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VISTO: El Expediente Administrativo con Registro N° 10739-2023, que contiene entre
otros, la Nota Informativa N° 065-2023/HNDMIOGC, de fecha 16 de marzo del 2023 de la Jefa

de Gestion de la Calidad y el Informe N®022-2023-HNDM/OGC, de fecha 16 de marzo del 2023,
de la Jefa de Gestion de Ia Calidad;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de Ia 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 poblacion en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del
2006, se aprobé el Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual
tiene como finalidad contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en
salud en los establecimientos de salud Y servicios médicos de apoyo;

Que, el mismo dispositivo legal tiene como objetivo el establecer Jos principios, normas,
metodologias y procesos para la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud,
orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud:

Que, a través de Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la NTS N°. 050-
MINSA/DGSPV.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”, la misma que tiene como finalidad contribuir a garantizar a los
usuarios y al sistema de salud, que los establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo,
segun su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar prestaciones de calidad
sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente definitivos:

Que, de la precitada Norma Técnica, en el inciso c) del numeral 1 de sus Disposiciones
Especificas, sefiala: £ Equipo de Acreditacién de Ia Microrred, del establecimiento de salud o]
servicio médico de apoyo contard con un coordinador elegido por sus miembros y designado
oficialmente. En las microrredes de salud de la red asistencial del MINSA, el Equipo de
Acreditacion estard conformado por cada uno de los Jefes de Establecimientos de Salud de la
microrred, o por quien éstos deleguen oficialmente;

Que, con Resolucién Ministerial N°270-2009/MINSA, se aprobé la “Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,
como guia de referencia nacional, de aplicacion en los establecimientos de salud publicos vy
privados del sector, que pertenecen a losa niveles I, Il'y la categoria Ill-1 en el ambito nacional
incluyendo a los servicios prestados por terceros:

Que, por medio de Informe N° 022-2023-HNDM/OGC, la Jefa de la Oficina Gestién de la
Calidad del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, informa que la acreditacién es un proceso de
evaluacion periddica, que compara el desempefio del prestador de salud con una serle”de
estandares orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion.

MINISTERIO DE SALUD . HOSPITAL NACIONAL "DOS DE MAYC
e%?:s'&%f%nﬁ:;am:& OFICINA DE ESTADISTICA
SFrnrrap) A
24 MAR 202 2 3 MAR 2023

SECR] le/ﬂlh

MO FIRMA: X ! Hora:/ 7. 7irma:
— 7




sesssmessssstasantinay
------------

Juag Arm
Sr.Hugq cEDATARIO

Este proceso se inicia con la Autoevaluacion a cargo del equipo de evaluadores internos, esta
fase se debe realizar minimo una vez al afo, hasta alcanzar el nivel aprobatorio minimo para
poder someterse a una evaluacién externa y asi lograr la acreditacion. Concluyendo que El
Equipo de acreditacion, debe ser designado por la autoridad institucional, la misma que dispone
su conformacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 065-2023/HNDM/OGC, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital Nacional "Dos de Mayo”, adjunta la propuesta de los
integrantes que conformaran el Equipo de Acreditacién 2023, por lo que solicita la aprobacion
mediante acto resolutivo,

Que, en mérito de lo expuesto, a fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos
propuestos, se ha visto conveniente aprobar la conformacion del Equipo de Acreditacion 2023
del Hospital Nacional Dos de Mayo; por lo que, esta Direccion General considera pertinente
emitir la presente resolucion;

Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y el Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y Ia
Resolucion Ministerial N° 023-2023/MINSA, de fecha 06 de enero del 2023, que designa
temporalmente al director de Hospital Il (CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital
Nacional "“Dos de Mayo”,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Dejar sin efecto, Ia Resolucion Directoral N°019-2022/D/HNDM, de
fecha 14 de febrero del 2022.

_ ARTICULO 2°.- Aprobar la conformacion del “Equipo de Acreditacion del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2023", el que estara integrado por los siguientes Servidores Civiles:

EQUIPO DE ACREDITACION DEL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” 2023

COMO COORDINADOR:

= El Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad.

COMO MIEMBROS INTEGRANTES:
» Jefe de la Oficina de Apoyo a Capacitacién Docencia e
Investigacion.
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica.
Jefe de la Oficina de Comunicaciones.
Jefe de la Oficina de Economia.
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.
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= _Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad.
?/ * _Jefe de la Oficina de Gestién Tecnoldgica Hospitalaria,
* __Jefe de la Oficina de Logistica.
» __Jefe de la Oficina de Personal.
= _Jefe de la Oficina de Seguros.
= _Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
* _Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
» _Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico.
= _Jefe del Departamento de Banco de Sangre y Hemoterapia.
= Jefe del Departamento de Cirugia.

Jefe del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular.
Jefe del Departamento de Consulta Externa.

= __Jefe del Departamento de Diagndstico por Imagenes.

» Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

* _Jefe del Departamento de Enfermeria.

= Jefe del Departamento de Especialidades Médicas.

Jefe del Departamento de Farmacia.

Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia.

Jefe del Departamento de Medicina Interna.

Jefe del Departamento de Nutricion y Dietética.

Jefe del Departamento de Odontoestomatologia.

Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia

Patologica.

Jefe del Departamento de Pediatria.

= Jefe de Departamento de Servicio Social.

ARTICULO 3°.- Disponer que, La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informaticade -
la Institucién publique la presente resolucién en la pagina web institucional del Hospital.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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