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Visto el Expediente N° 22-047593-001, que contiene la Nota Informativa N° 427-
2022-0GC-HNHU, emitido por la Oficina de Gestion de la Calidad, a través del cual

solicita la expedicion del acto resolutivo que actualice a los integrantes del “Equipo de

Acreditacion del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, ratificados mediante Resolucion
Directoral N° 191-2019-HNHU-DG, de fecha 28 de agosto de 2019.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 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 poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el
Documento Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud", el cual establece a la
acreditacién de establecimientos de salud como un proceso de evaluacion periodica con
la finalidad de promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion
y el desarrollo arménico de los servicios de un establecimiento de salud; esta basada
en la comparacién de desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
optimos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los actores clave de la
atencién de la salud; y se enfoca en la evaluaciéon de algunos elementos de estructura,
de una amplia gama de procesos y algunos resultados;

Que, con Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobé la Norma Técnica
de Salud N° 050-MINSAIDGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", cuya finalidad es 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, cuentan con capacidades
“\ para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estdndares
: Jnacionales previamente definidos;

Que, la citada Norma Técnica de Salud, establece que la autoevaluacion 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
internos previamente formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion 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 acreditacion que se
debera observar, es que los evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion,
el cual debe ser aprobado por la autoridad institucional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la "Guia
Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo", como guia de referencia nacional, de aplicaciéon en los
establecimientos de salud publicos y privados del sector;
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Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 370-2009/MINSA, se aprueba la
Directiva Administrativa N° 151-MINSA/DGSP V.01, “Directiva Administrativa que regula
la Organizacion y Funcionamiento de las Comisiones Sectoriales de Acreditacion de
Servicios de Salud”, cuya finalidad es contribuir al desarrollo del Proceso de
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en el marco
del Sistema de Gestion de Calidad en Salud;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 099-
2012/MINSA, determina las funciones generales asignados al Hospital, entre ellos: f)
Mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de
la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una
cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades
y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucion Directoral N° 191-2019-HNHU-DG, de fecha 28 de agosto de
2019, se ratificé la conformacién del “Equipo de Acreditacién del Hospital Nacional
Hipélito Unanue”’;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
. Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la Calidad es la unidad
| orgdnica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal; y, en el literal e) del mencionado
articulo sefala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en el
desarrollo de la autoevaluacion, el proceso de acreditacién y auditoria clinica, segin las
normas que establezca el Ministerio de Salud;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 427-2022-OGC/HNHU, la Jefa de la
Oficina de Gestion de la Calidad, solicita la actualizacion de los integrantes del “Equipo
de Acreditaciéon del Hospital Nacional Hipoélito Unanue”, ratificados mediante
Resolucion Directoral N° 191-2019-HNHU-DG, de fecha 28 de agosto de 2019, la cual
cuenta con la aprobacion de la Direccién General, mediante Hoja de Envio de Tramite
Documentario, para la emision del acto resolutivo correspondiente;

Que, estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe
N® 519-2022-0AJ-HNHU;

Con el visto bueno de la Direcciéon Adjunta, de la Oficina de Gestién de la Calidad,
y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con las facultades establecidas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 099- 2012 /MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- RECONFORMAR el “Equipo de Acreditacion del Hospital Nacional
Hipolito Unanue”, por los fundamentos expuestos en la parte considerativa, el
mismo que quedara integrado de la forma siguiente:
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N" | “Equipo de Acreditacion del Hospital Nacional Hipélito Unanue” Saisgen gt Comite
1 Director/a Adjunto/a Coordinador/a
2 | Director/a Ejecutivo/a de la Oficina de Administracion Miembro
3 Director/a Ejecutivo/a de la Oficina de Planeamiento Estratégico Miembro
4 | Jefe/a de la Oficina de Asesoria Juridica Miembro
5 Jefe/a de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro
6 |Jefe/a de la Oficina de Estadistica e Informatica Miembro
7 | Jefe/a de la Unidad de Personal Miembro
8 |Jefe/a de la Unidad de Contabilidad y Finanzas Miembro
9 Jefe/a de la Unidad de Logistica Miembro
10 |Jefe/a de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Miembro
11 | Jefe/a de la Oficina de Comunicaciones Miembro
12 |Jefe/a de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion Miembro
13 | Jefe/a de la Oficina de Seguros Miembro
14 | Jefe/a del Departamento de Medicina Interna Miembro
15 |Jefe/a del Departamento de Pediatria Miembro
16 | Jefe/a del Departamento de Gineco-obstetricia Miembro
17 | Jefe/a del Departamento de Cirugia General Miembro
18 |Jefe/a del Departamento de Especialidades Médicas Miembro
19 |Jefe/a del Departamento de Especialidades Quirurgicas Miembro
20 | Jefe/a del Departamento de Medicina Interna Miembro
21 |Jefe/a del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular Miembro
22 |Jefe/a del Departamento de Salud Mental Miembro
23 | Jefe/a del Departamento de Neumologia Miembro
24 | Jefe/a del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica | Miembro
25 |Jefe/a del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico Miembro
26 |Jefe/a del Departamento de Diagndstico por Imagenes Miembro
27 |Jefe/a del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Miembro
28 | Jefe/a del Departamento de Medicina de Rehabilitacion Miembro
29 |Jefe/a del Departamento Odontoestomatologia Miembro
30 |Jefe/a del Departamento de Nutricion y Dietética Miembro
31 |Jefe/a del Departamento de Farmacia Miembro
32 |Jefe/a del Departamento de Servicio Social Miembro
33 | Jefe/a del Departamento de Enfermeria Miembro




Articulo 2.- DAR TERMINO a la Resolucion Directoral N° 191-2019-HNHU-DG,
de fecha 28 de agosto del 2019.

Articulo 3.- DISPONER que el Equipo conformado en el articulo 1° de la
presente Resolucién, cumplan con las disposiciones establecidas en la Norma
Técnica de Salud N° 050-MINSAIDGSP-V.02, "Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", aprobada con
Resolucion Ministerial N* 456-2007/MINSA, del 24 de junio de 2007.

Articulo 4.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital:

https://www.gob.pe/hnhu.
Registrese y comuniquese.
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