MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD N°79¢ -2024-DG-HEICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

A
« ‘8\33\_\(: Dgy Az,

Resolucion Directoral

Miraflores, 23  de ﬂ;jc:'ﬂf_' de 2024,
VISTOS:

El Expediente N° 24-010991-001, que contiene el Informe Técnico N°001-2024-DPC-
HEJCU, el Informe Técnico N°131-2024-OGC-HEJCU emitido por la Oficina de Gestién de Ia
Calidad, el Informe N° 113-2024-OEPP-HEJCU emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y -
Presupuesto y el Informe Legal N°136-2024-OAJ-HEJCU emitido por la Oficina de Asesoria Juridica
s, del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa; v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se
dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico
y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla:

Que, el articulo 37° de Ia Ley N°26842, Ley General de Salud, establece que los
establecimientos de salud y los servicios medicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o
modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas
que dicta la Autoridad de Salud de nive| nacional en relacion a planta fisica, equipamiento, personal
asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos relacionados con los agentes ambientales

fisicos, quimicos, biologicos y ergonémicos y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y
complejidad de los mismos;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios meédicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento;

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los establecimientos
2ol i) de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales
\o&d, . de prqcedimientos, guias de préc’_cica clinica referidos a la atenci_én de los pacientes, personal,
T gparonE suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segun sea el caso. En tal
sentido el inciso s) del articulo 37° del citado Reglamento, establece que corresponde al Director
disponer la elaboracion del Reglamento Interno, de las guias de practica clinica y de los manuales
de procedimientos referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento,

seguridad, y otros que sean necesarios;

Que, la Estrategia de Modernizacion de la Gestién Publica, aprobada por Decreto Supremo
N°® 109-2012-PCM, establece como linea de accion prioritaria la Mejora en la Calidad de Servicios,
sefialando que en los procedimientos administrativos debe promoverse un cambio hacia la blsqueda
de mejora continua de la calidad de los servicios publicos y de la atencién a los ciudadanos. En ese
sentido, la optimizacién de procesos bajo el enfoque de la gestion por procesos sera una de las




intervenciones sobre las que se trabajara para avanzar hacia servicios publicos de calidad a nivel
nacional;

Que, la NTS N° 072-MINSA/DGSPV. 01. “Norma Tecnica de Salud de la Unidad Productora
de Servicios de Patologia Clinica”, aprobado por la Resolucion Ministerial N°627-2008-MINSA,
establece criterios referidos a la gestion, organizacion y prestacion de servicios de la UPS de
Patologia Clinica, con énfasis en la calidad, seguridad y oportunidad. Asimismo, define al Area de
Atencién Pre Analitica, como “Area de recepcion, orientacién, identificacion, registro de solicitud de
anélisis clinicos, asesoria médica pre analitica, toma de muestra, verificacion de la misma y
distribucién al rea analitica.”. En ese sentido, dispone que la UPS de Patologia Clinica, debe contar
con instrumentos de gestion, entre otros, Manual de procedimientos;

Que, con Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”, la cual tiene como objetivo general:
“Establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacién o
actualizacién, aprobacién, difusion, implementacién y evaluacion de los documentos normativos, que
expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras.”;

Que, mediante Resolucion Directoral N°215-2023-DG-HEJCU, se aprueba la Directiva N°
004-2023-DG-HEJCU, Directiva Administrativa “Disposiciones para Regular la Formulacion,
Aprobacion y Difusion de Documentos Normativos del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa”, la cual tiene como finalidad: “Contar con un documento normativo, que regule y normalice los
aspectos técnicos y operativos vinculados a la formulacién o actualizacién de documentos
ormativos y de gestion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.”;

Que, el articulo 40° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
mergencias José Casimiro Ulloa, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°767-2006/MINSA,
establece como uno de los objetivos funcionales del Departamento de Patologia Clinica “Estimular,
orientar y monitorear la investigacion en el campo de su competencia, asi como apoyar la docencia,
en el marco de los convenios correspondientes.

Que, en ese sentido, mediante el Informe Técnico N°001-2024-DPC-HEJCU, el
departamento de Patologia Clinica, remite el anteproyecto del Documento Técnico: “Manual de
Procedimientos del Area Pre-Analitico del Departamento de Patologia Clinica V.02" del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa. Para tal efecto, en el informe técnico antes mencionado,
desarrolla los fundamentos técnicos que sustentan su solicitud;

Que, el citado documento técnico: “Manual de Procedimientos del Area Pre-Analitico del
Departamento de Patologia Clinica V.02" del Hospital de Emergencias José Casimiro Ullog, tiene
como objetivo: “Normar y estandarizar el desarrollo de los procedimientos técnicos del drea Pre
analitico conforme a las normas técnicas de servicios Médicos de apoyo al diagnéstico y la politica
de gestién del Departamento de Patologia Clinica.”,

Que, el articulo 14° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucion Ministerial N°767-2006/MINSA
establece entre las funciones de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto “Cumplir y
hacer cumplir la normatividad de los sistemas y procesos sectoriales de planeamiento, inversion en
salud, organizacion, financiamiento y presupuesto, para el logro de los objetivos funcionales en el
&mbito de los roles y competencias asignadas al hospital.”;

Que, mediante Informe N° 113-2024-OEPP-HEJCU, la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, sefiala que luego del analisis del documento presentado,
segun el andlisis de los documentos normativos vigentes que regulan los procedimientos para la
elaboracion del Anteproyecto del Documento Técnico: “Manual de Procedimientos del Area Pre-
Analitico del Departamento de Patologia Clinica V.02", emite opinion favorable a su estructura;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°767-2006/MINSA,
establece como uno de los objetivos funcionales de la Oficina de Gestién de la Calidad “Asesorar
en el desarrollo de la autoevaluacion, el proceso de acreditacién y auditoria clinica, segtn las normas
que establezca el Ministerio de Salud, asi como en la formulacién de normas, gufas de atencion y
procedimientos de atencién al paciente.”,



Que, en ese sentido, mediante el Informe Técnico N° 131-2024—OGC-HEJCU, la Jefa de Ia
Oficina de Gestion de la Calidad, luego de Ia revision del documento técnico, solicitd la aprobacion
del “Manual de Procedimientos del Area Pre-Analitico del Departamento de Patologia Clinica V.02"
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Para tal efecto, en el informe antes mencionado,
emite opinidn técnica favorable al acotado documento técnico:

Que, con Informe Legal N°®136-2024-OAJ-HEJCU, la Oficina de Asesoria Juridica, concluye
que: “En atencién al documento emitido por el érgano proponente, Informe Técnico N° 001-2024-
DPC-HEJCU del Departamento de Patologia Clinica, resulta Jjuridicamente viable la aprobacién del
Documento Técnico: “Manual de Procedimientos del Area Pre-Analitico del Departamento de
Patologia Clinica V.02” de/ Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, toda vez que, guarda
concordancia con las disposiciones establecidas en el marco juridico sefialado en el presente informe
¥ las normas técnicas de salud citadas por el érgano proponente.™:

Que, estando a lo sefialado y contando con el visado del Departamento de Patologia Clinica,
de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa;

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con
Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Manual de Procedimientos del Area
Pre-Analitico del Departamento de Patologia Clinica V.02” del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, el mismo que, como anexo, forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica, Ia implementacion del
“Manual de Procedimientos del Area Pre-Analitico del Departamento de Patologia Clinica V.02".

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Qestién de la Calidad, la evaluacion y
supervision del uso del “Manual de Procedimientos del Area Pre-Analitico del Departamento de
Patologia Clinica V.02", aprobado mediante el presente acto resolutivo.

ARTICULO 4°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién Directoral N° 307-2019-DG-HEJCU, asi
como toda aquella disposicién que se oponga a la presente resolucion.

ARTICULO 5°.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucion en el portal web institucional de la entidad (www_hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase.
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