WIRECHION REGHINAL DE SALUD PUNG

RECDE SALUNEL enLLAd
Ar Alshualps B0 825 llave
“aléfann US1-322041

llave, 26 de Abril del 2023
VISTOS:

DISPOSICION DEL DIRECTOR DE LA RED DE SALUD EL COLLAO MEMORANDUM N.» 305-
2023-GR PUNO/GRDS/DIRESA/RS EL COLLAQ/D, REGISTRO No 1904-2023 ¥ OFICIO Nr 009-2023-DIRESA-
PUNO/RED-DE-SALUD-EL-COLLAQ-GC Y 55; A FS, u8,

CONSIDERANDO:

Que, lasautoridades administrativas deben actuar con respeto a la Constitueidn, a la Ley yal Derecha,
dentro de las facuitades que e estén atribnidzs y de acuerdo con los fines para los fines que les fueron conferidas, de conformidad
con lo previsto enel Articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N 27444 Ley del Procedimiento
Administrative General, aprobade mediante Decreto Supremo Ne004-2019-JUS,

Cue, le regulada en el Inciso 20 del Articulo 20 de la Constitucion Politica del Estado, en concordancia
con ¢l Articulo 117 del Texto Unico Ordenudo dela Ley Ne27444 Ley de Procedimientos Administrativas General, aprobado
mediante Decrele Supremo N#004-2019-JUS regulan €l dereche de peticion adminis

ative, el mmismo que comprende lag
facultades de presentar solicitudes en interés particular del administrado de realizar solicitudes en interés general de la

colectividad de contradecir aclos administrativos, las facultades de pedir informaciones de formular consultes y de presentar
solicitudes de gracia;

Que, el numeral ¥I de! Titulo Preliminar de la Ley No° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad cel Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, opormunidad y calidad ; asimisma el Articulo 20 de Iz acotada Ley,
sefala gue todu persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los
estandares de calidad aceptados en los procedimientos y las practicas institucionales y profesionales;

Que, mediante Resolncion Ministerial N0 £19-2006/MINSA, se aprobé el documento téenico
" Sistema de Gestion dela Calidad en Salud”, que consigna las bases conceptuales, vision, mision, politicas, principios, cbjetivos,
estrategios, que permiten orientar los esfuerzos para mejorar a calidad dela atencidn en los servicios de salud; v establece como
une de sus componentes, la garantia y ¢l mejoremiento de la calidad. siendo une de sus principales procesos la acreditacion de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N.* 456-2007/MINSA, sc aprobo NTS N.2 050-MINSA/DGSP-
V.02 "Norma Técnica de Salud para la screditacion de Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apayo”. conla finalidad
de contr

ibuir a garantizar a los usuarios y 2l sistenta de salud que Jos establecimientos de salud o servicios médicos de apove,
segun sunivel de complejidad, cuenten con cupacidad para brinder presraciones de calidad sobre 1a base del cumplimienta de
estindares naciomles previamente definidos, Asi mismo, establece en la Primera Disposicion General que, ¢l proceso de
acreditacion comprende dos fases: Antoevaluacion y Evaluacion Externa;

Que, en la NTS Ne 050-MINSA/DGEP-V.02 “Worma Téenica de Salud para la screditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoye”, define a la Acreditacién como el procese de evalnacién externa,
perigdo, basado enla comparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estdndares dplimos y factibles de
alcanzar; formulados y conecidos por los actores de la alencion de la salud, ¥ que csta orientado a promover acciones de
mejoramiento continue de calidad de Ia atencién y el desarrollo arménico de las unidades productores de servicios de un
establecimiento de salud o servicios medica de apayo;

Que, la "Guia T'écnica del Evaluador para la Acreditacion de Tstablecimientos de Salud v Servicios
Médicos de Apovo”, aprobado mediante RIM, N2 270-2000/MINS A, establece en el numeral VI, Cousideraciones Especiticas,
inciso 6.1. La Autoevaluacidn, literal b) Couformgeion del Equipo de Acreditacion: En el estableciniento de salnd, microrred o
servicio medico de apoyo, publico o privado, es designado por la avtoridad institucional, a misma gue dispone su conformacién
(...} En los establecimicntos de Salud categoria 11-1 hasta 1I-2 v servicios médicos de apoyo, estard integrado por cada uno de
los jefes de los servicios y/o departamentos del mencionade establecimicnto o por quienes estos deleguen aficialmente. Fl equipo
de acreditacian contara con ur Coordinador elegido por sus nuembros y designado oficlalmente. Promueve la difusion del
Listado de Estdndares v coordina las acciones del proceso de acreditacion a ser realizado por el personal del establecimuiento de
salud;

Que, conforme ¢! Oficio N2 009-2023-DIRESA-PUNO/RED-DE-SALUD-EL-COLLAQO la Unidad de
Gestitu Calidad de la Red de Salud Bl Coilao, solicita emisién de acto Resalutiva de la Conformacidn de la Conisidn de
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Acreditacion de Establecimientas de Salud y Servicios Médicos de Apoyo del Hospital 11-1 Tlave de la Red de Salud El Collao,

. sefialando coma fancioues principales:

Formulacién de! plan anual.

Velar por el cunmplimiento de los procedimientos de acreditecion en los diferentes servicios.
Organizar los procesus de evaluacidn interna o autoevaluacion de calidad por servicios.
Conformar evaluadores internos y capacitados.,

Estandarizar el desarrollo de la evaluacion y la aplicacion de los criterios de evalnacién.
Establecer pautes pera la organizacidn del trabajo proceso de Acreditacion.

Analizar los resuliados del informe lécnice de la evaluacion interna.

Brindar asistencia técnica ¢n la Mejora Continua de Calidad, enlos criterios técnicos deficientes en cada servicio,

Que, de conformidad con el numeral 72.2 del Artfeulo 72° del TUO de la Ley N.& 27444 Ley del

Pracedimiento Administrative General, aprobado por ¢l Decreto Supremo N2 004-2019-JUS, sefiala que “Tode entidad es

compelente para realizar las tareas materiales internas necesariss para el eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi

como la distribucin de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de su conpetencia”;

Estando en uso de facultades y atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccién de Red de
Salud El Collav y en su condiciédn de entidad Tipo B contenida enla RGGR Ne 4¢3-2015-GGR-GR PUNG;

Con la Visacion de la Oficina de Adminstracion y de Asesoria Legal de lz Red de Salud El Collao;

SE RESUELVE:

ARTICULO 19- CONFORMAR, la COMISION DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ¥
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO del Hospital 11-1 1LAVE de la Red de Salud El Collao, para el periodo 2023 el cual estd
integrado por los signientes profesionales:
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M.C. EDISON OCHOA MERMA PRESIDENTE
PRESIDENTE DEL CUERPO MEDICO

LIC. ENE. GIOVANA GUADALUPE RUELAS GARAVITO SECRETARIA
RESPONSABLE DE CALIDAD HOSPITALII-1 ILAVE

M.C.RUBEN APOMAYTA ALAVE MIEMBRO
JEFE DE SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

C.D. GUSTAVO ANTONIO BUTRON LOPEZ MIEMBRO
JEFE DEL SERVICIO ODONTOLOGIA

M.C. NARDA EUDOCIA GARATE SOTO MIEMBRQ

TEFE DE UNIDAD DE SEGUROS

ARTICULO 20.-Dejar sin efecio toda accién administrativa gue se oponga a la presente Resolucién.

ARTICULQ 3°.-NOTIFICAR, la presente Resolucion a les interesados e instancias administrativas pertinentes para st

curnplimiento.

. Registrese y Comuniquese.

(Sello y Fdo.) M.C. FREY EDMUNDO CABANA CHILE - Director de la RED DE SALUD EL COLLAQO. Lo que
transcribo a Usted; para su cumplimiento y demds fines de Ley.
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