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VISTO: El Memorándum N' 770-2023-GRU-DIRESA-HAYA de fecha 27 de junio del 2023,
emitido por la Dirección Ejecutiva autorizando aprobar el EQUIPO DE ACREDITACION
PERIODO 2023, y el Oficio N' 087-2023-UGC-HA-YC de fecha 26 de junio de 2023,
solicitando la aprobación del Equipo de Acreditación Periodo - 2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo ll del Título Preliminar de la Ley General de Salud N' 26842, establece que:
"La protección de la salud es de interés público y por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla"; asimismo, el articulo Vl del Título Preliminar de la presente
norma, señala en su primer párrafo que: "Es de interés público la provisión de servicios de
salud. Cualquiera sea la persona o lnstitución que los provea. Es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud
a la población, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad";

Que, el artículo 96 del Decreto Supremo N'013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que a fin de garantizar
la calidad y seguridad de atención a los pacientes, los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atención de salud que
brindan; y además, el inciso b) del artículo 99 del mismo cuerpo legal, señala que las
actividades o procesos de evaluación incluyen la acreditación del establecimiento de salud o
servicio médico de Apoyo;

Que, los incisos b), y o), del Artículo 37 del referido Reglamento, establecen que al Director
Médico le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados a través de la
implementación y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad
de la atención y la estandarización de los procedimientos de la atención de salud; y,
disponer las medidas para el cumplimiento de las normas técnicas de salud aprobadas por
el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolución Ministerial N' 519-2006-SA/DM, se aprueba el "Sistema de
Gestión de la Calidad en Salud", estableciendo la Acreditación de establecimientos de salud
como un proceso del Componente Garantía y Mejora de la Calidad del Sistema de Gestión
de Ia Calidad;

Que, mediante Resolución Ministerial N" 456-2007/MlNSA, se aprueba Ia Norma Técnica N'
050-MINSA/DGSP-V.02., "Norma Técnica de Salud para la Acreditación de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", que dispone entre otros, lo siguiente: "que los
evaluadores internos forman parte de la organización para la acreditación, quienes son
profesionales de la salud y/o técnicos asistenciales y administrativos del sector salud,
públicos y privados, formados y autorizados que realizan la evaluación interna
autoevaluación en los límites del establecimiento de salud donde laboran";

Que, con Resolución Ministerial N' 270-2009-M|NSA, se aprobó la "Guía Técnica del
Evaluador para la Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo"
y el "Listado de Estándares de Acreditación para Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo" como guía de referencia nacional, de aplicación en los establecimientos
de salud públicos y privados del sector; la misma que tiene por finalidad estandarizar el
desarrollo de las evaluaciones en ias dos fases del proceso de acreditación, buscando lograr
mayor precisión en la aplicación de los criterios de evaluación;
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Que, la guía precitada en el literal b) del numeral 6.1 señala los establecimientos de salud
en el proceso de acreditación deben contar con un equipo de evaluadores internos quienes
realizaran una evaluación interna en base al listado de estándares de acreditación para
establecimientos de salud de su categoría;

Que, la Resolución Ministerial N" 370-2009/MlNSA, que aprueba la Directiva Administrativa.No 
151-MINSfuDGSP V.01, Directiva Administrativa que regula la Organización y

Funcionamiento de las Comisiones Sectoriales de Acreditación de Servicios de Salud, que
tiene por finalidad es contribuir aldesarrollo del proceso de Acreditación Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en Marco del Sistema de Gestión de Calidad de Salud;

De conformidad por lo dispuesto en la Ley 27444 - Ley del procedimiento Administrativo
General, Resolución Ministerial No 963-2017/MlNSA, que faculta expedir resoluciones sobre
acciones de personal;

Estando informado por el Director Ejecutivo, visto bueno de la Unidad de Personal, Oficina
de Administración, Asesoría Legal, y;

Con las facultades conferidas por la Resolución Directoral N' 450-2023-GRU-DIRESAU-
OAJ, y el artículo 6'y 7' inc. e). del Reglamento de Organización y Funciones del Hospital
Amazónico, aprobado mediante Ordenanza Regional N" 018-2005-GRU/CR y según R.E.R.
N" 928-2006-GRU-P.

SE RESUELVE:

ARTíCULO PRIMERO: APROBAR IA CONFORMACION DEL EQU¡PO DE
ACREDITACION - 2023, de la Unidad Ejecutora 402 - Hospital Amazónico, la misma que

estará integrada de Ia siguiente manera:
M.C. LUCAS RENATO IvIARTIN BORJAS ROA Director Ejecutivo
Lic. Enf. JUAN MANUEL RIOS VALLES Jefe de la UGC-HAY (Coordinador)

Bach. Dech. PRISCILA SANDOVAL CORDOVA Jefe de la Unidad de Seguros
Lic. Enf. MARIA ELENA GUERRA SAAVEDRA Jefe del Dpto. de EnfermerÍa
Lic. Enf. MILUSKAYA MARIA PEZO MELENDEZ Enf. Jefe de ESN TBC
Lic. Enf. ESTEFANY ROJAS GRANDEZ Enf. Jefe de Consultorios Externos
Lic. Enf. NANCY LUZ GONZALEZ ALVA Enf. Jefe del Servicio de UCI

Lic. Enf. MARUJA IPUSHIMA OCHAVANO Enf. Jefe del Servicio de Emergencia
Lic. Enf. LUZ MARCELA ANGULO ZEGARRA Enf. Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia
Lic. Enf. VIOLETA IRES DIONICIO MIRANDA Enf. Jefe delServicio de Pediatría
Lic. Enf. JESIKA GARCIA RODRIGUEZ Enf. Jefe del Servicio de Medicina
Lic. Enf. DULA AGUSTINA DOMINGUEZ MAGINO Enf. Jefe del Servicio de Neonalología
Lic. Enf. MARIA QUISPE BARDALES Enf. Jefe del Servicio de Cirugía
Lic. Enf. JANETH HERNANDEZ SALDAÑA Enf. Jefe del Servicio de Centro Quirúrgico
Obsta. II/ARIA CRISTINA LEDESMA QUISPE Jefe del Servicio de Obstetricia
Lic. Nut. DIANA Ll YMAN Jefe del Servicio de Nutrición
Asist. Social BERTHA NATIVIDAD -nÑ.4 ALVARADO Jefe del Servicio de Asistencia Social
Q.F. JUANA ELENA PISCONTE TIPISMANA DE LEVEAU Jefe del Servicio de Farmacia
M.C. GENARO RICHARD MELENDEZ OROSOO Jefe del Dpto. de Patología Clínica
Ing. SERGIO FRANCO SANCHEZ NORIEGA Jefe de la Unidad de Estadística e lnformática
M.C. MARIO IGNACIO ROJAS ZEGARRA Jefe del Dpto. de Diagnóstico por lmágenes
C.D. WAGNER CAMPOS ABENSUR Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud

Ambiental
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M"C. RICARDO MARTIN MORENO AGUAYO
Lic. Enf. ZENIA MAURICIA TORERZ RUIZ
Lic. Psic. EDITH ROCIO MEZA ATENCIA
LiC. PSiC. MARINA ALEXANDRA ZUÑIGA PADILLA

Lic. Adm. JARET OCTAVIO SANDY CISNEROS

Lic. Adm, FERNANDO FLORES VELA
Lic. Adm. JAMER ARTURO GARCIA GOMEZ
Lic. Adm. ALEX EDUARDO GRANDEZ DELERNA
CPC, ABEL ARTURO TEJEDA VILLANUEVA
Econ. ENRIQUE ORE FLORES

Jefe de la Estrategia Sanitaria ITSA/IH
Enf. Jefe de Hospitalización de Salud Mental
Jefe del Servicio de Psicología
Coordinadora del Programa Control y Prevención
de Salud filental.
Jefe de la Unidad de Mantenimiento y Servicios
Generales
Jefe de la Unidad de Personal
Jefe de la Unidad de Economía
Jefe de la Oficina de Administración
Jefe de la Unidad de Logística y Abastecimiento
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico

ARTIGULO SEGUNDO: DISPONER, que la Unidad de Estadística e lnformática efectué la
publicación de la presente Resolución en Ia página web del Hospital.

t

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR, la presente Resolución Directoral a las instancias
administrativas correspondientes, para su cumplimiento conforme a ley.

Regístrese, Comuníquese y Archívese;
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