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GOBIERND REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD EXPEDIENTE N° 04141838

REGISTRO N° 1142 S63

HOSPITAL REGIONAL DE CANETE REZOLA
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RESOLUCION DIRECTORAL
N°04, -2026-DIRESA-L-HRCR-DE

San Luis, |0 de Febrero de 2026

VISTO:

El N° de REGISTRO 07141767, N° de EXPEDIENTE 04141838, que contiene el INFORME
N°060-2026-DIRESA-L-HRCR-UGC del 26/01/2026, emitido por el JEFE DE LA UNIDAD DE
GESTION DE LA CALIDAD del Hospital Regional de Canete Rezola que solicita a este
Despacho, la “CONFORMACION DEL COMITE DE AUDITORIA EN SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CANETE REZOLA PARA EL PERIODO 2026” mediante el acto resolutivo
correspondiente, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Rezola es un érgano desconcentrado de la Direccion de Red de Salud Canete
Yauyos de la Direccion Regional de Salud Lima, que brinda atencion de salud de mediana
complejidad, siendo responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de la proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, con pleno
respeto de los derechos fundamentales de la persona;

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 poblacion, en términos
. socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

"7 Que, mediante el ARTICULO 38° DE LA LEY, senalada precedentemente, establece que los
establecimientos se salud y servicios médicos de apoyo, quedan sujetos a la evaluacion y
control periédicos y a las auditorias que dispone la Auditoria de Salud a nivel nacional gquien
dicta las normas de evaluacion y control y de auditoria correspondiente. Asimismo, el

ARTICULO 42° del mismo cuerpo normativo dispone que todo acto médico que se lleve a cabo
en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es susceptible de auditorias
internas y externas en las que puedan verificarse los diversos procedimientos a que es
sometido el paciente, sean estos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar
acciones de investigacion;

Que, el ARTICULO 96° DEL DECRETO SUPREMO N°013-2006-SA, REGLAMENTO DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APQYO, establece que, a fin
de garantizar la calidad y seguridad de atencion a los pacientes, los establecimientos de salud
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y servicios médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud
que brindan;

Que, con RESOLUCION MINISTERIAL N°519-2006/MINSA, SE APROBO EL DOCUMENTO
TECNICO “SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD”, con la finalidad de
contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo; siendo su objetivo establecer los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud, orientando a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion
en los servicios de salud;

Que, mediante RESOLUCION MINISTERIAL N°502-2016/MINSA, se aprobo la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “NORMA TECNICA DE SALUD DE AUDITORIA DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD”, cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de la atencion
en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud, para lo
cual dispone en el sub numeral 6.1.2 numeral 6, de la norma técnica antes citada, que la
Direccion del Establecimiento de salud o servicio médico de apoyo, debe oficializar la
conformacion de ambos comité con acto resolutivo, y que segtin el sub numeral 6.1.3 sefiala
\ que el “Comité de Auditoria en Salud”, esta constituido por profesionales médicos y no médicos
-\ del establecimientos de salud, o del servicio médico de apoyo, responsables de ejecutar las
£ Auditorias en Salud contenida en el plan anual de auditoria, en coordinacién con la Oficina de
/ Gestion de la Calidad de Establecimiento, o su equivalente. No depende de ningun
" departamento o servicio asistencial;

Que, en los sub numerales 5.3. y 5.4. del Numeral 5° de las DISPOSICIONES GENERALES,
DE LA NORMA TECNICA DE SALUD citada en el parrafo anterior, sefiala que la Auditoria
de la Calidad de la Atencion en Salud es uno de los mecanismos e instrumentos que el
Ministerio en Salud reconoce para evaluar directamente la propia atencion de salud que se
brinda a los usuarios individuaimente, desde la perspectiva de la Calidad y debe realizarse en
todos los estabiecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados y mixtos,
tr-corresponda, de manera planificada (Auditoria Programada) o coyuntural (Auditoria de
caso) cuando se presenta un incidente o un evento adverso;

Que, asimismo en el sub numeral 5.14 del Numeral 5° de la precitada NORMA TECNICA
DE SALUD, establece los Comités de Auditoria en Salud y de Auditoria Medica estaran
integrados por un minimo de tres (03) miembros organizados de la siguiente forma: un
Presidente, un Secretario de Actas, y uno (o mas) Vocales. Los miembros deben cumplir con el
perfil de auditor de la Calidad en Salud:;

Que, en el sub numeral 6.1.1. del Numeral 6° de las DISPOSICIONES ESPECIFICAS, DE
LA NORMA TECNICA DE SALUD, precedente, establece en cada establecimiento de salud o
servicio medico de apoyo, se constituiran los siguientes Comités de Auditoria: Comité de
Auditoria en Salud (CAS) y Comité de Auditoria Medica (CAM), en el caso de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién y de los servicios médicos de apoyo que
corresponda, si por el numero de profesionales de salud, no fuese posible constituir uno o
ambos comités, estos seran constituidos en la instancia organizacional inmediata superior;

Que, en el articulo 12° del REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES (ROF) DEL
HOSPITAL REZOLA CANETE, aprobado mediante ORDENANZA REGIONAL N2 008-2014-
CR-RL, sefiala que la Unidad de Gestién de la Calidad: Es la unidad organica encargada de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora
continua de la atencion asistencial y administrativa al paciente;

Que, de acuerdo a la PRIMERA DISPOSICION COMPLEMENTARIA Y TRANSITORIA DEL
TITULO QUINTO DEL REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES (ROF) DEL
HOSPITAL REZOLA CANETE, aprobado mediante ORDENANZA REGIONAL N2 008-2014-
CR-RL, dispone que el Director podra conformar mediante Resolucién Directoral, Comités y
Comisiones para la dinamica de interrelaciones de coordinacién interna en el planeamiento,
organizacion, ejecucion, evaluacion y control de las actividades (...);
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Que, con el INFORME N°04-2026-DIRESA-L-HRCR-BERH de fecha 26/01/2026, la M.C
Barbara Ramos Hernandez - Auditor de la Unidad de Gestién de la Calidad solicita y propone la
conformacion del “COMITE DE AUDITORIA EN SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CANETE REZOLA PARA EL PERIODO 2026";

Que, mediante el INFORME N°060-2026-DIRESA-L-HRCR-UGC del 26/01/2026, el Jefe de la
Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital Regional de Canete Rezola solicita a este
Despacho, la "CONFORMACION DEL COMITE DE AUDITORIA EN SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CANETE REZOLA PARA EL PERIODO 2026";

Que, atendiendo a lo solicitado y conforme a lo propuesto por el Jefe de la Unidad de Gestion
de la Calidad y acorde a los fundamentos en los parrafos que anteceden corresponde la
aprobaciéon mediante acto resolutivo de la "CONFORMACION DEL COMITE DE AUDITORIA
EN SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE REZOLA PARA EL PERIODO 2026”
con la finalidad de continuar con el desarrolio de las actividades y procesos técnico
administrativos y contribuir con los objetivos institucionales trazados;

Con el visado del Director Adjunto, Asesoria Legal de la Direccién Ejecutiva y el Jefe de
la Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital Regional de Caiiete - Rezola;

Que, en mérito a las atribuciones y responsabilidades del director ejecutivo establecido en la

rdenanza Regional N°¢ 08-2014-CR-RL (20/02/2015), que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Rezola Cariete, que faculta en el inciso c) del
articulo 8° al Director Ejecutivo las atribuciones y responsabilidades de expedir Resoluciones
Directorales en los asuntos de su competencia;

SE RESUELVE:

<  ARTICULO PRIMERO. - CONFORMAR, a partir de la fecha de expedicion del presente acto

resolutivo, la “CONFORMACION DEL COMITE DE AUDITORIA EN SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CANETE REZOLA PARA EL PERIODO 2026, el mismo que estara
conformado por los integrantes que se sefalan a continuacion:

“COMITE DE AUDITORIA EN SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE REZOLA”
2026
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO NOMINAL CARGO
M.C LEONEL ALBERTO CARBAJAL MEDICO AUDITOR
ARANA RNA: A07923 PRESIDENTE
MEDICO AUDITOR DE UNIDAD
M.C ROCIO DAMIAN HUALLPA DE SEGURO RESPONSABLE
RNA: A11041 -
SECRETARIA
AUDITORA EN SALUD N°907
GERALDINE JAZMIN LEVANO SOCA SR it DE ACTAS 1
M.C RICHARD HARRY GARAYAR JEFE DEL DEPARTAMENTO DE—
TASAYCO DE PEDIATRIA /RNE 030275
M.C PATRICIA SANTOS DEPARTAMENTO DE GINECO- |\ ocaL 2
TOMANGUILLA OBSTETRICIA/RNE 046205
LICENCIADA DE ENFERMERIA
EVA NORMA MOLINA ROMERO AUDITORIA EN SALUD VOCAL 3
N°001886
LICENCIADA DE ENFERMERIA
ESTELA ALICIA MANRIQUE AUDITORIA EN SALUD VOCAL 4
GUERRA N°001883

ARTICULO SEGUNDO. — DISPONER, que la Unidad de Gestion de la Calidad brinde el apoyo
técnico correspondiente al comité sefalado en el Articulo Primero de la presente Resolucion.
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ARTICULO TERCERO.- EXHORTAR, a los integrantes del comité el cumplimiento de las
funciones y actividades establecidas en la NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”.

ARTiCULO CUARTO. - DISPONER, que la Unidad de Estadistica e Informatica publique la
presente resolucion en la pagina web del Hospital Regional de Cafete Rezola.

-'.:_:-"f"\\ARTI'CULO QUINTO. - DEROGUESE, toda disposicion que se oponga a la presente
© e - =resolucion.

& REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE;
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DISTRIBUCION:

) DIRECCION EJECUTIVA

) DIRECCION ADJUNTA )

) OFICINA DE ADMINISTRACION

) UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HRC
) UNIDAD DE PERSONAL (AREA DE LEGAJOS)

) INTERESADOS .

) UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

) ARCHIVO/ ASESORIA LEGAL
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