REPUBLICA DEL PERU

¥

GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0547 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 28 de mayo del 2025

VISTO:

Nota Informativa N° 313-2025-HAS/430020165, de fecha 27 de mayo del 2025, proveido correlativo N°2393; de
fecha 27 de mayo del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, la Nota Informativa N° 313-2025-HAS/430020165, de fecha 27 de mayo
del 2025, la jefatura de la Oficina de Gestion de Calidad, solicita a la Direccion Ejecutiva para la aprobacién y proyeccién de Acto
Resolutivo, para conformar el Equipo de Mejora del Proyecto “Mejoramiento del acceso a la informacién del usuario en salud,
como clave para la atencién humanizada en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana”, de acuerdo al siguiente detalle:

Identificacion del problema,

Abg. Rosa Elizbet Juarez Herrera.

planteamiento de solucién, Plataforma de Atencién al
y ejecucion y evaluacion del Proyecto Usuario.
Tec. Adm. Jorge David Ramos Moncada de Mejora.

Asistencia técnica durante
planificacién, ejecucion y evaluacion
Bach. Adm. Leydy Estefany Risco Saldarriaga. del Proyecto de Mejora.

Lic. Adm. Pilar Villaita Espinoza. Oficina de Gestion de la

Calidad.

Que, los numerales |, Il y VI de Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de salud, de fecha quince de julio
del mil novecientos noventa y siete, dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico, Por lo tanto es
responsabilidad del Estado regularia vigilarla y promoverla, asi mismo, establece que es de interés publico la provisién de servicio
de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea, y, 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 Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, aprobado bajo Resolucién
Ministerial N° 519-2006-MINSA, de fecha 02 de junio del 20086, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos de mejora
continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, mediante el Articulo 1° del Titulo Primero en el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, de fecha 25 de junio del 2006, las Disposiciones Generales.- El
presente Reglamento establece los requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la
verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, asimismo Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”, de fecha 31 de octubre del 2009, su finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las
organizaciones proveedoras de servicio de salud mediante la implementacién de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria
Nacional;

Que, de acuerdo a la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, de fecha 02 de octubre del 2009, establece el Sistema nacional de proteccion de los derechos de los usuarios en los
servicios de salud, donde los establecimientos de salud y los 6rganos de los gobiemnos Nacional, regional y local son responsables
de organizar instancias de caracter independiente, auténomo y confidencial que garanticen equidad y justicia para la proteccién
de los derechos de los usuarios de los servicios de salud, las cuales deben articularse al Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud;

Que, mediante la Resoluciéon Ministerial N° 095-2012-MINSA, de fecha 09 de febrero del 2012, se aprobé la Guia
Técnica “Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad” cuya finalidad es de contribuir a la implementacién del sistema de gestién de la calidad en salud y sus actividades
dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad;

Que, mediante Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, de fecha 04 de julio del 2013, se aprobé un nuevo régimen con
la finalidad de que las entidades publicas del Estado alcancen mayores niveles de eficacia y eficiencia, y presten efectivamente
servicios de calidad a través de un mejor servicio civil, asi como promover el desarrollo de las personas que lo integran;

Que, en el articulo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, aprobado
mediante Ordenanza Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, establece que la Oficina de Gestion de la
Calidad es la Unidad orgénica encargada 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 participacion activa del personal. Ademas tiene
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asignado sus funciones y de acuerdo establece en el inciso c) Implementar las estrategias metodologia e instrumentos de la
calidad y mejora continta en los servicios;

Que, mediante el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA, de fecha 13 de agosto del 2015, tiene por objeto
reglamentar la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, precisando el
alcance de los derechos al acceso a los servicios de salud, a la atencién integral de la salud que comprende la promocién de la
salud, la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacién y rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la
informacion y consentimiento informado. Asimismo se encarga a la Superintendencia Nacional de Salud, velar por la aplicacion
del presente Reglamento; y se elabora |a lista de derechos de las personas usuarias contenidos en la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, y sus modificatorias y conexas, junto con los mecanismos para su divulgacion en las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas, privadas y
mixtas;

Que, en mérito al documento emitido por la jefatura de la Oficina de Gestién de Calidad del Hospital de Apoyo II-
2-Sullana, la Direccién Ejecutiva con proveido correlativo N°2393; de fecha 27 de mayo del 2025, autoriza la aprobacion y
proyeccién de Acto Resolutivo para la conformacién del Equipo de Mejora del Proyecto “Mejoramiento del acceso a la informacién
del usuario en salud, como clave para la atencién humanizada en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana”,

Estando informado la Direccién ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Asesoria
Legal y Oficina de Administracién, y;

En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo [I-2 Sullana,
establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, aprobado mediante Ordenanza
Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, y de conformidad con la Resolucion Ejecutiva Regional N° 0486-
2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA.GR, de fecha 19 de septiembre del 2024, que resuelve designar al médico IVAN
OSWALDO CALDERON CASTILLO, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-2 Sullana;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- CONFORMAR, el Equipo de Mejora del Proyecto “Mejoramiento del acceso a la informacién del
usuario en salud, como clave para la atencién humanizada en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana”, el mismo quedara integrado de
la siguiente manera:

: Identificacion del problema,
Abg. Rosa Elizbet Juarez Herrera. planteamiento de solucion, Plataforma de Atencién al
, ejecucion y evaluacion del Proyecto Usuario.
Tec. Adm. Jorge David Ramos Moncada de Mejora.
; . ; ; Asistencia técnica durante . i
Lic. Adm. Pilar Villalta Espinoza. planificacién, ejecucion y evaluacion Oficina %z ﬁijeas;én de la
Bach. Adm. Leydy Estefany Risco Saldarriaga. del Proyecto de Mejora. k

ARTICULO 2°. — DISPONER, a la Oficina de Gestion de Calidad del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, el
cumplimiento de las funciones de acuerdo a las normas vigentes segun a lo resuelto en el articulo 1° de la presente resolucion.

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a la Direccion Ejecutiva, Oficina de Planeamiento Estratégico,
Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracién, Oficina de Gestién de Calidad e interesados.

ARTICULO 4.- DISPONER, que la Oficina Funcional de Tecnologias de la Informacién y Telecomunicaciones
publique la presente Resolucion Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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