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Resolucion Divectoradl
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VISTO: La Nota informativa N° 016-2019-U-E-H-1-2-T/DPCyAR de fecha 16 de Marzo del 2019 que
contiene fa Nota de Coordinacién N°008-2019-5PC/DPCyAP/HT de fecha 14 de enero del afio 2019;
por ta cual se remite el documento de gestidn “Criterios de Calidad del Centro de Hemoterapia vy
Banco de Sangre v Centro de Hemoterapia Tipo | del Hospits! 11-2 Tarapoto”, elaborado por la Jefe
de Departamento de Patologia Clinica vy Anatomia Patoldgica; que solicita su aprobacion mediante
Acto Resolutivo; v,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26454 Ley gque Declara de Orden Pablico e Interés Nacional la Obtencion, Donacidn,
Conservacion, Transfusidon y Suministro de Sangre Humana, tiene como finalidad, “Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre tiene como propoésito normar, coordinar, supervisary
Rfuar el funcionamiento de {a Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, con el fin de
sorcionar Sangre Segura sus componentes v derivados en calidad v cantidad necesaria”;

e, ef articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece gue “es

P 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 Resolucion Ministerial N° 879-2017/MINSA de fecha 09 de noviembre det 2017, se
probo el Documento Técnico: Plan Nacional para 1a Promocion de la Donacidn Voluntaria de Sangre
v el Pard 2017-2021, el mismo gue tiene como objetivo especifico, “Establecer mecanismos de
ardinacidn con las instituciones piblicas y privadas nacionales, regionales v iocales de diferentes
sgctores para que participen en el desarrolio de las actividades de Plan Nacional voluntaria en el
pais.

)
&

Que, mediante Resolucidn Ministerial N°850-2018-D/HV de fecha 28 de octubre del 2016, se aprobd
el documento denominado Normas para la Elsboracion de Documento Normativo del Ministerio de
salud, el cual tiene como finalidad “Fortalecer la rectoria sectorial del Ministerio de Salud
prdenando {3 produccion normativa de la funcidn de regulacion que cumple como Autoridad

ot
Naciona! de Salud a través de sus Directores u Oficinas Generales”;
N

Que, mediante Nota informativa N° 016-2019-U-E-H-11-2-T/DPCOYAR de fecha 16 de Marzo del 2019,
ta lefe del Departamento de Patologia Clinica, remite al Director del Hospital H-2-Tarapoto el
documento de gestion “Criterios de Calidad del Centro de Hemoterapia v Banco de Sangre v Centro
de Hemoterapia Tipo | del Hospital -2 Tarapoio”;
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Que, el documento de gestién Criterios de Calidad. Define los Criterios de Calidad a ser
implementados en el Sistema, en base a los Elementos de Gestidn sefalados en el Manual de
Calidad;

La Politica de Iz Calidad del Centro de Hemoterapia v Banco de Sangre tipo | del Hospital §1-2
Tarapoto, se desarrolla en of marco de la Politica de la Calidad del Ministerio de Salud, vy esta
sustentada en el Sisterna de Gestidn de la Calidad del Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

Que, a través de La Nota informativa N° 016-2018-U-E-H-1-2-T/DPCyAP de fecha 16 de Marzo del
2019; ia lefe de Departamento de Patologia Clinica vy Anatomia Patoldgica; Recomienda que el

arapoto tendrd la responsabitidad v autoridad de la politica, procesos v procedimientos médicos y
técnicos, incluyendo aguellos referentes al personal a su cargo;

De conformidad con fo dispuesio en la Ley N” 26842~ Ley General de Salud; Ley N° 26454; Resclucion
Ministerial N° 979-2017/MINSA; Resclucidn Ministerial N° 850-2016/MINSA v el Reglamento de
rganizacion y Funciones La Unidad Ejecutora 404 del Hospital -2 Tarapaoto, aprobado mediante
\rdenanza Regional N° 036-2014-GRSM/CR, y demds normas pertinentes.

SE REBUBLVE:

Articuto 1°, APROBAR el documenio de gestion “Criterios de Calidad del Centro de Hemoterapiay
Banco de Sangre y Centre de Hemoterapia Tipo | del Hospital #-2 Yarapoto”, por las
consideraciones expuestas en el presente acto resolutivo; y cuyo documento adjunto, forma parte
integrante de la presente resolucidn, que consta de cuarenta v seis [48) folios,

Articulo 2°- - ENCARGAR La Jefatura del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre; el
Departamento de Patologia Clinica v Anatomia Patologica la slocucidn de las acciones
correspondientes para la difusion, implementacion, aplicacidn y supervisitn de la mencionada guia.
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sticuio 3% ENCARGAR, a la Hesponsable del Portal de Transparencia y Acceso a la informacion
Fablica, la publicacidn de [a presente Resolucion, en el portal institucional de la pagina web

Registrese y comuniguese

GOBIER AL SAN MARTIN
UNIDADAJECUTORA HDBPITAL 11-2 - TARAPOTO

DIRECTOR



