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VISTO:

El Expediente N° 21-004419-001, que contiene el Memorando N°0196-2021-HRI/DE, de la
fecha 19 de marzo del 2021, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional, en la que
solicita se apruebe mediante acto resolutivo el “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
20217, del Hospital Regional.

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Ley N°26842, Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacién, en terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con
arreglo a principios de equidad;

Que, el literal h) del articulo 3° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud, establece como
competencia de rectoria sectorial del Ministerio de Salud en el Sistema Nacional coordinado y
Descentralizado de salud, el analisis y la regulacion técnica de la presentacion de servicios de
salud, acreditacién de establecimientos, certificacion y rectificacion del ejercicio de los
profesionales de la salud.

Que, el articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto
Supremo N°013-2006-SA, define a la Acreditacién, como un Procedimiento de evaluacién
periddica de los recursos Institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion, a
través de estandares previamente definidos por la autoridad de salud;

Que el inciso b) del Articulo 37° del precitado Reglamento, prescribe que el Director Médico de
los establecimientos de salud con internamiento deben asegurar la calidad de los servicios
prestados, a través de la implementacion de sistemas para el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencion y la estandarizacion de los procedimientos de la atencidén en salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, del 29 de octubre del 2009, se
aprobé el Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud”, cuyo objetivo principal
es contribuir a mejorar la calidad de la atencion en salud en las organizaciones proveedoras de
servicios mediante la implementaciéon de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria
Nacional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo del 2006, se
aprob¢ el Documento Técnico "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, estableciendo los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad en la Atencion
de Servicios de Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°676-2006/MINSA, , de fecha 27 de Julio del 2006 se
aprobdé el "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008" cuyo propdsito es
fortalecer los servicios de salud como lugares cada vez mas seguros, para la atencion del
paciente;
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Que, mediante Resolucidon Ministerial N°308-2010/MINSA se aprobd la "Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia”, dejandose sin efecto en su articulo 3°, la Resolucién Ministerial
N°533-2008/MINSA, que aprobd los criterios minimos dela “Lista de Chequeo de Cirugia
Segura”

Que mediante Resolucion Ministerial N°1021-2010/MINSA se aprobd la "Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia“, cuya finalidad es
disminuir los eventos adversos asociados a la atencion de los pacientes en sala de
operaciones y recuperacion de los establecimientos.

Que con Resolucion Jefatura N°393-2016-IGSS de fecha 03 de Junio de 2016, se aprob¢ la
Directiva Sanitaria N°003-IGSS/V.01: Rondas de Seguridad y Gestién del Riesgo para la
Seguridad del Paciente, cuyo objetivo es implementar las Rondas de Seguridad del Paciente
como herramienta de gestion de riesgo en las IPRESS del IGSS, a fin de contribuir con la
disminucion de los riesgos durante la atencidon de salud, a través de la implementacion de
practicas seguras;

Que, con Resolucion Jefatura N°631-2016-IGSS de fecha 15 de setiembre del 2016, se aprobd
la Directiva Sanitaria N°005-1GSS/V.01: Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinela, cuyo objetivo es fortalecer la cultura de riesgo,
notificacion y reporte de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela a fin de
identificarlos oportunamente para la reduccién y mitigacion de sus efectos durante el proceso
de atencion en salud;

Que, mediante documento visto, la Oficina de Gestion de la Calidad, solicita la aprobacion del
Plan de Seguridad del Paciente 2020 del Hospital Regional de Ica, cuyo objetivo es contribuir a
mejorar la Seguridad del Paciente y la calidad de atencién reduciendo la ocurrencia de eventos
adversos en el Hospital Regional de Ica, por lo que se hace necesaria la emisidén de la
Resolucion Directoral correspondiente.

De conformidad y en uso de sus facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Regional de Ica; aprobada con Ordenanza Regional N°001-2012-
GORE-ICA/PR,

Con la Visacion de la oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina de Gestion de la Calidad,
Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2021” del
Hospital Regional de Ica.

ARTICULO SEGUNDO.- Difundir el Plan de Seguridad del Paciente 2021 a las unidades
involucradas en su cumplimiento.

ARTICULO TERCERO.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Regional
de Ica, la supervision y evaluacién del cumplimiento del presente Plan aprobado por la
presente resolucidn y disponer que la unidad de Estadistica e Informatica publique la presente
Resolucion, en el Portal del Hospital Regional de Ica.

Registrese y Comuniquese,
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