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Huacho,3/ de agosto del 2021

HOSPITAL DE HUACHO

VISTOS:

El Oficio N° 436-2021-GRL-GRDS-DIRESA-HHHO-SBS-OAA y el Memorando N© 553-2021-GRL-GRDS-

DIRESA-HHHO-SBS-DE., su fecha 04 de agosto de 2021, emitido por el Director Ejecutivo autorizando
emitir el acto administrativo.

Que, el Articulo VI de la Ley N° 26842 - “Ley General de Salud”, sefala que es de interés publico la
provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
.=\ la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

J/ Que, el inciso a) del Articulo 3° de la Ley N° 27657 - “Ley del Ministerio de Salud”, establece que una de
las competencias de rectoria sectorial del Ministerio es el andlisis y vigilancia de la situacién de la salud

y sus determinantes; siendo una de ellas el desarrollo de la ciudadania y de la capacidad de participacion
social.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/DM, se aprobd el “Sistema de Gestion de la

m \ Calidad en Salud”, definiéndose como el conjunto de principios, recursos, procesos, métodos, técnicas e
JInstrumentos disefiados para dirigir a la organizacién en la gestién de su politica de calidad en salud y

sus objetivos, asi como de los procesos que la implementan. La Gestién de la Calidad, es un componente

\ /8 '/de la gestion institucional y por ello es un deber de todo funcionario del sector, el determinar y aplicar la

&,OS d‘d‘,- politica de calidad expresada formalmente por la Direccién del Ministerio de Salud.
B8ASICT>

Que mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, de fecha 27 de octubre de 2009, se aprobd el
Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, la misma que en su Séptima Politica
establece que las organizaciones proveedoras de atencion en salud asumen como responsabilidad que 0s
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion, cumplan las normas y
estdndares de infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos y
resultados de la atencion.

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o al
responsable de la atencién de salud le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a
través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad
de la atencion y la estandarizacion de los procedimientos de la atencién de salud.

Que, el objetivo es contribuir a mejorar continuamente la calidad de los servicios de ios establecimientos
que pertenecen a la Red Huaura Oyon mediante el desarrollo de una cultura de caiidad, con sensibilidad
a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos y que tengan impacto en los
resultados sanitarios.

Que, los procesos de supervision, monitoreo y evaluacién constituyen una herramienta efectiva para el
control de la gestion en los diferente§ niveles 'a.traves de la cual se logra mejorar los procesos de
planificacién, programacién 'y ejecucion de actividades, contribuyendo asi al logro de los objetivos

trazados, favoreciendo el desarrollo de los recursos htimanos, mejorando el trabajo en equipo, la calidad
de los servicios y fomentar una adecuada cultura organizacional,
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establece que las organizaciones proveedoras de atencion en salud asumen como responsabilidad que os
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracién, cumplan las normas y
estandares de infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos Y

resultados de la atencién.

Que, mediante Resolucidn Ministerial N°

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o al
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SE RESUELVE:

UNIDAD DE (o)

GAL \S 1

- : ION DE LA
AR el Documento Técnico denominado PLANES gﬁtgzse-r 2 pressits
RTICULO PRIMERO.- g'::gBHUAURA: que como anexo forma parte integ
ALIDAD DE LA MICR ke i
2esolucidn, de acuerdo al detalle siguiente:

* Plan de Seguridad del Pacient_e;'- )

. Pl:n de Ategncién de Satisfaccion del Usuario Externo.
* Plan de Gestién de la Calidad. »

* Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salu_d.
* Plan de Atencién de Consultas y Reclamos 3| Usuario.

ARTicULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Apoyo Administrativo, la ejecucion, el monitoreo y
cumplimento de Jo resuelto el Articulo Primero,

ARTicuLo TERCERO.- Encargar a la Unidad de Estadistica e Informa’tica, la publicacign de la presente
Resolucién en gf portal web de |a Institucidn,
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