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de Salud Valdizan” 200 afios de Independencia”

Santa Anita, 7 2 de abril de 2021

OFICIO N° 433 -DG-HHV-2021

MINISTERIO DE_SALUD

Sefiora DIRIS LIMA ESTE
M.C. VALENTINA ANTONIETA ALARCON GUIZADO UNIDAD DE TRAMITE OOCUMENTARIO
Directora General 252 53 Im_ 2021 [B‘Z
Direccidon de Redes Integradas de Salud de Lima Este N EXP \ . N FOLIOS . S
Presente .- LFIRMA. ..o oflorcsne HORAL e |

ASUNTO: Documentos de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizan
al I Trimestre 2021

ATENCION: Dra. Carmen Villalva Severino / lefa Oficina de Calidad de la DIRIS LE

De mi consideracion:

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez remitirle
adjunto, la siguiente documentacién de la Oficina de Gestiéon de la Calidad del Hospital
Hermilio Valdizan, correspondiente al | Trimestre 2021 {137 folios):

e Plan de Gestion de la Calidad del Hospital Hermilio Valdizan — 2021, aprobado con
Resolucion Directoral N° 058-DG/HHV-2021.

e Equipo Responsable del Desarrollo e Implementacién del Sistema de Gestién de la
Calidad del Hospital Hermilio Valdizén, aprobado con Resolucion Directoral N° 053
DG/HHV-2021.

o Plan Anual de Auditoria de |la Calidad — 2021, aprobado con Resolucion Directoral N°
049-DG/HHV-2021.

e Comité de Auditoria en Salud y Comité de Auditoria Médica del Hospital Hermilio
Valdizan, aprobado con Resolucién Directoral N* 048-DG/HHV-2021.

e Plan de Autoevaluacién del Hospital Hermilio Valdizan 2021, aprobado con
Resolucidn Directoral N® 039-DG/HHV-2021.

» Equipo de Evaluadores iInternos del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado con
Resolucion Directoral N° 029-DG/HHV-2021.

o Equipo de Acreditacién del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado con Resolucion
Directoral N° 030-DG/HHV-2021.

¢ Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud del Hospital Hermilio Valdizan,
aprobado con Resolucidn Directoral N° 041-DG/HHV-2021.

e Comité de Mejora Continua de la Calidad para el periodo 2021, aprobado con
Resolucién Directoral N° 040-DG/HHV-2021.

e Equipo de Andlisis del Evento Centinela 2021, aprobado con Resolucion Directoral N°
054-DG/HHV-2021.
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e Plan de Aplicacion de la Encuesta SERVQUAL 2021, aprobado con Resolucion
Directoral N° 038-DG/HHV-2021.

e Plan de Trabajo de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud 2021, aprobado con
Resolucion Directoral N° 044-DG/HHV-2021.

e Responsable del Libro de Reclamaciones en Salud del Hospital Hermilio Valdizan,
periodo 2021-2022, aprobado con Resolucion Directoral N° 043-DG/HHV-2021.

e Conformacion del Comité de Gestion de las Relaciones con el Usuario Externg,
aprobado con Resolucion Directoral N° 059-DG/HHV-2021.

e Renovacion de la designacién del Responsable para la Plataforma de Atencidn al
Usuario en Salud — PAUS 2020-2021 aprobado con Resolucion Directoral N° 017-
DG/HHV-2021.

e Informe del | Trimestre 2021 de la Oficina de Gestién de la Calidad, presentado a la
Direccion General con Memorandum N° 105/0GC-HHV/2021.

e Informe del | Trimestre 2021 de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud,
socializado con Memorandum Multiple N° 021-0GC-HHV-2021.

e Informe de Eventos Adversos del | Trimestre 2021, socializado con Memorandum
Multiple N° 020-OGC-HHV-2021.

Los mismos que se le hace llegar para conocimiento y fines que considere pertinente.

Sin otro particular al respecto, hago propicia la ocasién para reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

r 5 X .vla.lv.IIIl..;
Foe Gomu% ® orgar
P N A9 RNE 12799
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GV Miriam L.

¢.c. Archivo
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MINISTERIO SALUD .
HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN P
DIRECCION GENERAL

N© -DG/HV /-2021

Resolucion Directoral

Santa Anita,© ' de Febrero del 2021
VISTO:

El Expediente N* 21MP-00962-00, conteniendo el Informe N° 004-2021/0GC-HHYV, solicitando la
aprobacion de la conformacion del Equipo de Evaluadores internos del Hospital Hermilio Valdizan™,
pericdo 2021, v;

CONSIDERANDO:

Que, los articulo | y Ii del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que
la salud es condicién indispensable para el desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que 1a proteccién de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 458-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”; estableciendo que la autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de
evaluacion del proceso de acreditacidon, 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 Acreditacién y realizan una evaluacién interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y dreas susceptibles de mejoramiento y 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 intemos formutan el plan de autoevaluacion, el cual
debe ser aprobado por la auloridad institucional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la “Gula Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo® y el
Listado de Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo” como gula de referencia nacional, de aplicacién en Jos establecimientos de salud publicos y
privados del sector;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan
(ROF), aprobado mediante Resolucion Ministerial N* 797-2003-SA/DM. seiiala que la Oficina de
Gestidn de la Calidad es la encargada de implementar y promover la mejora continua de la atencién
asistencial y administrativa al usuario, con la participacién acliva del personal;

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
Geslion de la Calidad, aprobando la Conformacién del Equipo de Evaluadores Internos, de! Hospital
Hermiiio Valdizan, para el periodo 2021;

En uso de ias facultades conferidas por el articulo 11° inc. ¢) del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital, aprobado por Rescolucidén Ministerial N° 797-2003-SA/DM; y contando con la
visacion de la Oficina de Gestién de la Calidad y Oficina de Asesoria juridica;



et

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- CONFORMAR el EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS, del Hospital Hermilio
Valdizdén, para el periodo 2021, integrado por los siguientes profesionales:

« Dr. John Richard Loli Depaz

» Bach. Adm. Willy Coldn Flores Castillo
s Dr. Lizarde Alfredo Rodriguez Villacrés
* Dr. Rolando Gino Zegarra Molina

s Lic. Nancy Lina Villegas Ccatamayo

s Dra. Marlene Ana Barreda Torres

» Dra. Jheny Dalia Bernal Vergara

+ Lic. Arturo Asuncion Duefas Yactayo
» Lic. Liliana Mabel Castro Deza

» Lic. Luz Victoria Castillo Zamora

o Lic. Noeml Paz Flores

» Lic. Doris Mauricio Roque

» Lic. Francisca Mauricio Roque

» Tap. Arturo Ellas Espinoza Eulogio

*  Dr. Milko Yamil Quispe Cisneros

s CPC. Victoria Catalina Martinez Heredia
¢ Dra. Milagritos Pilar Toledo Castillo

¢ Lic. Maria Elena Apumayta Rosas

¢ Psic. Nélida Amparo Geldres Villafuerte
¢ Lic. Maria Juana Huarachi Torres

s Lic. Lidia Aguilar Romero

¢ Dra. Irina Banda Rodriguez

¢ Lic. Victor Ramén Garcia Herbozo

* Dr José Higinic Galindo Morales

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan,

Registrese, Comuniquese y Archivese;
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Resolucion Directoral

Santa Anita, - de Febrero del 2021
VISTO:

El Expediente N* 21MP-00962-00, que contiene el Informe N* 004-2021/0GC-HHV, sclicitando la
aprobacion de conformacion del Equipo de Acreditacion del Hospital Hermilio Valdizan, para el
periodo 2021, vy,

CONSIDERANDO:

Que, los articulo I y 11 del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de Salud, sefialan que la
salud es condicidn indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
respansabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N® 013-2006-SA, se aprobd el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, cuyo articule 2° define el termino acreditacion, como el
procedimiento de evaluacion periddica de los recursos institucionales, que tiende a garantizar Ia
calidad de la atencibn a través de eslandares previamente definidos por la autoridad de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo"; estableciendo que la autoevaluacién es la fase inicial obligatoria de evaluacion del
proceso de acreditacién, en la cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evaluadores internos previamente formados, hacen uso dei Listado de Estandares de
Acreditacion y realizan una evaluacién intérna para determinar su hivel de cumplimiento e identificar
sus fortalezas y areas susceplibles de mejoramiento conforme a la norma acotada, ademas prevé gue
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, mediante Resolucidon Ministerial N® 270-2009/MINSA, se aprueba la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacidn de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”" y el
“listado de Estdndares de Acreditacién para Eslablecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo" como gula de referencia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud ptiblicos y
privados del sector;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N* 370-2009/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa
N® 151-MINSA/DGSP V.01, Directiva Administrativa gue Regula la Organizacion y Funcionamiento de
las Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de Salud, cuya finalidad es contribuir al
desarrollo del proceso de Acreditacion Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en
¢l Marco del Sistema de Gestion de Calidad de Salud,

Que, el articulo 17° del Reglamento de Crganizacion y Funciones del Hospital Hermilio Vaidizan
(ROF), aprobado mediante Resolucion Ministerial N* 797-2003-SA/DM, sefala que la Oficina de
Gestion de la Calidad es la encargada de impiementar y promover la mejora continua de la atencion
asistencial y administrativa al usuario, con la participacion activa del personai, por lo que se hace
necesario emitir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso ¢} del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucidon Ministerial N° 787-2003-
SA/DM:; y, contando con la visacion de la Oficina de Gestién de la Calidad y Oficina de Asesoria
Juridica del Hospital;



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- CONFORMAR el EQUIPO DE ACREDITACION, del Hospital Hermilio Valdizan, para el
periodo 2021, el mismo que sera integrado de la siguiente manera:

Directora General

Jefe del Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte

Jefe del Servicio de Hospitalizacion

Jefe del Servicio de Emergencia

Jefe del Servicio de Consulta Externa

Jefe del Departamento de Adicciones

Jefe del Centro de Rehabilitacion de Nafa

Jefe del Departamento de Andlisis y Modificacién del Comportamiento
Jefe del Departamento de Salud Mental del Nifio y Adolescente

Jefe del Departamento de Salud Mental en Familia

Jefe del Servicio de Farmacia

Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Jefe de la Cficina de Gestién de la Calidad

Coordinadora de la Unidad Funcional de Seguros, Referencia y Contrarreferencia
Jefe del Servicio de Laboratorio

Jefe del Servicio de Psicologia al Diagnostico

Jefe de la Oficina de Epidemioiogia y Salud Ambiental

Jefe del Servicio Social

Jefe del Departamento de Enfermeria

Jefe de la Oficina de Economia
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Articulo 2°- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web institucional del Hospilal Hermilio Valdizan.

Registrese, Comuniquese y Archivese;
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