MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

N°Ol¢ -2025-HNAL/DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, OY de Fehnone de 2025
VISTO:

El expediente N°00020-2025, que contiene la Nota Informativa N°005-OGC-HNAL-2025, el
Memorando N° 0153-2025-OEPE-HNAL y el Informe N°0013-2025-OAJ-HNAL; sobre la
aprobacion del “Plan Anual de Gestién de la Calidad en Salud del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2025", y; '

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, respectivamente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene por objetivo establecer los
principios, normas, metodologias y proceso para la implementacién del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién
en los servicios de salud- con la finalidad de contribuir a fortalecer los procesos de mejora
continua de la calidad en salud en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA se aprobd la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V02 “Norma Técnica de Salud de Auditeria de la Calidad de la Atencién
en Salud”, la cual tiene por objetivo general establecer los lineamientos técnicos vy
metodclégicos para realizar la auditoria de la calidad de la atencién en salud en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos, privados o mixtos con
la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, se sefiala como objetivos
especificos establecer la aplicacién de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para
la emision de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las
instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud, una herramienta que facilite
el desarrollo de sus funciones normativas; estableciendo en el numeral 5.4 como tipos de
documentos normativos: la Norma Técnica de Salud, la Directiva, la Guia Técnica y el
Documento Técnico. Asimismo, en el numeral 6.1.4 del referido documento se indica que
dentro de los documentos que se consideran como Documento Técnico, se encuentran los
Planes de diversa naturaleza;

Que, en atencién a las normativas citadas en los parrafos precedentes, se advierte que,
conforme a sus objetivos funcionales, a través de la Nota Informativa N° 005-OGC-HNAL-



2025, de fecha 02 de enero de 2025, la Oficina de Gestion de la Calidad remitié a la Direccion
General el “Plan Anual de Gestién de la Calidad en Salud del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2025" y el sustento técnico para la aprobacién de dicho plan, el cual tiene como
finalidad optimizar el sistema de gestién de la calidad para el mejoramiento continuo de los
servicios que brinda el Hospital Nacional Arzobispo Loayza teniendo en cuenta los objetivos
estratégicos establecidos en el Reglamento de Organizacion y Funciones;

Que, mediante Memorando N° 0153-2025-OEPE-HNAL, de fecha 29 de enero de 2025, la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remitié el Informe N° 006-2025-UFPGI-OEPE-HNAL, la
Unidad Funcional de Planeamiento y Gestion Institucional, mediante el cual emite opinién técnica
favorable a la estructura minima del Plan Anual de Gestién de la Calidad en Salud del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2025, y que se continlie con el tramite correspondiente;

Que, con Informe N°13-2025-OAJ-HNAL de fecha 31 de enero de 2025, la Oficina de Asesoria
Juridica, concluyé que el expediente se encuentra conforme a la normativa vigente, asimismo
cuenta con la opinién técnica del érgano respectivo, por lo gue recomienda la emision del acto
resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Jefa de la Oficina
de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 777-2005-MINSA,
que modifica el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Arzobispo
Loayza”, y la Resolucién Ministerial N° 428-2024-MINSA, de fecha 17 de junio de 2024, que
dispone designar temporalmente en el puesto de Director del Hospital Il de la Direccién
General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza al M.C. Eduardo Franklin Yong Motta;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar el “Plan Anual de Gestién de la Calidad en Salud del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2025" propuesto por la Oficina de Gestidén de la Calidad, que
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°. - Encargar a |la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, la implementacién del Plan aprobado en la presente resolucién, asi como la
supervision y el cumplimiento del mismo.

Articulo 3°. — Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién
en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(www.gob.pe/hospitalloayza).

Registrese, comuniquese y publiquese,

mmmsnscsssad e ctdrhancs cncamnn

Dr. EDUARDO FRAI / YONG MOTTA
Director Geners
C.M.P. 001504 nM

EFYM/ELVF
C.C: Archivo
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I INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, como ente rector, buscar fortalecer un Sistema Nacional de Salud moderno,
eficiente, efectivo y, fundamentalmente humano. Por ello, surge la necesidad y urgencia de
desarrollar e implementar una estrategia nacional que permita el fortalecimiento y desarrollo de la
calidad de los servicios de salud.

Al respecto, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro esta resuelta a implementar,
con la participacion de los Establecimientos de Salud del I, Il y lll Nivel de Atencién, las acciones
necesarias para mejorar la situacion actual de salud de la poblacién de toda la jurisdiccion, en
especial la de menores recursos, siendo el gran desafio la construccion de un Sector Salud con
equidad, eficacia y calidad.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, como establecimiento de salid nivel lll-1, se ha propuesto
para este afio 2025 desarrollar el Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, esfuerzo de gran
envergadura, que mediante acciones inmediatas y mediatas lograra concretar en el mediano y largo
plazo. En esta orientacién, la primera fase esta dirigida a mejorar nuestra institucion como hospital
de referencia nacional y su gran prestigio como hospital docente.

El presente plan tiene como propdsito ejecutar las actividades programadas por cada Linea de
Accidn de Gestion de la Calidad a desarrollarse en el presente afio 2025, en cumplimiento a lo
establecido por la Unidad Funcional de Gestion de |a Calidad del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud — MINSA, para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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1L FINALIDAD

El Plan Anual de Gestion de la Calidad en Salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
tiene como fin implementar los criterios de programacién de actividades de EESS 2025,
establecidos por la Unidad Funcional De Gestion de la Calidad del Viceministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud — MINSA, para las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Ml OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar los criterios de programacion de actividades de EESS 2025, establecidos por
la Unidad Funcional de Gestiéon de la Calidad del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud — MINSA en cumplimiento al Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

2.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

o FEjecutar y supervisar el cumplimiento de las actividades programadas relacionadas a las
lineas de accion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud para el afio 2025.

e Brindar asistencia técnica a las Unidades Prestadoras de Servicio del Hospital, para
fortalecer la realizacion de las actividades y la evaluacion de los indicadores relacionados
a las lineas de accién del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Iv. AMBITO DE APLICACION

El alcance del presente Plan Anual de Gestién de la Calidad en Salud del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2025 es de cumplimiento obligatorio por los Departamentos, Servicios y
Oficinas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

V. BASE LEGAL

e Ley 26842 “Ley General de Salud”.

o Ley N°29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud.

s Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.
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e Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional de Gestion de
la Calidad en Salud.

¢ Resolucion Ministerial N°® 456-2007-MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: Norma técnica de salud para la acreditacion de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.

e Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA gue aprueba la Politica Nacional de Calidad
en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 527-2011-MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario Externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

s Resolucion Ministerial N° 095-2012-MINSA que aprueba la Gufa Técnica: Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad.

o Resolucion Ministerial N° 168-2015-MINSA que aprueba el Documento técnico
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud”.

s Resolucién Ministerial N° 502-2016-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma técnica de Salud de Auditoria de la calidad de la
atencion en salud”.

e Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad para la gestién del
riesgo en la atencion de salud.

e Resolucién Ministerial N° 777-2005/MINSA, que aprueba modificar el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Resolucion Directoral N° 477-DG-HNAL-2015, resuelve conformar el Comité de Gestién
de la Calidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, responsables de implementar la
Politica de Calidad en el HNAL, en aplicacion de la normatividad de gestién de la calidad
vigente.

VL CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
DEFINICIONES OPERACIONALES

o Acreditacién: Proceso de evaluacién del funcionamiento de los establecimientos de
salud, para lograr que los usuarios reciban una atencién de mejor calidad: oportuna,
completa, segura y con trato amable; la cual se verifica por un equipo de evaluadores
externos al establecimiento y que esta orientado a promover acciones de mejoramiento
continuo de la calidad de atencién y el desarrolio arménico de las unidades productoras
de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

e Calidad de la atencién: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de
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vista técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores
como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del
usuario.

Cultura de Seguridad: Conjunto de valores y normas comunes de los individuos dentro
de una misma organizacién e implica un modelo mental compartido que posiciona la
seguridad como un objetivo comin a perseguir.

Gestion de la calidad: Es el componente de la gestion institucional que determina 'y
aplica la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del
sistema de gestion de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacion, garantia y
mejoramiento de la calidad.

Equipo de gestién de calidad: Grupo de personas que trabajan para promover la
evaluacion de los servicios de salud, a fin de identificar problemas e implementar
soluciones en base a una metodologia sostenible para el mejoramiento de la calidad. -

Evento Adverso: Dafio, lesién o un resultado inesperado e indeseado en la salud del
paciente, como consecuencia de problemas en la practica, productos, procedimientos
mas que por la enfermedad subyacente del paciente. '

Higiene de manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para
la limpieza de manos.

Incidente: Suceso susceptible de provocar dafio o complicaciones en otras
circunstancias o que pudiera favorecer la apariciéon de un evento adverso.

Instrumentos de calidad: Mecanismos tangibles utilizados para alcanzar el proposito
del Sistema de Gestion de Calidad (Encuestas de satisfaccion del usuario interno y
externo, Formatos para la Autoevaluacién, Matriz para el Analisis de los Resultados de
Autoevaluacion, Matriz para la Elaboracién de Proyectos de Mejora Continua de la
Calidad).

Mejoramiento continuo de la calidad: Es una metodologia que implica el desarrollo
de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de los
instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes,
alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a constituir una organizacion
de excelencia.

Rondas de Seguridad del Paciente: Herramienta de calidad que permite evaluar la
ejecucion de las buenas practicas de la atencion en salud, recomendada para fortalecer
la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada d un servicio
seleccionado al azar en una determinada IPRESS, para identificar practicas inseguras
durante la atencién de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y
personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.
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s Satisfaccion del usuario externo: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los
servicios que esta le ofrece.

o Seguridad del paciente: La ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la
atencién sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas con el
objeto de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

o Sistema de gestion de la calidad en salud: Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y
evaluar a los establecimientos de salud del Sector y a sus dependencias publicas y
privadas a nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de atencién y de la
gestion.

e Sistema de Notificacién de Eventos Adversos: Es un sistema de reporte que permite
la identificacion de eventos adversos e incidentes que ocurren durante la atencion de
salud a fin de realizar un analisis a profundidad de los factores que contribuyen a la
presentacion del evento o incidente.

o Usuario externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir una
atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia y
comunidad

6.2.ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO :

6.2.1. ANTECEDENTES

Seguin resultados del Informe de ejecucion del Plan Anual de Gestion de la Calidad en Salud
HNAL 2024 se obtuvieron los siguientes resultados:

o La lista de verificacién de cirugia segura (LVCS) alcanzé un 100% de aplicacion en
la muestra evaluada durante el afo 2024 (319 HCI), con un 47% de registro
completo y un 53% con algun tipo de omision.

e Existen declarados 458 Eventos adversos, 78 Incidentes y 07 Eventos centinela.

o El Equipo de Analisis de Evento Centinela ha realizado la evaluacion de 6 eventos
centinela reportados utilizando la herramienta del Protocolo de Londres segun
normativa vigente, quedando pendiente el anélisis de 01 evento centinela.

e En relacion al Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza 2024 se ha logrado alcanzar un cumplimiento de las
actividades en un 102%.

o Los Informes de Auditorias de Caso (cuya elaboracion es segin demanda), tienen
un cumplimiento anual del 113%, debido a la priorizacién gue se le dio a la
elaboracion de estos informes por la alta demanda de solicitudes.
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e La situacién de la implementacién de las acciones y proyectos de mejora del
Proceso del Autoevaluacion HNAL 2024, de aquellos criterios que obtuvieron
puntaje de 0 a 1 en los macroprocesos evaluados, el 4% se encuentran
implementadas y el 96% pendiente implementacion.

¢ La adherencia a la higiene de manos HNAL 2024, se reporta que el porcentaje de
efectividad de la higiene de manos en general es de 91% (4558), porcentaje mayor
a la presentada en el 2023 que fue de 91%; asimismo, apreciamos que aun tenemos
personal que NO realiza adecuadamente la higiene de manos, que es el 7% (336).

e Enrelacién a la implementacién de Rondas de Seguridad, todas las UPSS visitadas
durante el afio alcanzaron resultados mayores al 70% de implementacion, excepto
las UPSS Unidad de Cuidados Intermedios y UPSS Centro Quirurgico SOP 5
evaluadas en noviembre y diciembre 2024 respectivamente, por lo que se
encuentran adn dentro del plazo para implementacién de mejoras a la fecha del
presente informe.

e La Autoevaluacion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2024, obtuvo puntaje de
583.92 de los 21 macroprocesos evaluados, lo cual representa un cumplimiento de
92% y un resultado final de APROBADO.

e Se cumplié6 con el Estudio de Satisfaccion del Usuario Externo HNAL 2024
(SERVQUAL) en los Servicios de Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion,
actividad programada en el Plan de Gestién de la Calidad del HNAL 2024 y
desarrollada desde el 20 de noviembre al 13 de diciembre 2024, de acuerdoe a la
Guia Técnica para la Evaluaciéon de Satisfaccion del Usuario Externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

6.2.2. PROBLEMA Y POSIBLES CAUSAS

La calidad en prestacion de los servicios de salud es sin duda una preocupacion medular
en la gestion de todo el sector salud y de la Direccién de Redes Integradas de Salud de
Lima Centro, no solo por la aspiracion a la mejora d las capacidades institucionales, sino
sobre todo porque en el eje de todos los procesos se encuentra la vida de las personas,
cuya salud debe ser promovida y protegida como obligacion insoslayable. Lograr
prestaciones de calidad es uno de los mayores desafios actuales en nuestra institucién,
motivo por el cual ha incorporado a |a provisién de prestaciones que aseguren la satisfaccion
del usuario.

La necesidad de contar con establecimientos de salud que brinden atenciones seguras y de
Calidad es una prioridad para las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS)
y las acciones de la gestion de la calidad no se pueden desarrollar de forma independiente,
si no que se debe integrar a la gestion organizacional con objetivos claros, asignacion de
recursos, responsables y seguimiento de los recursos mediante indicadores.
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6.2.3. POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

El presente Plan Anual de Gestidn de la Calidad en Salud del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza 2025 es de aplicacién en todas la Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
(UPSS) de la Institucion.

6.2.4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Para la problematica identificada se han planteado las siguientes alternativas de solucion,
las cuales tienen como finalidad fortalecer la cultura de seguridad del paciente en nuestro
hospital:

- Monitoreo periédico de la implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad de
la Cirugia en Historias Clinicas.

- Monitoreo periédico de la implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia en centros quirdrgicos de establecimientos de salud que realicen
intervenciones quirlrgicas.

- Monitoreo periodico de la Implementacion de mecanismos para el Registro, Notificacion
y Analisis de la ocurrencia de mCIdentes ylo Eventos Adversos en Salud en los
establecimientos de salud.

- Monitoreo periodico de la implementacion de la Auditoria de la Calidad de Atencion.

- Monitoreo periédico de la implementacién de Proyectos y/o acciones de mejora en base
a la problematica identificada referente a las lineas de accién del sistema de gestion de
la calidad en salud y las prioridades sanitarias

- Monitoreo periédico de la implementacién del proceso de h|g|ene de manos en el
HNAL. .

- Monitoreo periodico de la implementacion de las Rondas de Seguridad del Paciente en
los establecimientos de salud.

- Implementacién de la Autoevaluacion del Proceso de Acreditacion HNAL.

- Evaluacién de la satisfaccion del usuario externo en establecimientos de salud.

6.3.ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEl
ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL POI

o POLITICA NACIONAL

Tercera Politica Nacional de Calidad en Salud

La Autoridad Sanitaria, en su nivel correspondiente, fomenta y difunde las buenas practicas
de atencién de la salud y establece incentivos a las organizaciones proveedoras de
atencion de salud que logren mejoras en la calidad de la atencion.
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6.4.ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Las actividades contempladas en el presente Plan obedecen a los objetivos especificos
antes mencionados y a las Lineas de Accidn establecidas en cumplimiento a los Criterios
de Programacion de la Direccion de Viceministerio de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud — Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud para el periodo 2025.

Los componentes, lineas de accion e indicadores a evaluar de acuerdo a los criterios de
programacion de actividades de EESS 2025, se detalla en la matriz de los criterios de
programacion de actividades para los establecimientos de salud aprobado por la Unidad
Funcional de Gestién de la Calidad en Salud del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento — MINSA para el presente afio. (ANEXO N° 1)

6.5.PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente plan no requiere de presupuesto adicional, ya que los recursos consignados se
encuentran dentro del presupuesto del Plan Anual de Gestion de Calidad 2025.

6.6. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

El monitoreo, supervisidn y evaluacién del Plan estara a cargo de la Oficina de Gestion de
la Calidad, realizandose el seguimiento a las buenas précticas de atencion en salud
mediante visitas inopinadas a las UPSS, reuniones de analisis de eventos adversos y
eventos centinelas y la ejecucion de Rondas de Seguridad del paciente, reportados
mediante informes trimestrales o semestrales o reportes de actividad, como corresponda
segln cada actividad.

VIl. RESPONSABILIDADES

o LaDireccién General es responsable de la aprobacion del Plan de Gestién de la Calidad
en Salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2025 y de garantizar su cumplimiento.

o El Comité de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza es
responsable de la evaluacion del presente plan y remitir la informacion correspondiente
dentro de la periodicidad establecida a su par de DIRIS Lima Centro.

e Los Jefes de Departamentos, Oficinas y Comités Funcionales del HNAL son
responsables del Monitoreo de cada actividad programada segun lo detallado en el
presente plan y de remitir los informes respectivos al Comité de Gestion de la Calidad
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para su evaluacion y consolidacion respectiva.

12




VIl

Hospital Nacional
Arzobispo Loayza

C;\' : - By
LR PERU | Ministerio i
E ' de Salud e

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afc de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ANEXOS

ANEXO 1: CRITERIOS DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2025.
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