GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL lll GOYENECHE

ARLEA DEL &
N P

RESOLUCION DIRECTORAL
N° /53 -2025-GRA/GRS/DG/HG-OAJ.

2025-GRA/GRS/HG-OGCS-J de la jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad con fecha
10 de abril de 2025, proveido inserto de la direccién general del Hospital Il Goyeneche,
mediante el cual dispone proyectar resolucion directoral para aprobar el “PLAN DE
AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL Illl GOYENECHE 2025",

CONSIDERANDO:

Que los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la ley General de Salud, establece que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,
garantizando una adecuada cobertura de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, de conformidad con el texto Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2029-JUS, establece
en el numeral 2, del articulo 72° que “toda entidad es competente para realizar las tareas
materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi
como para la distribucién de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro de
su competencia”,

—._ Que mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA se aprueba la NTS N° 050-
=~ MINSA/DGSP-V.02 “ Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos
“cpe ) de Salud y Servicios Médicos de Apoyo” que tiene por finalidad contribuir a garantizar a
N ' ' los usuarios y al sistema de Salud a que los establecimientos de salud o servicios médicos
/ de apoyo , segun su nivel de complejidad cuenten con capacidades para brindar
L7 prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales
previamente definidos;

Que, la NTS precitada establece el procedimiento para el proceso de Acreditacion, se
deberan observar |los siguientes procedimientos: numeral 1) Los establecimientos de salud
0 servicios medicos de apoyo publicos y privados deberan incluir la autoevaluacion en el
Plan Operativo Anual POA o en documento de gestion similar.y numeral 4) los evaluadores
internos formulan el PLAN de autoevaluacion, el cual debe ser aprobado por la autoridad
institucional;



Que,' a traves de la Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la “Guia
Tepryca del Evaluador para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de: A_poyo" como guia de referencia nacional de aplicacion en los establecimientos
de saluc’i publicos y privados del sector, que pertenecen a los niveles |, Il, y Ia categoria Ili-
1 en el ambito nacional incluyendo a los servicios prestados por terceros:

Que,‘ Ija “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Serwmo_s Médicos de Apoyo” tiene por finalidad estandarizar el desarrollo de las
evalgqcnones en las dos fases del proceso de acreditacion, buscando lograr mayor
precision en la aplicacién de los criterios de evaluacion, que sefiala el numeral 6.3.
planificacién de las evaluaciones, para la evaluacién interna o externa se debe elaborar un
Plan de Evaluacién y un Informe Técnico de Evaluacién que debe ser formulados por el
Equipé Evaluador seleccionado y presentados a la Autoridad Institucional correspondiente
segun lo establece en la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02 acreditacion de
7~ establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

* Que de conformidad con lo dispuesto por el Reglamento de Organizacién y Funciones del
'Hospital 1ll Goyeneche, articulo11, atribuciones y responsabilidades del Director General:
“c) Emitir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia *,

Que mediante Informe N° 166-2025-GRA/GRS/HG-OGCS-J, de fecha 10 de abril de 2025
la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad remite a |a direccién general del Hospital
Il Goyeneche la propuesta del “PLAN DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION
DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE 2025" aprobado por el Equipo de Evaluadores internos
para el proceso de Autoevaluacién de los Macroprocesos del Hospital IlI Goyeneche®,
consistente en once (11) folios, solicita se apruebe mediante resolucion directoral:

Jue, con Oficio N° 095-2025-GRA/GRS/DG-HG-OEPE de fecha 15 de abril de 2025 la
fatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Illl Goyeneche adjunta el
Finforme N° 012-2025-GRA/GRS/DG-HG-OEPE-OE de la Oficina de racionalizacién con

opinion favorable para su aprobacién del Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion del

Hospital Ill Goyeneche 2025;

Que, el objetivo general del plan es desarrollar el proceso de Autoevaluacién en el Hospital
Il Goyeneche mediante la aplicacién de los criterios establecidos segtn la norma;

Que, con el propésito de proseguir con las acciones y procedimientos administrativos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta
pertinente aprobar el “Plan de Autoevaluacién para la Acreditacién del Hospital IlI
Goyeneche 2025, mediante el respectivo acto resolutivo;

~ 1" \De conformidad con la Ley 26842 Ley General de Salud, Ley 27444 Ley de Procedimiento
Al Administrativo General y su TUO aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-

ona. | ."'US, Ley N° 27658 de Modernizacion de la Gestion del Estado, Ley 27867 Ley Orgénica
|~ /de los Gobiernos Regionales y su modificatoria, Ley 27902, Ley que tiene por objeto
~—" fortalecer la descentralizacién Ley 32185 Ley del Presupuesto del Sector Publico para el
afno fiscal 2025, y estando en uso de las facultades conferidas en la Resolucién Gerencial
Regional N° 1164-2016.-GRA/GRS/GR-OAL y Resolucién Gerencial General Regional N°
026-2025-GRA/GGR y;

Estando a lo dispuesto por la Direccion General del Hospital IlI Goyenechfa y con las
visaciones de la Oficina de Asesoria Juridica y la Oficina Ejecutiva de Administracién del
Hospital Il Goyeneche.
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N°/53-2025-GRA/G RS/DG/HG-OAJ.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el documento técnico denominado “PLAN DE

./ AUTOEVALAUCION PARA LA ACREDITACION DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE 2025

Rl

de la Unidad Ejecutora 401 Pliego 443 del Gobierno Regional de Arequipa, por las
consideraciones antes expuestas en la presente resolucion, que consta de once (11) folios
los mismos que forman parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- ENCARGAR al Equipo de Evaluadores Internos para el Proceso de
Autoevaluacion de los Macroprocesos del Hospital 1ll Goyeneche” adopte las acciones
administrativas necesarias para el cumplimiento del PLAN aprobado en el articulo primero
de la presente resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Personal bajo responsabilidad notifique la
presente resolucion a la jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad y al Equipo de
Evaluadores internos para el Proceso de Autoevaluacion de los Macroprocesos del
Hospital Il Goyeneche y a las Instancias pertinentes para los fines correspondientes en
la forma y plazo que sefiala la ley.

d ¥ Dada en la sede del Hospital Il Goyeneche de Arequipa a los ,/6 ...dias del mes
' de.obyrl.. del afio 2025.

PMSL/FFDA/CECHZ/esmp.
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