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Resolucion Directoral

Santa Anita, 18 de Julio del 2016

Visto el Memorando N° 286-DG-HHV-18, sobre conformacién del Equipo Responsable del Desarrollo
& Implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad 2016, del Hospital "Hermilio Valdizan™

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 512-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2008, se
aprueba el Documento Técnico "Sistema de Gestidn de |a Calidad en Salud”, sefalandose que en el
marco del proceso de descentralizacion y las politicas de salud, las organizaciones de salud
establecen y desarrollan acciones pertinentes de gestién de la calidad, a fin de mejorar sus pracesos,
sus resultados, su clima organizacional y fa satisfaccién de los usuarios intermos y externos;

ue, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital "Hermilio Valdizadn®,
obado por R.M. N® 797-2003-SA/DM, establece que la Oficina de Gestidn de la Calidad es la

Que, mediante Memorando N° 207/0GC-HHW/2016, de fecha 02 de mayo del 2016, el Jefe de la
Oficina de Gestitin de |la Calidad solicita a la Direccion General del Hospital, aprobar la conformacion

&% del Equipo Responsable del Desamrolio e Implementacion del Sisterna de Gestion de la Calidad 2018,
del Hospital *Hermilio Valdizan®, acotando que debera ser de caracter multidisciplinario y cuyos
miembros seran profesionales con conocimiento y experiencia en gestion de la calidad;

Que, mediante Memorando del visto, de fecha 30 de junio del 2016, se dispone conformar el Equipo
Responsable del Desarrollo e Implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad 2016, del
Hospital "Hermilio Valdizan"; para cuyo efecto resulta necesario emitir el respectivo acto resolutivo;

b En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° Inc. ¢) del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital "Hermilio Valdizan®, aprobado por R.M. N® 797-2003-SA/DM,; y, contando con
la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccion General, Oficina Ejecutiva de Administracion,
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Confarmar el Eguipo Responsable del Desarrollo & Implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad 2016, del Hospital “Hermilio Valdizan®, el mismo gue estara integrado por los
siguientes profesionales:

s Dr. Rall Gutiérrez Abregu, Presidente
e Dr. John Loli Depaz, Miembro
= Dra Rosario Alcocer Casimiro, Miembro
s Lic. Lidia Aguilar Romero, Miembro
« Lic Maria Villavicencio Lelva, Miembro
* Bach. Ruth Duran Gutigrrez, Miembro
= [Dra. Rosa Casanova Solimano, Miembro
= Lic. Mildred Ruiz Villacorta, Miembro
+ Eco. José Lindo Castro, Miembro
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iculo 2°.- El citado Equipo efectuara las siguientes funciones:

» Formular el Plan Estratégico de la Calidad para el mediano y largo plazo.

« Claborar documentos téchicos normativos para el desamrollo del Sistema de Gestién de |3
Calidad.

« Sensibilizar todos los niveles jerarquicos para obtener el apoyo e involucrar a las diferentes
unidades organicas del Hospital, a través de la presentacion del marco filosofico de ia calidad.

» Desarrollar e implementar instrumentos de |a Garantia y Mejoramiento de la Calidad:

- Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.
- Agreditacion de los Establecimientos.

- Mejoramiento Continuo.

- Evaluacidn Tecnologica Sanitaria,

« Desarrollar programas de motivacion del personal de los diferentes servicios involucrados.

« Fomentar la conformacion de Comités Regionales para la Calidad en Salud, como una
instancia para fomentar, fortalecer y brindar apoyo tecnico para el desarrallo de procesos de
mejoramiento de la calidad, servicios involucrados.

« Planificar e implementar acciones que fortalezcan las capacidades organizativas, técnicas, de
gestién y financieras de los equipos de gestion de |a calidad. con el propdsito de contribuir a
la sostenibilidad del Sistema.

e Instalar mecanismos de informacién para el usuario (madulos de atencion).

Articulo 3°- Disponer a |a Oficina de Estadistica e Infarmatica. la publicacion de la presante
Resolucion a través del portal web del Hospital.
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