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5 ;metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua en los servicios;
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL HUARAL Y SBS

REGIONAL DE LI

HOSPITAL HUARAL Y SSRYICICS BASICOS DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
tiuaral, JR  de febrero dei 2026

Visto el Expediente N°04110639 que contiene la Nota Informativa N°003-UE-407-RL-HH-SBS-
UGC-01-2026, emitido por la Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital “San Juan Bautista”
Husral y of Informs Laga! N°00S - UE 407-RIHM.GRO A1 01 onoe-
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CONSIDERANDO:

Que, en el Articulo 4 del Titulo Preliminar de Ia ey General de Salud —~ Ley N° 26842
establece que: (...) “Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a Ia pobilacion, en términos sccialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad”, Ademas, en el Titulo | de Los Derechos, Deberes y
Responsabilidades Concernientes a La Salud Individual, en su Articulo 2°.- a la letra dice: "Toda
persaiia tisnie Gerecho a exigir gue i0s bienes destinados & ia alencion de su saiud cofrespondan a
las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion y a todas aquellas que se acreditaron
para su autorizacion. Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para la
atencion de su salud cumplan con los estandares; de calidad aceptados en los procedimientos y

oracticag ingtitucionales v nrofecionales”

Que, mediante Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo del 2008, se
aprobé el Documento Técnico denominado “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud’, con el
objetivo de establecer principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del
Sistema de Gestion de ia Calidad en Salud, orientado a obtener resuitados para fa mejora de Ia
calidad de atencion en los Servicios de Salud, siendo uno de sus principales procesos para la
acreditacion de los Establecimientos de Salud;
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fa' Evaluacion de ia Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios
édicos de Apoyo™

Que, mediante Resolucién Ministerial N° D95-2012/MINSA, se aprobb Ia giis técnica: “Guia
para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”;

Que, la Unidad de Gestién de ia Calidad, tiene a cargo disefar, organizar, implementar y

_Opumizar e Sisterna de Gesuon de ia Calidad en ei HospHai Huarai y SB35, en sus diversos servicios
'y areas administrativas, técnicas y asistenciales, asi como implementar las estrategias,

se aprobd la Directiva Administrativa N° 251- MINSA/2018/DGOS “ Directiva Administrativa para la
Elaboracién e implementacion del Plan Cero Colas en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) Publicas Adscritas al Ministerio de Satud y Gobiernos Regionales”, cuya finalidad
es : "Contribuir mediante la ejecucion del Plan Cero Colas a mejorar |z calidad de la atencion
brindada a los usuarios en ias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), en
adelante IPRESS, reduciendo significativamente el tiempo de espera de los pacientes que acuden
a ellos para acceder a una prestacion de salud™;
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Que, medianie ResoluciSn Directors! N"053-Z025-DREL-RL-HH-SBS/DE, se conformd of
Equipo Responsabie de la Elaboracion del Plan Cero Colas, el cual requiere ser actualizado para el
periodo 2026 por cambio de afio fiscal, de acuerdo a la propuesta de la Jefatura de la Unidad de

Gestion de la Calidad, formulada mediante el documento del visto;

Giue, mediante informe Legai N“G08 - UE.407-RL-HH-SBS-AL-01-2028, de fecha U8 de enero
del 2026, el Area de Asesoria Legal declara procedente la emision del acto administrativo de
actualizacion de la conformacion del Equipo Responsable de la Elaboracion del Plan Cero Colas del
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Hospital San Juan Bautista Huaral — periodo 2026, en el que resulta necesario emitir el acto
resolutivo correspondiente.

Que, mediante Oficio N*012- UE.407-RL-HH-OPE-01-2026 de fecha 09 de enero del 20286, la
Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de Organizacion con Informe N°012 - UE.407-
RL-HH-SBS-OPE/AQ-01-2026 emite opinién favorable al acto resolutivo de actualizacion de la
conformacion del Equipo Responsable de la Elaboracion del Plan Cero Colas del Hospital “San Juan
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Que, con Ordenanza Regional N°014-2008-CR-RL, y su modificatoria Ordenanza Regional
N°® 008-2014-CR-RL, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Red de Salud
Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Gerencial General Regional N° 022-2026-
GRL/GRDS, de fecha 20 de Enero del 2026, gue olorga facultades al Director Ejecutivo del Hospital
San Juan Bautista de Huaral y SBS, de la Direccion Regional de Salud Lima de la Gerencia Regional
de Desarrolio Sacial det Gobierno Regional de Lima;

Estando a lo propuesto por la Unidad de Gestién de la Calidad, con la opinién favorable de la
Oficina de Planeamiento Estratégico y la visacién de la Sub Direccidén Ejecutiva y Asesoria Legal
del Hospital "San Juan Bautista" de Huaral;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - MODIFICAR la Resolucion Directoral N°053 — 2025-DRSL-RL-HH-SBS-DE, de
fecha 17 de febrero del 2025, per razones expuestas en la parte considerativa de la presente

Dol smiAn
B A NI T .

Articulo Segundo. - ACTUALIZAR la conformacion del “Equipo Responsable de ia Elaboracion
del Plan Cero Colas del Hospital San Juan Bautista Huaral - periodo 2026“, ¢l cual estara
integrada nor los siguientes servidores:

M.C. Carlos Guillermo SANCHEZ CASTILLO
Director Ejecutivo
L:c Enf. Rosa Maria, GUANILO REYES
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MC. Carmen Rosa, SANCHEZ VEINTIMILLA
Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad
Lic. Adm. Cesar Eduardo, MUNDQ CASAZOLA

Jafa de iz Hnidad de Fetadigtine o Informsatine

Lic. Adm. Maria del Rosario, FLORES PACHECO
Jefa de la Unidad de Seguros

Lic. Enf. Elizabeth, ROMERQ ORTIZ

Jefa del Servicio de Enfermeria en Consuita Externa
¢ QF. Piiar Giovanna, VALLE FLORECIN

Jefa del Servicio de Farmacia

Articulo Tercero. - DISPONER la publicacion de la presente Resolucién en el Portal Web del
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