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Resolucion Directoral

Puente Piedra,}@ de I/'ICDOBTO de 2018
VISTO:

El'Expediente N° 5451 de fecha 13 de agosto del 2018, emitido por la Jefa de la Unidad de Gestion
de la Calidad del Hospital Carlos Lanfrancq La Hoz, que contiene el Informe N°18-2018-AMC-
UGC/HCLLH emitido por la Responsable del Area de Mejora para la Calidad, Y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Memorandum Circular N° 011-03/2018-JUGC-HCLLH de fecha 05 de Marzo del 2018,
la Jefa de la Unidad de Gestion de Calidad solicitd a todas las Jefaturas de los Servicios Asistenciales
y Administrativos la conformacién de equipos de mejora de calidad:

Que, mediante Memorandum N° 345-06/2018-JUGC-HCLLH, de fecha 12 de junio del 2018 la Jefa
de la Unidad de Gestion de la Calidad solicité al Director Ejecutivo del HCLLH la Conformacion de
“Los Equipos de Mejora de los Servicios del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”;

Que, el articulo 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 la poblacién en los términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que mediante Resolucion Ministerial N° 519/2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico: “Sistema
de Gestion de la Calidad” de aplicacion en la entidades publicas y privadas del Sector de Salud, cuyo
objetivo es 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;

Que, con Resoluciéon Ministerial N° 095-2012/MINSA de fecha 03 de febrero del 2012, se aprobo la
Guia Técnica para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de Calidad, con la finalidad de “Contribuir a la implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de Ia
aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad”;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Administracion, de la Jefa de la Unidad de Gestion de la
Calidad y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, y;
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En uso de las facultades conferidas en la Resolucién Ministerial N° 007-2018/MINSA, concordante
con el literal c) del articulo 8, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-2010 MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1° CONFORMAR, los Equipos de Mejora de la Calidad de los Servicios del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, quedando integrado por:

l.- EQUIPO DE MEJORA: SERVICIO DE GINECOLOGIA
MC Alfredo Agapito Condori Bueno
MC Carlos Alberto De la Fuente Torres
MC Jaime Arturo Carlos Nahuish

Il.- EQUIPO DE MEJORA: SERVICIO DE OBSTETRICIA
MC Gerardo Maximiliano Yovera Lozada
MC Elaine Cristina Castafieda Eugenio
Obst, Norma Estela Ruiz Murrieta

lil.- EQUIPO DE MEJORA: SERVICIO DE SALUD REPRODUCTIVA
MC Salvador Dedios Fernandez
MC Carlos Luis Vera Carpio

IV.- EQUIPO DE MEJORA: SERVICIO PEDIATRIA GENERAL
MC Doris Milagros Canduelas Cervantes

V.- EQUIPO DE MEJORA: SERVICIO DE NEONATOLOGIA
MC Flor Violeta Nufiez Bringas ‘

VL.- EQUIPO DE MEJORA: SERVICIO SOCIAL
Lic. Gladys Fana Ramirez Figueroa
Lic. Betsy Eladia Rojas Ariza

VIl.- EQUIPO DE MEJORA: SERVICIO DE PSICOLOGIA
Lic. Elizabeth Carmen Tufino Blas
Lic. Luz Aurora Guevara Flores P b e
Lic. Jessica Paola Palacios Arroni F ey A

VIil.- EQUIPOI DE MEJORA: SERVICIO DE NUTRICION '
( Lic. Yolanda Justina Solorzano Sevillano “¥y
Lic. Aurora Esther Tufino Blas * 0
Lic. Judith Carolina Huerta Quiche
Lic. Lilia Olinda Villanueva Pardo
Lic. Vanessa Janet Viza Velasco
Lic. Antonia Soledad Susano Estela
Lic. Nadier Silvela Riveros Castillo

IX .- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE DISPENSACION
Q.F Corina Ysabel Alvarado Puray
Q.F Maria Julia flores Ormefio

X.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE ALMACEN

Q. F Jeammy Karina Ramos Ponce
Q.F Elva Elizabeth Alfaro Ariza
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Xl.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE FARMACIA CLINICA
Q.F Julio Vicente Hostia Hernandez

Q.F Ana Maria Melgarejo Collantes

Q.F Flor Beliza Silva Espinoza

Xll.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE FARMACOTECNIA
Q.F. Ulianof Huamaccto Fernandez

Xlil.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE MICROBIOLOGIA
Biol. Virma Lesle Paucar Pérez :

XIV.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE INMUNOLOGIA -
T.M. Malena Dany Rosales Ventura

XV.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE BIOQUIMICA
T.M. Ana Cecilia Santos Ramos

XVI.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE HEMATOLOGIA
T.M. Flor de Maria Espinoza Miranda

XVIl.- EQUIPO DE MEJORA: AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA
T.M. Yanet Victoria Quiroz Lépez

XVIIl.-EQUIPO DE MEJORA: AREA DErBANCO DE SANGRE
MC. Wilfredo Enrique Loza Coca

IX.- EQUIPO DE MEJORA: DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
CD Rudi Melva Cahuana Rojas
CD Ronald Jestus Ramos Salazar
CD José Luis Cérdova Del Castillo

XX.- EQUIPO DE MEJORA: DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
MC. Héctor Rémulo Mejia Cordero
MC. Vittery Victor Ramirez Carbajal
LIC. Lina Maquera Maquera
LIC. Vidalina Luz Llano Flores
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XXI1.-EQUIPO DE MEJORA: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Lic. Luz Antonio Infantes Oblitas
Sra. Rossmely Shirley Mosqueira Buitron
Lic. Juan Carlos Vasquez Reyes
Sr. Juan Alejandro Rosario Mamani
Sr. Freddy Alex Rivas Salinas
Sr. Rafael Martin Saavedra Seminario

XXIl.- EQUIPO DE MEJORA: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
Lic. Helen Miluska Holguin Torres
Lic. Karime Paola Moran Valencia
Lic. Maria Constanza Solier Lopez
Sra. Gladis Lisbeth Pretel Pimentel

Articulo 2°.- ENCARGAR, a los Equipos de Mejoras de remitir los informes correspondientes a la
Unidad de Gestion de Calidad y Direccion Ejecutiva del Hospital.

Articulo 3°. DISPONER, la publicacion de la presente resolucién en el Portal Institucional; bajo
responsabilidad funcional por omision.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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