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Resolucion Directoral

VISTO:

El expediente N° 1401, que contiene la Nota Informativa N° 093-04/2021-JUGC-HCLLH: que adjunta
el Informe Técnico N° 04-2021-AMC-UGC/HCLLH, de fecha 05 de abril de 2021, emitido por la
Responsable del Area de Mejora para la Calidad del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH),
mediante el cual solicita la Conformacion del Equipo de Evaluadores Internos del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz - 2021; y el Informe Legal N° 081-2021-AL-HCLLH/MINSA, de fecha 19 de abril de
2021y ;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI, del Titulo Preliminar de 1a Ley N°26842-Ley General de Salud, establece que es de
interés publico la provision de servicio de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea.
Es responsabilidad del Estado promover las condiciones gue garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad; ' /

Que, mediante Resolucion-Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobé la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: "Norma Técnica de Salud para la acreditacion de establecimientos de salud Y servicios médicos
— de apoyo”, que tiene como finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud o
servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuenta con capgcidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento 'de estandares nacionales previamente
definidos; !

Que, la Norma Técnica de Salud antes citada, define a la Autoevaluacion como “La fase inicial
obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacién, en el cual los establecimientos de salud que
cuentan con un equipo institucional de evaluadores internos, previamente formados, quienes haran uso
de Listado de Estandares de Acreditacion y realizaran una evaluacion interna para determinar su nivel
de cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento; :

= Que, el numeral 3 de la Norma antes indicada, respecto a la Organizacion para la Acreditacion del

articulo VI, sobre Disposiciones Especificas de |a norma tecnica de salud antes citada, establece que:

‘Constituyen parte de la organizacion los evaluadores, quienes spn profesionales de la salud y/o

técnicos asistenciales y administrativos del sector salud, publice 'y privados, formados y autorizados.

' a) Evaluadores, internos: realizan la evaluacion interna, o autoevaluacién en los limites del
establecimiento de salud/microrred o servicio médico de apoyo donde laboran, aplicando los
estandares de acreditacién.™{...) '

Y Que, el numeral 2 de la Norma precitada senala al respecto de los Procedimientos para el Proceso de

© Acreditacion, del articulo VI, sobre Disposiciones Especificas de la norma técnica de salud antes citada,
- establece que: 'Para el proceso de autoevaluacién la autoridad insiitucional dispone la conformacion
de un Equipo de Acreditacién”: T ; : ]
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Que, mediante Resolucién Ministerial N* 270-2009/MINSA, se aprueba la Guia Técnica del evaluador

para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médico de apoyo, con el abjetivo ge
estandarizar el desarrollo de la evaluaciones en Ias dos fases d_el proceso de ac:rn:—:cl|ta<|:|c:r(:i buscana r;
lograr mayor precisién en la aplicacion de los criterios _de evaluacion por parte de |os evaluadores, p
cada uno de los macroprocesos gerenciales, prestacionales y de apoyo;
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Que, mediante el Informe Tecnico N .04-2021-AMQ-UGCJHCLLH, de _fgcha 05 de gbrul de 2021,
esponsable del Area de Mejora de la Calidad de la Unidad de Gestién de la Calidad del HGLLH,
olicita la Conformacién del Equipo de Evaluadores Internos para el afio 2021;

Que, la Conformacién del Equipo de Evaliiadores Internos del Hospital Ca_rlqs_ Lgnfranc:o_ La Hoz, gsté
integrada por profesionales de la salud y/o técnicos asistenciales y administrativos quienes reciben
entrenamiento para la correcta aplicacion ‘de los.instrumentos a utilizar para la evaluacion y reciben
todas las facilidades para cumplir con sus funciones en los tiempos establecidos;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad
y Asesoria Legal del Hospital Carles Lanfranco La Hoz;

Que, en uso de las facultades conferidas por el literal ¢) del articulo 8 del Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Carles Lanfranco i.a Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 463-
2010-MINSA,; | ; '
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR Y ACTUALIZAR la Conformacion del “Equipo de Evaluadores Internos ;:tel'
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 20217, el cual queda integrado de la siguiente manera:

N° Integrante : - Representante de Oficina / Unidad / Servicio

01 | Lic. Maria Mercedes Lifan Huayanay - ' | Resp. Enf. Consultorios Externos / Lider de E.I.
02 | Lic. Jannet Mariluz Pallin Villalohos. | Resp, Serv. Hospitalizacién Medicina - Cirugia
03 | Lic. Norma Yesela Veramendi Castro | Resp. Servicio de Emergencia

04 | Lic. Mery Luz Mamani Leon . - | Resp. Servicio de Hospitalizacion Ginecologia-Pediatria
05 | Lic. Rosa IsaEe! Paiva Vite ~ | Resp. Servicio de Central de Esterilizacién

06 | Lic. Doris Juana Parilio Coila - " [ Resp. Serviclo de Sala de Operaciones

07 | Lic. Gina Evelyn Vera Faustino _ _Reap; Servicio de Neanatologia

08 - | Lic. Fary Mendoza Chumbes " ! Servicio de Neonatologia

09 | Lic, Juana Estefam’a- Torres Mbr'illo . i UGRED I

10 | Lic. Judith Rosario Vidal Campos | UGRED

11 | CD Rudi Melva Cahuana Rojas . - Jefe del Dpto. Odontoestomatologia

12 | Q.F. Lurdes Berthal C'oﬁdori Huaﬁcacuri i Servicio de Férmacia

13 | Q.F. Elva Elizabeth Alfaro Ariza - Servicio de Farmacia

14 | Lic. Jaime David Nongrados Cordova Servicio de PsitcTégfa

15 | Lic, Luis Angel Lazo Pacheco - Servicio de Psicolugia

16 | Lic. Lilia Olinda Vilanueva Pardo | Servicio de Nutrician

17 | Lic. Elke Jury Candiotti Rarnirez i Servicio de Chstetricia

18 | Lic. Paula Nemosina Zamorénéjuiz

Unidad de Gestion de la Calidad

19 | M.C. Hairo André Dedios Solis - - Unidad de Gestion de la Calidad
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M.V. Mercedes Marir;a.Ricra Carhuachin | Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
Sra. Mary Luz Cangana Melgarejo Unidad de Personal
Ing. Roy Jairo Silva Sanchez Oficina de Planeamiento Estratégico
Ing. Denisse Astuhuaman Jiménez Unidad de Estadfstica e Informatica
Bach. Egor Vil Ianueve? Espinoza - Unidad de Estadistica e Informatica j
25 | Ing. Eduardo Gambini Caceres Unidad de Servicios Generales Y Mantenimiento .
LZG Felipe Christian Ceferino Paredes ‘Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento R

ARTICULO 2°.- ENCARGAR, 3 la Unidad de:Geé_tiOn de la Calidad de éctuar come asesor y soporte
tecnico del Equipo de Evaluadores Internos

ARTICULO 3° - DEJAR sin efecto la Resolucion Difectoral N° 043-02/2020-HCLLH/SA, de fecha 28 de
febrero de 2021.

ARTICULO 4°- NOTIFICAR la presente Resolucion a los integrantes del referido Equipo para su
- conocimiento y demas fines. _ ! _

ARTICULO 5°- ENCARGAR al Responsable de la Administracién y actualizacion del Portal de
Transparencia Estandar efectuar la publicacion de Ia presente Resolucién en Ia Pagina Web del
Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz” : <.
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