ala UFGCS-DVMPAS

1)

4.-Las IPRESS (hbspfrta'leé e insti,tuto's) cuentan con Informe Técnico Final de
Autoevaluaci6n segin pautas’y esquema preestablecidos en la Guia Técnica del
Evaluador. ~ ' - LI :




Plazo: Hasta Enero 20ﬁ2

Fuente auditable: |

Logro esperado

DIRESASIGERESASIORIS y R :
Y porcentaje de ¥ Redes de Salud

Cumple con
; las acciones
cumplimiento 1.- Las Redes de Salud presentan alas DIRESAS/GERESAS informe consolidadode |  descritas
las IPRESS de | Nivel del MINSA o Go

. ' biemos Regionales que realizaron 100%
autoevaluacion y adjuntan el reporte emilido por el Aplicativo para la Acreditacion de
cada IPRESS registrada,

Las DIRESAS/IGERESASIDIRIS envian Informe consolidado de las IPRESS del |
Nivel que realizaron autoevaluaci

6n en el 4mbito jurisdiccional a fa UFGCS-MINSA,
para establecer:

Numero de IPRESS del | Nivel autoevaluadas

Total d¢ IPRESS de | Nive! seleccionadas

Plazo: Hasta Enero 2022

Fuente auditable: Informe que presenta el consolidado regioqalllocal de
establecimientos de'salud de | nivel del MINSA o de Gobiemos Reg|o_n'a|es que
curfiplen con las geciones 1, 2, 3y 4y adjunta el reporte de resultados emitido por el

Avlicativo para la Acreditacién de cada IPRESS de | nivel regisrada en matriz de
consolidado.

’

Area

rtzzﬁrcl;s;l:’l: a Uniaad Funcional de Gestién de la Calidad del DVMP]\S.
informacién. . . ;

Frecuenclade .

\ mediclon’ | Anual .

A i6nde Ja Caidad en Salud-UFGCS del Vice
{ laborado por la Unidad Funcional de Gestién.de la Calidad en d
; P dato; 'ﬁm&g :e,Prestagiones y Aseguramiento en Salug-DVMPAS, en base alos informes remitidos por

las DIRESA/GERESA, DIRIS (sobre las IPRESS de sus respectifos amb'ilos) y de las lPRES;
\ denominadas Institutos Nacionales. . .

T
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GOBIERNO REGIONAL ica N° 973 2021-HRIIDE.
Hospital Regional de |cg

Resolucion Directoral

lca, 34 de Aaanio del 2021
vy

VISTO:;

El Expediente N° 21-012324-001, , Que contiene el Oficio N° 030-2021- GORE ICA-HRI/OGC, solicitando

g _ la Aprobacién de Conformccxén del EqUIpo de Acredliocaon de| Hospl’fol Reglonql de 1cc pqro el
i L penodo 2021, pehmoncdo por la Oﬁcuno de Geshon de tc Cchdcd y

CONSlDERANDO

Que el numeral: Vl del Tnulo Prehmmor de Ic: Ley N° 26842 “Ley Genercl de Solud" es'rcb!ece que es

5 RE, reSDOr\scblhdcd del Estodo promover las condiciones que gcronhcen una cdecucdc coberturc de
: g - prestocnones de solud o lo poblcx:|on en 1érmlnos oceptcbles de segundcd opoﬁunldod y cclldcd
=

Que medlon‘fe Resoiucmn Mlmstenol N° 519-2006/M1NSA se cprobo el Documento Técnico: "Sistema

de Geshon de Ia Cchdcxd en Sclud“ suendo uno de sus componentes Ja Garantia Y Mejorcmtemo de

la- Cohdcd el cuol a sU vez. hene como una de 5US I|neos de. occ10n ala Acredl’rGCIon de
. EstobleCImlen’ros de Solud Y Serv:cms Médicos de Apoyo

. Que medlonte Resoluonon M1n1stenol N° 456- 2007/MINSA se opruebc Io NTS N° 050-MINSA/DGSP vz 02 -
“Normo Tecmcc de Salud para la Acreditacion de Estoblecnmlen‘los de Solud y Servicios Medicos de
Apoyo”; cuya finalidad es contribuir a goronhzor a los usuarios y o| s1stemc de salud que los-
establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuentan
* con-capacidades para brindar prestaciones de cdiidad sobre la: base del cumplimiento_de
estdndares nacionales previamente definidos; asimismo, la citada Norma Técnica de Salud establece
que,. el proceso’ de acreditacién comprende dos fases: Autoevaluacién y Evclucc&on Extemna,
; b definiendo a la autoevaluacién como la fase inicial obhgoiono del proceso de Acredﬂocnon, en los
(9 " Estcblecimientos de, Salud que cuenten con un equipo institucional de evclucdores lniemos "
: . previamente formados, quienes hardan uso del Listado de Estdndares de Acredﬁquon y recllzorcn una

evoluccnon intema para determinar su nivel de cumpllmlento e |denhﬁccr SUs fortolezcs y dreas :
: ,spscephb!es de mejoromlemo
,/

/ Que medlcme Resolucmn ansienol Ne 270- 2009/M1NSA se. opruebc la “Gum Tecmco del Evcluodor
' parala Acreditacién de EstcbleCImlentos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo"

el mismo que fiene
por finalidad estcndonzcr el descrrollo de’las evcluccnones en-las dos fases del proceso de -
: ocrednccnon, buscondo logror moyor precisién en lo ophcccnén de los cmenos de evaluacion,

Que, mediante: Documento de Vlsto, la Jefa de 10 Oficina de Geshén de la Calidad del Hospital
. Regional de leay sohcno la cprobcmon de la Conformacién del EQUlPO DE ACREDITACION DEL
- HOSPITAL REGIONAL DE lCA 2021 el mlsmo que serd inte
; Oflcmos s oy

grado pQr los Jefes de los Depqr’tomenios y
BN Que medtcnte Memorcndo N° 514

-2021-HRI/DE, de fecho 12de Agosto del 2021 el Dtrecfor E1ecu1|vo
i b ,del Hospnol Regional'dé Ica, autoriza emifir el acté’ resolutivo cprobcndo la Conformocmn del
Y “EQUIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021",

e En uso-de las facultades conienldcs en el Reglomen?o de. Orgcnizcciéh y Funcidnes:del Hospital
e Reglonol de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N¢ 0001-201 2-GORE-ICA, y la Ley N° 26842

Ley General de'la Salud; Yy con la visacién de la Direccién General del Hospltcl Regional de Ica,
‘ OflCInQ Ejecutiva de Administracion, Oficina Ej

ecuhvo de Planeamiento Esirciégmo, Oficina de
. Rec:ursos Humcnos y la Oficina de Asesoria Juridica

el I,
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REGIONAL DE ICA

' . L
= RESUELVE RMAR el “EQUIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITA J

| - CONFO .
ARTICULO: PRIMERO 4o de la siguiente manera:

- imo que serdintegra
2021, el mism¢ ik DE ACREDITACIO.N

DR. » = PR
' DIRECTOR ADMI £ LA . L
CPC. CESAR AUGUSTO BURGOS BECERRA _ B
CPC. IVONNE LILLIAN PALOMINO HUAMAN JEFA DE LA OFICINA DE PMNEAWE?ITO F.ST
TAR BERROCAL ALFARO JEFE DE LA OFICINA DE ECONOMIA ,
JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS _

[ CPC. ROSARIO PILAR Be R
ERTHA ESPINOZA HERNAND
E‘r:o RNO.hE/Ilj:\OBDRANIEL CAHUA VALDIVIESO ME’WW
C.D. MONICA ARACEL! MENDOZA MARTINEZ M
DR, MARIO HERNAN ASTOCAZA SULCA W .
‘DR. FRANK WILI:IAM GOMEZ REQUEIO JEFE DEL DPTO. DE GINECO-OBSTETRICIA
"DR. JULIO ALFONSO CHOQUE RAYMUNDO JEFE DEL DEPARTAM ENTO DE CIRUGIA
DR.LUIS FELIPE MURNANTE APARCANA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DR. fDWIN ARTURO LI HERNANDEZ JEFE DEL DPTO. DE CENTRO QUIRURGICO
DRA. LILIANA CHOQUE GUTIERREZ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
JEFE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

.DRA. JESUS MILAGRITO AVALOS CABRERA
DRANANCY BRZUELA POW SANG A DFLDPTO.PRTOIOGHA CLNICAY AVATOMIA PATOLDCE7
DR. ELOY VIVANCO CONTRERAS JEFE DEL DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN .
DR. MAXIMO GABRIEL SALDANA MEDINA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
LIC. ENF. HELGA ROXANA CABRERA PIMENTEL JEFADEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
QF. JULA MARILU ANTEZANA COELLO JEFA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA |
DRA. LICIA ROSA DE FATIMA PALOMINO JUSTO JEFA DE LA OFICINA DE SEGUROS, REFERENCIAS Y
B : CONTRAREFERENCIAS y _ : i :
LIC, ADM. ALFREDO WILLAM FIGUEROA TREBEJO | JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA . ; . i G
LIC. MICHAEL MAURO HUARANCA ROMANI JEFE DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
DR. VICTOR HUGO BARRIENTOS RAMOS JEFE DE LA OFICINA DE.APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
JEFA‘DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION .Y DIETETICA

LIC. NUT. ELIZABETH NOEMI CORDERO UCHUYA

JEFE DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO Y SERV.

ING. MAXIMO DEYVI§ MENDOZA‘ESPINO
GENERALES ‘ L
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA Y SERVICIO SOCIAL.

NEfCUI.O SEGUNDO.-DEJAR sin efecto cualquier acto re.sélufivc—\' que se oponga a la presente

QI;T_IZCUI.O TERC.ERO.- FNCOI.W?N_DAR, al Coordinador y los integrantes del Equipo de Acreditacién
izar sus funciones sin perjuicio de las labores administrativas y/o asistenciales que en formc;

permanente vienen desarollando.

AR |CU|.O CUARTO.-NOTIFICAR | n competentie

. . a presente Resolucion Direct i i

Isl | . o S ectoral a las instancia P

d por lsefquef la Oficina de Estadistica e Informdtica pUinqUG la presenie RéSO]UCié: } Sy lo dOCU‘“ 81I Isoy

anexos que rerman par te dela preseme en el pO”O[ web del HOSb“QI Regi0| aldel S—- o
ca.

Registre 4 Comuniquese,

CENM/D.E.HRI.
CABB/D.E.ADM.
EBEH/J.ORRHH,
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GOBIERNO REGION
. AL ICA *B45 001
Hospital Regional de Ic N°G75 2021-HRIDE.

Resolucion Directoral , ',

lca, 27 de - J,;:do del 2021
VISTO: N

-H !Expediente N°® 21-010526-001, que contiene el Oficio N° 022-2021-GORE-ICA-HRI/OGC,
solicitando Iq Aprobacién de Conformacion del Equipo de Evaluadores Internos para la
Acreditacién del Hospital Regional de Ica para el periodo 2021, peticionado por la Oficina
de Gestion de la Calidad: y |

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842, "Ley General de Salud” establece
Queé es responsabilidad del Estado, promover las condiciones gue garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién en términos aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad.

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobd el Reglamenio de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo articulo 2° define el termino
acreditacion, como el procedimiento de evaluacién periédica de los recursos
institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencién a través de estandares
previamente definidos por la autoridad de salud.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 “"Norma Técnica de Salud para la Acreditaciéon de Establecimientos de
Saludy Servicios Médicos de Apoyo”; estableciendo que la autoevaluacién es la fase inicial
obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacién, en la cual los establecimientos de
salud que cuentan con un equipo institucional de evaluadores intemos previamente
formados, hacen uso del Listado de Estadndares de Acreditacién y realizan una evaluacién
interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y-dreas
susceptibles de mejoramiento conforme a la norma acotada, ademds prevé que uno de
los procedimientos para el proceso de acreditacién que se deberd cbservar , €8 que los
evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacién, el cual debe ser aprobado por
la autoridad institucional.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia Técnica del

. Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
“Apoyo" y el "Listado de Estédndares de Acreditacién para Establecimientos de Salud y

Servicios Médicos de Apoyo” como guia de referencia nacional, de aplicacién en los

~ establecimientos de salud pablicos y privados del Sector.

Que, mediante Documento de Visto, la Oficina de Gestién de Ia Calidad del Hospital

Regional de Ica, solicita la aprobacién de la Conformacién del EQUIPO DE EVALUADORES

INTERNOS PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA periodo 2021, con la
wdll



-PAG. 02-

|\

finalidad que los Evaluadores Internos previamente formados, hagan uso del listado de
esténdares de acreditacién para establecimientos de salud con categoria II-2 Yy servicios,
médicos de apoyo realizando una evaluacion interna para determinar el nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento y garantizar
el normal desarrollo Yy la continuidad de las actividades programadas.

Que, mediante Memorando N° 0461-2021-HRI/DE, de fecha 21 de Julio del 2021, el Director

Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando Ia
Conformacién del "EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS PARA LA ACREDITACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERIODO 2021". :
En uso de las facultades contenidas
¥ Hospital Regional de Icq,
' ICA,ylaLey N°
del Hospital Re
Planeamiento

SE RESUELVE:

en el Reglamento de Organizacién y Funciones del’' i
aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE- :
26842 Ley General de la Salud; y con la visacion de la Direccién General
gional de Icaq, Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de
Estratégico, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria Juridica; '

ARTICULO PRIMERO.- CONFORMAR
ACREDITACION DEL HOSPITAL REGION
de la siguiente manera:

el “EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS PARA LA
AL DE ICA PERIODO 2021, el mismo que serdintegrado

e C.D. MONICA ARACELI MENDOZA MARTINEZ COORDINADORA |

* M.C. RICARDO WILLIAM MUNANTE PACHAS LIDER DE EQUIPO
C.P.C. GISELA MARLENE HERNANDEZ CASTILLO
M.C. LICIA ROSA DE FATIMA PALOMINO JUSTO
ECON. ELSA BERTHA ESPINOZA HERNANDEZ

LIC. ENF. HELGA ROXANA CABRERA PIMENTEL LIDER DE EQUIPO Ml
LIC. ENF. CARMEN EMILIA BENDEZU SARCINES . :
LIC. ENF. MARIA DEL ROSARIO ARROYO MENDOZA

LIC. ENF. NORMA AURORA ALVARADO NUNEZ

M.C. LUIS FELIPE MUNANTE APARCANA LIDER DE EQUIPO
M.C. NANCY LISSETTE HERNANDEZ CERSO

M.C. LUIS ENRIQUE ROJAS CACERES

M.C. GLORIA GARCIA GARCIA

M.C. ERIKA TAMARA DIAZ HUAYANCA LIDER DE EQUIPO
TEC. ADM. HARRY VIDAL CABEZAS HERNANDEZ

Q.F. EDGAR YVAN REYNOSO PALOMINO

M.C. VICTOR MANUEL MONTALVO VASQUEZ

ING. KATHERINE JULIA PEREZ QUISPE LIDER DE EQUIPO
LIC. NUT. ELIZABETH NOEMI CORDERO UCHUYA

LIC. ENF. MARIA ELENA ZUAZO AQUIJE

LIC. ENF. MELISA LUZ HUALPA ARANGO

/|
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ARTiCULO SEGUNDO.-DEJAR sin efecto cualquier acto resolutivo que se oponga a la
ARILULO SEGUNDO
presente Resolucion —--———_______

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las ins‘foncms
competentes y disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la
presente Resolucion y los documentos anexos que forman parte de la presente en el
portal web del Hospital Regional de Ica.

Regitrese y Comuniquese,

CENM/D.E.HRI,
CABB/D.E.ADM.
EBEH/J.ORRHH.
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Hospital Reglonal de |ca

\ /)
Resolucion Directoral
lca. /3 de Juko ~ del 2021
VISTO:
P - E,de
. El Expediente N° 21-007805-001, que confiene el Memorando N 0346-2021-HRI/D

e T -OnGL
fecha 21 de Mayo del 2021, emitido por el Director Ejecutivo del Hospl{lc::é?g'" s
donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el PLAN DE AUTOEVA

HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021, peficionado por la Oficina de Gestién de la
Cdlidad; y :

] CONSIDERANDO:

indispensable del desamollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
{4 individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico y por
. tanto responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una

adecuada cobertura de prestacién de salud ala poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

\_ Que. la Ley General de la Salud N° 26842, establece que la salud es una condicién

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprobd la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-v.02 “Noma Técnica de Salud para la Acreditacidn de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo"; cuya finalidad es contribuir
Q 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 de cumplimiento
de estandares nacionales previamente definidos;

=
(1)

‘ _Que, mediante Resolucién Ministerial N° 270-2009-MINSA, se aprobé la “Guia Técnica
: /\ ~ del Evcluador para la acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
: de Apoyo”, teniendo como objetivo: “Promocionar elementos metodolégicos para

uniformizar los procedimientos para la autoevaluacion y la evaluacién externa, entre
ofros";

yob 4
o

” jRe ';.;\\‘ Que, mediante Oficio N° 0015-2021-GORE ICA-HRI/OGC, la Oficina de Gestién de la
¢ ‘-Z;} . %2 Calidad, solicita aprobacién del Plan de GESTION DE AUTOEVALUACION DEL
'  HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2021, cuya finalidad es fortalecer el Sistema de Gestién
" de la Calidad en nuestra Institucion generando mediante el proceso de evaluacidén
inferna una dindmica de mejora confinua y cumplimiento de los criterios
establecidos, tratando de lograr que estos se adopten en la practica del dia a dia

para la mejora de la calidad de las atenciones en el sistema de salud.

el
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' de Mayo del 2021, el
21-HRI/DE, de fecha 21 -
o e Ica, autoriza emitir el acto resolutivo "de

ONAL DE ICA 2021".

Que, mediante Memorond? N"R ‘R
Director Ejecutivo del Hospital Regiona
aprobacién del "PLAN DE AUTOEVALUACION DEL HOSPITAL REGI

i7aci nciones
En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Orgonll.'q::j ?\IZ (;:;01—201 2-
del Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza !Qeg{g e D e
GORE-ICA, y la Ley N° 26842 Ley General de la Salud; y conla wsacu. n o ot
General del Hospital Regional de Ica, Oficina Ejecutiva de Administracion,

i icina de
Eiecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN DE AUTOEVALUACION 2021" del Hospital
Regional de Ica, el mismo que consta de (22) folios. S

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Oficina de Gestién de la Calidad el Hospital

Regional de Icq, difunda e implemente el Plan.

ARTiCULO TERCERO.-NOTIFICAR Iq presente Resolucion Directoral a las instancias

competentes y disponer que Iq Oficina de Estadistica e Informatica rublique la

presente Resolucion y los documentos anexos que forman parte de Ig prasente en el
portal web del Hospital Regional de Ica.

CENM/D.E.HRI.
CABB/D.EADM.
EBEH/J.ORRHH.
RLQQ/AOG. uBYRL

)



