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700l VISTO: el Expediente con registro N° 4197-2024, que contiene el INFORME N° 107-2024-JOGC/HAL-GRSC de

‘i{x\“fwfﬁ({\%\ fecha 04 de abril del 2023, emitido por la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Antonio Lorena;
o _.»". N ‘E_\\\- \‘\ &

<] |CONSIDERANDO:

of /)
\ON/
- ¢/ Que, elnumeral 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 Ia

o)
poblacion, en terminos aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd 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 Gestién 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 intemos previamente formados,
hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento conforme a la norma acotada,
)} ademas prevé que uno de los procedimientos para el proceso de acreditacion que se debera observar, es que los
evaluadores internos formulan el plan de autoevaluacion, el cual debe ser aprobado por la autoridad institucional:

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprobé la Documento Técnico “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, la cual tiene por
finalidad estandarizar el desarrolio de las evaluaciones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando

lograr mayor precision en la aplicacion de los criterios de evaluacion;

Que, lanorma acotada, en su numeral 6.1 establece que la autoevaluacion es lafase 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 I-1 hasta el lll-2 y Servicios Médicos de Apoyo y realizan una evaluacion
interna para determinar su nivel de cumplimiento € identificar sus fortalezas y areas suceptibles de mejoramiento;

Que, mediante Decreto Supremo N° 036-2023-SA publicado el 31 de diciembre del 2023, Decreto Supremo que
define los indicadores de desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024 y los
criterios tecnicos para su aplicacion e implementacion, para percibir la entrega econémica anual a la que hace
referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de
Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 118-2024-HAL/UGRH de fecha 27 de febrero del 2024, se aprobd el Plan
de Trabajo del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud del Hospital Antonio Lorena 2024:

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba el documento denominado “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de observancia obligatoria para las
Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud, estableciendo en el
punto 5.4 que los documentos que se emitan tendrén la siguiente denominacion segun el caso: Normativa Técnica
de Salud, Directiva, Guias Técnicas o Manuales y Documentos Técnicos:;
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Que, el articulo 12° del Reglamento de Organizacion y Funclones del Hospital Antonio Lorena, aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO, sefala que la Oficina de Gestién de la Calidad es la 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 la auto evaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segan 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, mediante INFORME N° 109-2022-OGC/HAL-GRSC, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, en el

ambito de sus competencias funcionales remite el proyecto “Plan de Autoevaluacion 2024 del Hospital Antonio

Lorena para su aprobacion;

‘ Que, el presente Plan de Autoevaluacion 2024 del Hospital Antonio Lorena, tiene como finalidad: "Realizar una
2\ evaluacion intera para conocer en una primera etapa la capacidad que tiene el hospital para brindar prestaciones

! de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares Nacionales previamente definidos, para posteriormente

realizar el proceso de acreditacion, como un proceso periodico destinado a fortalecer las capacidades de los equipos

técnicos de la institucion, con el propdsito de mejorar la gestion de los servicios que satisfagan las necesidades de

los pacientes”,;

Que, con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento

de los objetivos institucionales, resulta pertinente atender lo solicitado por la Oficina de Gestion de la Calidad,

«12||debiendo aprobarse el Plan de Autoevaluacion 2024 del Hospital Antonio Lorena, mediante el acto resolutivo

> respectivo;
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;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el PLAN DE TRABAJO DE AUTOEVALUACION 2024 de! Hospital Antonio Lorena, el
cual consta de quice (15) folios, y tres (3) anexos, los mismos que son parte Integrantes de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Encargar a la Oficina de Gestin de la Calidad la ejecucion de las acciones correspondientes para
la difusion, implementacion, aplicacion y supervision del mencionado Plan de Autoevaluacion 2024 del Hospital

Antonio Lorena, aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion Directoral en el portal web institucional del
Hospital Antonio Lorena.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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