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ViSTO: El Expediente Adminisirative Registra Nro. 10061-2020, gue contiene ef
proyecto del Documente Técnico: “Plan Anual de Gestion de la Calidad en Salud - 20207,
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

GCONSIDERANDO:

Que, el Numeral Vi, dei Titulo Preliminar de fa Ley General de Salud N°® 26842,
- festablece que es responsabshdad del Estado pramover las condiciones gue garanticen una

" adecuada coberiura de prestacicnes de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad: '

Que, mediante Decreto Supremo N°® (13-2008-SA, se aprobd el Regiamenio de
Establecimiento de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo, el que tiene por obistivo
bstablecer los requisitos y condiciones para la eperacién y funcionamiento de los

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 502-2018-MINSA, se aprueba fa NTS N°
029-MINSA/DIGEPRES-V-02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud®, cuyo objeto es mejorar la Atencidn de Salud que se brinda en los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, publicos, privados y mixtos. La
Auditorfa de la Calidad de Ia Atencidn en Salud se realiza para verificar y mejorar ia calidad
de atencion en los servicios en salud y promover activamente el respeto de los derechos de
fos usuarios de los establecimientos de sajud y servicios médicos de apoyo,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobd el Documento
Teécnico: "Paolitica Nacional de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir 2 la mejora de
ia calidad de la alencidn de saiud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud
. mediante la implementacién de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional,
con el objetivo de establecer las directrices que orienten el desarrclio de fas intervenciones
destinadas a mejorar la calidad de lg atencién de saiud en el sistema de salud det Perd;

o Que, mediante Resolucion Ministerial N° 4568-2007/MINSA, se aprobd la Norma

Téenica de Salud N 05C-MINSA/DGSP-Y.02: *Norma Técnica de Salud para s
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, cuya finalidad
es contribuir a garantizar a los usuarios y af sistema de salud que ios establecimientos de
salud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuenten con
capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre ia base del cumpiimiento de
estandares nacionales previamenie definidos;




Que, mediante la Resolucion Ministerial N® 596-2007/MINSA, se aprueba el "Plan
Nacional de Gestidn de la Calidad en Salud”, cuyo objetive es mejorar continuamente Ia
calidad de los servicios del sector salud, mediante el desarrolio de una cultura de calidad
sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos, que tengan
un impacto en los resultados sanitarios; asimismo, en el citado plan se ha sefialado, entre
sus componentes el de garantia y mejora, para lo que se ha implementado una serie de
procesos, entre ellos el de Seguridad del Paciente;

Que, a través de Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el
reRigns, documente “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual tiene como obietivo
%‘ astablecer ios principics, nermas, metedologlas de los procesocs pars la implementacion del

“veoBistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obiener resultados para {a mejoria
- cfde fa catidad de atencion en los servicios de salud;

Que, el articulo 11° dei Reglamento de Organizacién v Funciones del Hospital

dispone que la Oficina de Gestién de la Calidad es ef drgano sncargado de implementar el
fzg\ﬁ'ﬁf? $7s,  Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, para promover [a
g f@x mejora continua de Ja atencién asistencial y administrativa del paciente, con la participacion
\ ¥} metiva del personat; '
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e Que, mediante Informe N° 31-2020-OGC-HNDM, de fecha 17 de abril def 2020, Ia
NI Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, expide su informe Técnico sustentatorio
respecic al proyecte del Documento Técnico: “Plan Anual de Gestidn de la Calidad en
Balud - 2019", concluyendo que es necesario contar con el citado plan, a efectos que
permita organizar las actividades para implementar ¢l Sistema de Gestién de la Calidad en
& HNDM;

mg‘?@ . Que, mediante el Informe N° 012-2020-EP-CEPE-HNDM, de fecha 03 de abril del
ST % %9020, ia Directora Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite el Informe N° 013-2020-

g@g ign PP-OEPE-HNDM-MBS-N° 007-HNDM, del Equipo de Trabajo de Planes y Programas de
_ ' Sgdp Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico v el Informe N° 015-2020-EP-OEPE -
iz ;gﬂMNDM, del Equipo de Trabajo de Presupuesto de ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento

: Estratégico, en las cuales emiten su opinidn técnica favorable con respecto a la
normatividad vigente para la elaboracidon de Documentos Normativos del Ministerio de

Salud y al presupuesto institucional gue involucra el citado plan:

m.a,,,?’%

o~ My,
D

Estando a lo propuesto por la Jefa de 1a Oficina de Gestidén de la Calidad:

Con fas visaciones dei Director Adjunto, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, y del Jefe de la
Lficing de Asesorfa Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucién Ministerial N° 896-2008/MINSA,
cue aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de
Mayo” y la Resoiucion Viceminisierial N° 001-2020-SA/DMV-PAS, de fecha 17 de enero del
2820, que renueva a partir de! 1 de enero de 2020, entre ofros, el encargo puesto como
Directora General del Hospital Nacional *Dos de Mayo”’, al médico cirujanoc Rosario del
Milagro Kiyohara Okamoto;

HNaciopal "Dos de Mayo”, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 696-2008/MINSA, |
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SE RESUELVE:

B %{5} Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: PLAN ANUAL DE GESTION DE LA
<% CALIDAD EN SALUD — 2020, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el cual forma parte
L5 integrante de la presente resolucion.
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A
) 0’:%' Articulo 2°- Encargar ¢ la Jefatura de fa Oficina de Gestién de Ia Calidad, la
: jusion, cumplimiento, implementacion y monitoreo, informando a la Direccion General y a
g Oficina Ejecutiva de planeamiento Estratégico los avances del Documento Téchico,
“aprobado mediante ef articulo 1° de fa presente Resolucion.

N Articulo 3°.- La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
««':_‘bf“é*;:?,ﬁ dispondra fa publicacién de fa presente resolucion directoral en el portal institucional del
“7 e Hospital hitp:/fwww. hdosdemayo.gob. pe.
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Registrese, comuniquese y publiguese:
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- O Ejscutiva de Planeamiente Estratégico.
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-3 Asescria Juridica.

-0 Estadistica e Informdtica
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Uocamento Teonlon Plas Anuel de &
Hosplial Haptonst

i ETREOIION
e Calidad de 2 atencidn en safud conziste @ %a aplicanitn do s clencla v
tecnoiogio madicas en ung forma gue m:mfr ce log banaficlos pers Ia salud,
sty gurneniar en forma grogorsionst fos rlasnos, & gr&du on catitdad, e por o

i

r.».-m:x}, W omecids 8n gue se eepara que b slencidn suminishrada e e
equilibric més favoratle de rlesgos v henoficios”. Avedis Donchedian,

La calided de ai‘“{‘s idn en selud s mulidimensional, slende o dmamwﬂo
tecnics, | Brcess 8 s servicls, I efectividad de iz wencidn, Iz eficiencia de
fa eniregs de ~~awr\,a<> las relaciones dlerparsonales, e cominuitad de !0\::
servicios, Ja segurided, ls sleccion, Is infreesiros nma%wsc;agf a comwtidad, iz
m‘:eﬂ%crza s se deden haller presentes on toda atencidn de satud brin chm
&l pactenie,

Ff Ministerio de Saiud viene pronmwm'*sfim f implemeniaidn del Sistema de

Gastitn de la Calidad on Safud asl como 2 Politica Nacional de Calidas en
bca ud. Bn esie contexto sl Mospital MNaciona! Dos de ’aﬁam desarols an g
mmarco de ta vision, misidn, politicas v objetivos estratégicos Institucionales, af
presenie Plen porg contribulr 28 melorarmiant de os servicios de salug VR
calidad de atencidn de sus pacientes.

8. FlHALIDAD
Majorar la oafidad v Iz sequidad de ia atencion on los serdcios g brinds of

Hospital Neclons! Dos de Mayo

B, OBIETWOE

Basados on iz Maliy de ProgramadiSn del Plan de Sestian de ja Calidad de laa
IPRESS -2020 ramitidos por Iz oficing de Sestitn de la Calidad do la DIRIS
Lima Centro, se plantearn s sigulentes oblathros

Obiothvo Sonorst

mplemeniar ¢ Sisleme de Gestidn de Iz Calided en lzs Dfcinas ¥
Depariamentos del Hospilal Nasionat ‘Dos de Mave” con 1a nar Tepaciin activa
det arsonad.

Ciriefivos Espesifioos
1. Planificar & inplementacin det Sie;fema de Oestidn de fa Calidad

2. implavmerntar o Plan de Segurided del Padents

3. iImplementer of Plan de Auditoria ci@ ,a Calided de Atencion en salud
4. implementar 2! Pan de Autosvaluacidn

N

8. Promover i Mejors Oontinue
f, Fortglener b Informacidn para ls Calidad

Iy




Wi

Docomaesie Teoroo: Ploo st de Gostion de fo Caliged on Salud 2050
Hospital Maglenat "Dos de Fays”

ANBITD DX ABLICACION

%"'i p.’&

seanie Plan Anusl de Gestion de s Dalidad 2020 as de conaciviento,

R S X

w doacin y wmpi:m et obligatens en todas iz Oficinas v Departamentos del
Hospital Nagional Dos de Meyo

BagRE LESAL

El

Ley N® Z8042 Loy Genaeral de Salud”

Loy NP RVBYE, "Ley del Codino de Plica de 1 Funcidn Piblice”

Ley N 29414, Ley que establece s Decachos de los Personss Usuatas

de o Servi zm e ﬁ%i i3,

Daeorsio Supreme N° 018-2000-84, que aprueban o reglaments de bey

N¢ ZV804 que modifics la Ley Geners! de Saolud Mo 26842, resnecio de s

obligacidn de e estsblecimienios de salug # mz: slencidn médica an

a5t de emergencias ¥ paros

Dacrsio Suprermg MY 013-2006-B4, que ap rz;ﬁeba 2 "Regiamente de

Estaniochmianios do Salud v Servicios Mddions de Apoye”.

%asazmmﬂ Bitristerial NP 041-2008AINSA, que aprueba la Directive N

S4D-BINSA/DGERV 01 "Dirsctiva para &f funciosamiento del Bquino de

Giestién de Calided en les Direscionas de Salug™ |

Resoluciin Minisleral N© 815-2006/ENSA, que a‘zgzruam af “Sistema de

sestitn de la Calidad on Saiug”

Resphicidn Ministeral N? 488-2007/84INSA, que apm sha s N7 N GBS

3‘&;% NSADGERAN.0Z “Morma Téonica de Aereditecion de Servicios de
atud y Senviclos Médioos de Apoyo”, .

Reschelon Minislerial N7 BUB-2007MINSS, wus soruebs sl "Plan

Neglonal de Gestidn de la Calided en Salud”.

Rasclusién Ministerial N° G66-2008A0INSA, que aprusts ef Reglaments

de Organizacidin vy Fundiones del Hospial Macional Dos de Jim;

Resolycion Ministerial N T27.2000/MMINSA, gue sprueha la “Politice

Nanional de Calidad on Saiud”,

Resplucion Ministerial N° 08520120MNSA, nus spruehe B "GCuls

r‘

Téonive para ke slaboranion de Proyecios de Mejora v ia aplicacidn de
tordoas v herrpmisntas pam o Ga smaﬂ de la Colidad”
Resplucidn Mirdsterial "»s"’ SO2-2018MINSA, que aprushs ia T, N® G35

MINSAOGSPV.GY "Norme Téonica de Audiioris do i .,;&E;e;ﬁzm de
Atencin en Balud” :
Resolucion Ministerdal N° 850-2018/MMINSA, que apruebs las “Normas
pars iz Plaborscidn de Documentios Normativos del Minksterio de Salug”

CONTENIDD
ACTTIVIDALES

L3R

Flanifivar s mplementacidn det Stelerma de Hoslidn de o Cutidan
8} Implementer el Plan de Gestidn de In Calided




Docamentp Taodoy Plon Aencl d Sostidnde a O
Haspitet Hactonad "l de Maye

QED 55’3;;& meniar of Plon de Begurited del! Poatonts

gy Qrgankzar los @q;ﬁ;ym pars {o nplementaciin del Plan de

&y o

Soguridag del Paclenie

b} Fortalecer e,ﬁn,gdca micing an Buenas Précices de Aencion v
{Geslidn del Rissgo

:3

o} Fortalecer s Sisterna de Raglstro-Notificasidn-Andlisis v Malors dal
Invidente v Bvento Adverse

d}  Promover los Objelives internacionsies en Ssguridad dal Paciente

w1 hmplamentar Rondas de Sogurided de Seguridad def Paciento

Ty Foristecer e Proceso de Andlisis ds fos Bventos Adversos

E3 brplementsr of Plan de Augiforis de i Oafidged de &tencién an salud

& Flanificer oz actividedes para o implamentacifo de la MNorme
Teonica de Audiioriz de s Calidad ds Alencitn en Saiud,

by Promover of use de Gulas de Praciion {L%ww yfﬁ Frocedimiantos
an los diferentes depariamentos y servicios da! Hosoltal Naciona!

At

“Tos de Maya”

sy Bvatusr ke ocalided do le alencihn g bavés de e Auditorla de la
Calidad de Atencidn en Salud.

¢ Foralecer kas compatencizs en Audiioria de ia Calidad de Alencion
e Baud,

CE4 Impiomentar of Plan de Aofosvaluacitn
2y {rpanizary plandicer of proceso de Acivevakiasion.
by Reafizar e process de Autosvaluesion v svalusr & nivel de
cumplimiento do los griterios def Listado de Fitdndores de
Acrediacin gue corresponden 8 un esiablacimiendio Hi-1,
op Analizer ios resulfados gensrados por el process de auiceveliacion
v dasarcizy acciones de mejors basados en las debiidades
detecizdas duranie of process de suloavaluanidn,

O 5 Promovoer in Mejors Continie
&) Implemeniar acclones de maiors

O & Foriatecer Is informacidn pars Iz Calided

gy Modicién de s satisfeccion det usuario externo
by AMadicion de Hempos do espers

LF 7: Fortelecar ol vol de In Plataforms de Aterncién ol Ususrin on Sahug

gy Fomendar o conocimiento de los derschos de ing ysuarios de los
servicios de salud

by Fortalecsy compalencias del personal de in PAUS pare I atencién
sl usiario de oy serviclns de ashug,

¢y Oanerar informacion pam s oalidad




pownente Téoniog: Plan Anuat O Bestién aif iz Caltdad g Snlud 2650
Hanpifel Henionst “Gos de Msyo”

PEOTOS TROMICO ﬁﬁ“é&ﬁ'wiiﬁtﬂ

Fara a implemerdacion del Sistema de Gastidn de Cs ; ot as nportanis lsns
o considaracion los onfoouss conveptuales v oo principlos gus 1a rigen:

SNECORLIER COMCEPTUALES PARA UBA POLITICA DB CALIDAD BN
AL
¢ Cadidad s salud como expresion del desarrolin humano
«  Calidad en ealud como expresidn de derscho a la salud
s Calidad en saiud como enfoque gerencial en ias organizacionss de salud
= Caiidad en ssiud como sstrategia de desarrolio v meioramiento de fos
senicius de salud,
Estos enfoques conceptuales permften reforzar la orientacion de fa gestidn de
la celidad con relacin a
as peraongs, provision de servicios de salud seguros, t;mmxm aonesibles

y equlistivos: czlfidad con enfoque inferauitural v de genero; mwue@ de ia
satisfacuion de los usuaros; Boans0 2 los mecanismos o sloncidn &t usuario,

Los rabaiadores, culture diog de fe calidad; trabejo en B0 B0,

Las unidedes prestadoras, asesoria sostenider gesiidn de recursos
meioramisnte continu, evaluscin de o3 procesos prasiacionsies.

§ e sociedad, particinscitn sooial para la calidad an sale

PRINCIMOS DEL BISTERA DE GEBTION DE LA CALIDAD EM BALUD

b i

s Enfogue el vsuaris, b institucién depende de sus usuarios, pw ko tanio
deha sotender sug necesidades presentes v futuras, satisfacer sus
demandas especifices v esforzarss en sxoeder sus expeciativas.

s Liderazeo, o curnplimienio de los objelivos de te celidad requiers de
ideres que conduzonn & sus sarvicios a la mejora continua,

o Popticipacidn ool porsonal, st personal de fodes lon niveles s la
ssancis de la neliucitn, puss medianie su comprormise posibiita ¢f uso
e sus habiidedes v conocimientos en bensficio de iz calided,

«  Enfogue basade en procesus, un resultado so slcanza b
eficlertements cuando ks actividedes v los recuraps relacionados se
gestonsn SOomo pIGeRs.

e Enooue sistémico pers bn gestitn, kantificar, comprender y gaﬁsﬁm war
s prooesos interrslacionadeos comd sistema, f‘m*nhu‘ye ale eficiencia y
slisacn de laneiiuciin.

¢ fafora conkinug fzi, iy catidad, ke vejora continus del iiwef'ﬁg:;fzz“'acs ot
cia. ta inaliucidn debe genarar ung necesidad permanente de elevar s
estgndares de onlidad téonicos, hu:mm& v adminiatrativos.

s Toms de docisionss baswda on evidoncies, las decisionss ¢fioaces s¢
basan en o andlisis de dales y la inforrmagion.
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Drpcumenta Tdonloo: Plas Anund de Costidy de la Oalidzd oo Sefud 2028
Roapitat Nactonst *Dos de Maye®

Y REIPONSABHIDADES

g personat gue izbors en el Hosplta Newional Dos de Mavoe, es responsable
det cumplimiento penmanente de lo dispuesto en el prasente Plan.

Las Jefotwres de Departtamentos v Oficinas son responsables de impdamentar
law actividades gue le comresponden v remilly fa informecion respectiva a s
Cicing de Cestidn da i Calidad.

En el paso de s Comités/Equipos de Departamentos/Oficings relacionatdos
con las liness de trabale de Gestidn da i Calidad, g nformacidn dehe ser
remnitida & ravds de lae Jefaturas comrespondientes,

£l Comite de Auditorie Médice deberd coordingr permanenipmente con ia
Civing de Gestidn de o Calidad

Yill, PRESUPUESTO

GEA: Las actividades pars I8 Implementacion del sistema de gestidn de in
calidad partcipacion institudonal, por lo gue muchas de ks actividedes Hanen
presupuesio eh diferantes UPE y UFSE

G2 Las aciividades de seguridad implican participacidn nstifucionsl, nor o
gue muchae de elles Hengn presupuesio sn Jerantes UPS v UPSS, como &3
al cews de capacitacitn qus esld progremads en of PRP, bioseguridad en g
Oficing de Epdidemiclogla v Sansamiento Ambiental. Bl presupuesto fug
aprobads en o Plan corespondiants {87800 solas)

L3 Las aciividades de Auditova implican pevlicipacidn instiuclongl, por b
que mucheas offas tenen presupussio en difsrenies UPS v UPSES, como o ¢
case do capaciacion que asld prograrnads en o PDP. B presupuesio fue
aprobado en & Plan corsspondiente (87400 soles)

QF4 Las sctividades de Autoevaluacion implica participacidn instifucional, por
Iz gue muchas de eflas Henen presupuesto an dlererntes UPS v UPSS, como
g5 of caso de cspscliscidn que estd programada en ¢ POP. Entoncaes, pers
ganersr productos bésicamanie documentarios en g Oficiha de Gestidn de la
Calidad, e regueriran B0 1000 soles,

.5 Las actividedes pars B medore continua plica  panicipacion
instiucionad, por lo qug muchas de las actividades Henen presupuesio en
diferentas LIPS y UPSS, como 5 o caso de capaciacion gue estd programads
ey al PLEP,

GE.6: La aplicacion de las encusstas se realiza a través da tarcarss ¥ requiere
gl prasupuesio aproximado de 84 G shies

OE.7: Las acthvidades pare Foralecer of rod de is Plataforms de Alenoldn af
Liguarin an Salud no Hane ooslio

TOTAL | 8 16,000.00

£, Cﬁﬁ%ﬁ&ﬁ&%& DE ACTHIDADES
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