Ne{I37. 2026MAPCSR-1I-2-DE-UGRH
RESOLUCION DIRECTORAL
Veintiséis de Octubre, 1 g ENE 2025

VISTO: El Informe N2 03-2023/HAPCSRP 11-2-430020175, de fecha 08 de enero del 2026; emitido por la Unidad de
Gestion de la Calidad; proveido favorable de la Unidad de Gestién de Recursos Humanos de fecha 12 de Enero del
2026; y demas actuados;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital de la Amistad Per Corea Santa Rosa H-2, es una Unidad Ejecutora N2 406, del Pliego Presupuestal
N¢ 457 del Gobierno Regional Piura;

Que la Ley N2 26842, Ley General de Salud, establece en el numeral VI del Titulo Preliminar 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 la Resolucion Ministerial N2 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo de 2016, se aprobs el Documento
Técnico “Sisterna de Gestion de Calidad en Salud”, mediante el cual se establecen los principios, normas, metodologia
y procesos para fa implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud crientade a obtener resultados para
la mejora de la entidad de atencidn en los servicios de salud, sefialando como objetivo mejorar continuamente [a
calidad de los servicios, recursos y tecnologia del sector salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad
sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios externos e internos;

Que mediante Resolucion Ministerial N2 727-2009/MINSA, de fecha 29 de octubre del 2009, se proporciona el marco
normativo general y referente al desarrolio de la calidad de la atencion de la Salud, de alcance, nacional, regional y
local, asi como las organizaciones proveedores de atencién de la salud pablica, privada y mixtas en el pais;

Que, infarme N' 03-2026 /HAPCSRP 1i-2-430020175, de fecha 08 de enero del 2026, emitido por la jefatura de la
Unidad de Gestion de la Calidad, solicita proyectar la Resolucién Directoral de “Equipo Técnico de Gestidn de la
Calidad en Salud 2026 del Hospital de la Amistad Perd Corea Santa Rosa ll-2;

Que, con proveido favorable de 1a Unidad de Gestidn de Recursos Humanos de fecha 12 de enero del 2026; mediante
el cual, autoriza el acto resolutivo de “Equipo Técnico de Gestion de la Calidad en Salud 2026 del Hospital de la
Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2;

Estando a lo solicitado y por el visado del Area de seleccion, Registro, Legajo v Escalafon; Unidad de Gestidn de
Recursos Humanos; Oficina de Administracion y Asesoria Lega| def Hospital de la Amistad Per( Corea Santa Rosa 11-2;

En uso de las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N2 963-2017/MINSA del 31 de Octubre del 2017;
Ordenanza Regional N° 254-2012/GRP-CR que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital
de la Amistad Peru Corea II-2 Santa Rosa - Piura; Ordenanza Regional N* 538-2025/GRP-CR de fecha 23 de Diciembre
del 2023; “Aprueban el Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP-P) de la Direccién Regional de Salud —
DIRESA, Grgano Desconcentrado ~ QD y sus 07 Unidades Ejecutoras de Salud y la Resolucion Ejecutiva Regional N°
085-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 09 de Febrero de 2024; que designa a partir del dia siguiente
del presente resolutivo al Médico OSCAR EDUARDO REQUENA RAMIREZ, en el cargo de Director de Hospital || — del
Hospital de la Amistad Per(i Corea Santa Rosa ii 2.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar, a partir de la fecha, la conformacién del “Equipo Técnico de Gestién de la Calidad en Salud
2026 del Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa li-2, el mismo que gqueda conformado de la siguiente manera:
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1 | Director/a Ejecutivo del Hospital Presidente
2 | Jefe de [a Unidad de Gestién de |a Calidad Miembro
3 | Jefe de la Oficina de Administracidn Miembro
4 | lefa del Departamento de Enfermeria Miembro
5 | Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento Miembro
6 | lefe dela Unidad de Epidemiologia y salud ambiental Miembro
7| Jefe del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacién Miembro
8 | lefe del Departamento de Medicina Miembro
9 | Jefe del Departamento de Cirugia Miembro
10 | Jefe del Departamento de Pediatria Miembro
11 | Jefe del Departamento de Gineco - Obstetricia Miembro
12 | Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico Miembro
13 | Jefe de Departamento de Emergencia y cuidados criticos Miembro
14 | Jefe del Departamento de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica y Banco de Sangre | Miembro
15 | Jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes Miembro

ARTICULO 2°.- Cumnplir, las funciones del Equipo Técnico de Gestion de la Calidad en Salud, establecidas en el mismo
Decumento Técnico, son las siguientes:

1. Implementar la normatividad vigente del sistema de gestion de la calidad en el establecimiento.

2. Propiciar la conformacion de comités especializados en temas de calidad y equipos de mejora en el
establecimiento de salud segtin corresponda.

3. Difundir y brindar asesoria técnica para la aplicacién de metodologias de acreditacién, auditoria en saiud,
medicion de la satisfaccion del usuario y otras para la garantia y mejoramiento de la calidad.

4.  Elaborar y brindar asesoria técnica en la elaboracién de investigacion y proyectos para la mejora de la

calidad.

Monitorear y evaluar estandares e indicadores de |a calidad en ef establecimiento.

Difundir, supervisar y evaluar el cumplimiento de la norma de auditoria

Realizar el proceso de autoevaluacion, primera fase de acreditacion de establecirientos de salud.
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Disefiar e implementar planes de mejoramiento continuo para mejorar el desem pefio institucional y
proponer por la calidad de los servicios.

9. Establecer y gestionar mecanismos de informacion y escucha al usuario.

10. Informar de los resultados y avances del sistema al nivel inmediato superior y otros interesados.

ARTICULO 3°.- Notificar, |a presente Resolucion a Direccion Ejecutiva, Oficina de Administracion, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la Calidad y demas interesados.

ARTICULO 4*.- Encargar al Responsabie del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, fa publicacion
de la presente Resolucion en el portal institucional de la pagina web de la institucién.
Registrese, comuniquese, cimplase y archivese;
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