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Resolucion Directoral
2 1 ABR 2025

Cusco,

VISTO: el Expediente con registro N° 2634-2025, que contiene el INFORME N° 083-2025 de la JOGC/HAL-GRSC,
emitido por la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Antonio Lorena;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, dispone que [a salud es condicion

indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la

"\ proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla, y que la salud
-\ plblica es responsabilidad primaria del Estado;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobo el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, que fiene por objeivo establecer 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 y control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el documento Técnico denominado Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud, con el objetivo de "Establecer los principios, normas, metodologia y procesos
para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la
mejora de la calidad de atencion en los servicios de salud, siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente;

Que, con Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02 "Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo"; estableciendo
que la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, 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 evaluacion interna para determinar su nivel de
e cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento conforme a la norma acotada,
g ademas prevé que uno de los procedimientos para el proceso de acreditacion que se debera observar, es que los
‘."\"3}' evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe ser aprobado por la autoridad institucional;
o)l
o\ F9B ) Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprob6 la Documento Técnico “Guia Técnica del
- / Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la cual tiene por
s e finalidad estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando
lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion;
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Que, lanorma acotada, en su numeral 6.1 establece que la autoevaluacion es la fase inicial obligatoria de evaluacion
del proceso de acreditacion, en la cual los establecimientos de salud, cuentan con un equipo institucional de
evaluadores internos previamente formados, quienes hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion para
Establecimientos de Salud con categorias -1 hasta el lll-2 y Servicios Médicos de Apoyo y realizan una evaluacion
interna para determinar su nivel de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas suceptibles de mejoramiento:

Que, a su vez, en el literal d) del numeral 6.1 de la guia precitada se dispone que el plan de autoevaluacion es
elaborado por los evaluadores intermnos y es aprobado por la autoridad institucional, en Ia que se consigna a los
responsables de servicio/area/departamento que interactian con los evaluadores;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprobé el documento denominado “Normas parala
elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general consiste en establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos
normativos que expide el Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras, siendo de observancia
obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y rganos desconcentrados del Ministerio de Salud;
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Que, el articulo 12° de Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Antonio Lorena, aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad es Ia unidad
organica encargada de implementar el sistema de Gestion de la Calidad, para promover la mejora continua de la
atencion asistencial y administrativa al usuario; teniendo asignados entre sus objetivos funcionales; “Asesorar en el
desarrollo de Ia auto evaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segun los normas que establezca el

Ministerio de Salud” e ‘Implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua
en los servicios”, entre otros;

Que, en ese contexto normativo, a través del documento del visto, la jefatura de la Oficina de Gestion de Ia quic{ad
solicita la aprobacion del “Plan deTrabajo de Autoevaluacion 2025 del Hospital Antonio Lorena, cuyo objet!vo
general es determinar el grado de cumplimiento de los Macroprocesos, Pracesos, Estandares y Criterios

establecidos en la Norma Técnica de Acreditacion de Servicios de Salud, a través de la autoevaluacion en la MR y
Hospital para el ejercicio fiscal 2025;

Que, de conformidad con los considerandos precedentes y a fin de contribuir con el cumplimiento de los objetivos

institucionales resulta pertinente, emitir el acto resolutivo que apruebe el “Plan de Trabajo de Autoevaluacion 2025
del Hospital Antonio Lorena:

Con el visado de la Direccion de Administracion, la Unidad de Gestion de Recursos Humanos y Asesoria Legal
Externa del Hospital Antonio Lorena;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Antonio Lorena, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO

~_SE RESUELVE:
ARTICULO 1°.- APROBAR ¢l PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION 2025 del Hospital Antonio Lorena,

que en documento se adjunta con el contenido de diecisiete (17) folios y tres (3) anexos, los mismos que son
integrantes de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

ARTICULO 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad, la difusion, seguimiento y monitoreo del Plan de
‘Trabajo de Autoevaluacion aprobado en la presente Resolucion.

; IARTI'CULO 3°.- Disponer la publicacion de la presente Resolucién Directoral en el portal web institucional del
Hospital Antonio Lorena.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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