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RESOLUCI~N DIRECTORAL 

Huaral. de marzo de 2022. 

VISTO, el Expediente N° 02138931  que contiene la Nata lnformativa N° 011-UE-407-RL-HH-SBS 
UGC-02-2022, emitido por la Unidad de Gestin de la Calidad del Hospital "San Juan Bautista" 
Huaral; y el lnforme Legal N° 69-UE.407-RL-HH-SBS-OAL-03-2022; 

CONSIDERANDO: 

Que, conforme al segundo parrafo de considerandos de la Resolucibn Ministerial N° 143 
2006/MINSA, por la que se conform el Comit~ T~cnico para la Seguridad del Paciente, se seala 

la necesidad de la implementacibn de un P lan Nacional para la Seguridad del Paciente , en cuyo 
marco los estab lecimientos de salud y servicios medicos de apoyo , estab lezcan y desarrollen 
acciones institucionales tendientes a reduc ir los riesgos, danos y eventos adverses que afectan a 
os pacientes durante el proceso de prestacibn de salud; 

Que, mediante Resoluci~n Ministerial N° 676-2006/MINSA, se aprob~ el documento 

t~cnico: "Plan Nacional para la Seguridad del Paciente" , cuyo articulo 3°, establece que las 
Direcciones de Salud, D irecciones Reg ionales de Salud a nivel nacional, asi como los dems 

establecimientos de salud del sector salud ,  son responsab les de su ap l icacion ; 

Que ,  el Plan Nacional para la Seguridad del Paciente, seala como su objetivo general :  
"Reduc ir los eventos adverses en los usuarios del Sistema de Salud Nacional contribuyendo a 

<~s@;; hacer de los servicios de salud lugares seguros para la atencibn de los pacientes"; y en tal sentido, 
($ se debe desarrollar actividades de prevencion y contro l orientadas a dism inuir los eventos 
{f ld} adversos en los pacientes del Hospital San Juan Bautista Huaral, las que ser~n implementadas en 
,t , , ti  los Departamentos, Servicios y/o Unidades que prestan servicios de salud a nuestros usuarios; 
\ k/ 

Que , de acuerdo a lo establecido en la Resoluci~n Directoral N° 416-2017-DG-DIRESA 
LIMA del 06 de Junia del 2017 ,  que aprueba la Directiva Administrativa N° 005-2017-DG/DEGSC 
"Lineamientos para el desarrollo de Rondas de Seguridad del Paciente en los Establecimientos de 
Salud de la Region Lima", donde designan como responsable a la Unidad de Gestin de la 

Calidad para la imp lementacion de dichos lineam ientos que tienen coma fina l idad :  Promover la 

implementacin de pr~cticas seguras involucrando a decisores institucionales y compartiendo 

experiencias para la reduccin de los Eventos Adversos asociados a la atencibn de los pacientes 
en los Establecimientos de Salud de la Region Lima; 

Que ,  mediante Resolucion Directoral N° 009-2022-DRSL-RL-HH-SBS/DE ,  de fecha 26 de 
Enero del 2022 , se conformo el Equ ipo de Rondas para la Seguridad de l Paciente del Hosp ita l 

San Juan Bautista Huaral ,  acorde con la propuesta formu lada por la Jefatura de la Unidad de 
Gestion de la Calidad ,  mediante el documento del Vista, con la final idad de cont inuar el 

fortalecimiento de las competencias t~cnicas en el an~l isis de los eventos adversos y propuestas 
de mejoras correctivas en los serv icios de salud ofertados a los usuarios del Hosp ita l San Juan 
Bautista Huaral ;  

Que , con Nata lnformativa N° 011-UE.407-RL-HH-SBS-UGC-02-2022 ,  de fecha 03 de 
Febrero del 2022. la Jefatura de la Unidad de Gesti~n de la Calidad, remite la propuesta de P lan 
Anual de Seguridad del Paciente del Hospital San Juan Baut ista Huaral -- Ao 2022; 
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Que, con lnforme Legal N° 69-UE.407-RL-HH-SBS-OAL-03-2022 de fecha 14 de Marzo 
del 2022, la Oficina de Asesoria Legal del Hospital San Juan Bautista Huaral , emite opinion 
favorable a la aprobacibn del Plan en mencibn; 

Que, mediante Oficio N" 067-UE.407-RL-HH-OPE-03-2022, de fecha 17  de marzo del 
2022, la Oficina de Planeamiento Estrat~gico a trav~s del Area de Planes y Programas, con 

Informe N"° 017-UE.407-RL-HH-SBS-APP/OPE-03-2022, , emite opinion favorable a la aprobacibn 

del Plan Anual para la Seguridad del Paciente del Hospital San Juan Bautista Huaral para el a0 

2022, asi mismo con lnforme N"° 039-UE.407-RL-HH-SBS-OPE/AO-03-2022 el Area de 
Organizacibn emite opinion favorable al acto resolutivo de aprobaci~n del plan en mencibn; 

Que, con Ordenanza Regiona l  N° 014-2008-CR-RL, y su modificatoria Ordenanza 
Regional N° 008-2014-CR-RL ,  se a p r o b d  el R e g l a m e n t o  de O r g a n i z a c i b n  y F u n c i o n e s  de la Red 

de Salud Huaral y el Hospital San Juan Bautista Huaral ;  

De c o n f o r m i d a d  c o n  lo d i s p u e s t o  por la R e s ol u c i n  Directoral N° 8 9 1 - 2 0 2 0 - G R L - G R D S   

D I R E S A - L I M A - D G  de fecha 02 de octubre de 2020 , que otorga facultades al Director Ejecutivo del 
Hospital San Juan Bautista Huaral y Red de Salud Huaral ;  

E s t a n d o  a  lo propuesto por la U n i d a d  de Gestin de la C a l i d a d ,  con la opinin favorable de 

la Oficina de P l a n e a m i e n t o  Estrat~gico y la v i s a c i b n  de la Sub D irecci6n Ejecutiva y A s e s o ria 
Legal del Hospital San Juan Bautista Huaral ;  

SE RESUELVE: 

Articulo Primero. - Aprobar el "Plan Anual de Seguridad del Paciente del Hospital San Juan 

Bautista Huaral, para el Ano 2022, el cual es parte integrante de la presente resoluc i6n. 

Articulo Segundo. - DISPONER, que los miembros del Comit~ de Seguridad del Paciente del 
Hospital San Juan Bautista -- Ano 2022, son responsables de la d ifus i6n e imp lementac i6n de l 
documento t~cnico aprobado en el articulo precedente, 

N e K  AL 

# • 
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LFML/CRSV/cmss 
cc. DIRE SA 
cc. Sub Direcci~n. Ejecutiva 

c.c. Oficina de Planeamiento 
cc. Organo de control Institucional 
c c. Unidad de Gesti6n de la Calidad 

cc Undad de Personal 

c.c. lnteresados 

C.c. Archive 

Articulo Tercero. -D isponer la notificaci6n de la presente Resoluc i6n conforme ley. 
Articulo Cuarto.-  Disponer la publicaci6n de la presente Resoluc i6n en el Portal Web del Hosp ital 

'Q i ,  San Juan Bautista Huaral. 
# 

)�'�) Registrese y Comuniquese 
) 
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UNI DAD DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD- HOSPITAL SJB DE HUARAL 

I. INTRODUCCION 

2022 

La Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS), estima que, a escala mundial ,  cada ario, 
decenas de millones de pacientes sufren lesiones incapacitante o mueren como 
consecuencia de practicas m~dicas o atencin insegura. 

En la Ley General de Salud N° 26842, establece que es responsabilidad del Estado 
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de 
salud a la poblaci6n. En t~rminos socialmente aceptables de seguridad, "Oportunidad 
y Calidad". 

Los sistemas de atenci6n de salud son lo mas complejos a que se enfrenta el ser 
humane y por lo tanto, las probabilidades de que algo salga mal no son despreciables 
por lo que es necesario que los consideremos sistemas de alto riesgo y por lo tanto, 
se disefen numerosas barreras de seguridad que prevengan las fallas involuntarias 
que puedan presentarse durante la atenci6n de un paciente. 

La seguridad del paciente es uno de los elementos claves de la mejora de la calidad, 
quedando asi reflejado en la 8va Politica Nacional de Calidad en Salud aprobada 
mediante Resoluci6n Ministerial N° 727-2009/MINSA, la cual menciona como 
estrategia la "implementaci6n de mecanismos de informaci6n sobre la ocurrencia de 
incidentes y eventos adversos". 

Por consiguiente, en este plan, la seguridad del paciente no solo implicar~ la 
reducci6n de actos inseguros en el proceso de atenci6n sino tambi~n el cumplimiento 
de las recomendaciones de las normas y c6digos de ~tica. 

Todos los pacientes tienen derecho a una atenci6n eficaz y segura en todo memento, 
en tal sentido la direcci6n en conjunto con la Unidad de Gesti6n de la Calidad del 
Hospital Huaral y SBS, desarrolla acciones para el cumplimiento de los objetivos de 
las politicas nacional y alianzas para la conservaci6n de la seguridad del paciente . 

II. FINALIDAD 

: 

Promover y orientar una cultura de seguridad en la atenc i6n , or ientada a la 
disminuci6n de riesgos generados por la atenci6n al paciente en los diferentes 
serv icios del Hospital San Juan bautista de Huaral ,  a trav~s del cumplimiento de 
protocolos orientados a la seguridad del paciente. 

OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Promover en los trabajadores la cultura de seguridad del paciente para reducir los 
riesgos de atenci6n y evitar los Eventos Adverses durante los procesos de atenci6n ,  
realizando pr~cticas seguras en los serv icios del Hospital San Juan Bautista de Huaral 

3.2 OBJETIVOS ESPECiF1COS 

1 .  Promover y fortalecer una Cultura de Seguridad del Paciente, orientada a la 
reducci6n de riesgos en los Centros Quir~rgicos mediante la aplicaci6n de la Lista 
de Verificaci6n de la Seguridad en la C i rug ia. 
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2. Promover y fortalecer una Cultura de Seguridad del paciente, orientada hacia la 
reducci~n de riesgos con el Registro, Notificaci~n y An~lisis de eventos adversos. 

3. Promover y Fortalecer una cultura de adherencia a la t~cnica de lavado de manes 
4. Establecer mecanismos de control en los servicios criticos a trav~s de las Rondas 

por la Seguridad del Paciente. 

IV. BASE LEGAL 

Ley N° 26842 -- Ley General de Salud 
✓ Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los 

servicios de salud. 
✓ Decreto Legislativo 1278 que aprueba la Ley de Gesti~n Integral de Residues 

S~lidos. 
V Resoluci~n Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento T~cnico 

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud. 
V Resoluci~n Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del 

Sistema de Gesti~n de la Calidad en Salud 
V Resoluci~n Ministerial N' 727-2009/MINSA que aprueba el Documento T~cnico 

Politica Nacional de Calidad en Salud. 
V Resoluci~n Ministerial N° 308-2010 MINSA que aprueba la Lista de Verificacin de la 

Seguridad de la C irugia. 
V Resoluci~n Ministerial N"° 1021-20 10  MINSA que aprueba la Guia T~cnica de 

implementaci6n de la Lista de Verificaci6n de la Seguridad de la C irug ia. 
V Resolucin Ministerial N°255-2016/MINSA. ,  que aprueba la Guia t~cnica para la 

implementaci~n del proceso de la h ig iene de manos en los Establecimientos de 
Salud. 

V Resoluci~n Ministerial N° 214- 2018/MINSA, que aprueba la N .T .S .  N° 139- MINSA 
/2018/DGAIN, Norma T~cnica de Salud para la Gestin de la Historia Clinica. 

✓ Resoluci6n M in isterial N°163-2020/M INSA., Directiva Sanitaria N° 92  

MINSA/2020/DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad def Paciente para 
la gesti6n del riesgo en la atenci6n de salud" 

V. AMBITO DE A P L I C A C I N :  

El presente Plan de Seguridad en el Paciente se realizar~ en el Hosp ital San Juan 
Bautista de Huaral , en las siguientes areas : Hosp italizaci6n I. I I ,  UG I ,  Centro 
Obst~trico, Consulta Externas, Servicio de Neonatologia y Serv icio de Emergenc ia 

VI. ESTRATEGIAS: 

Practicas cl inicas segura y Promover practicas seguras para prevenir y controlar las 
infecciones asociadas a la asistencia sanitar ia .  
Promover la implantacion de pr~cticas seguras en cirugia. 
Gesti6n del riesgo y sistemas de notificaci~n y aprendizaje de los incidentes y eventos 
adversos. 

- Seguimiento del levantamiento de observaciones de la Ronda por la Seguridad 
Paciente. 

- Monitorizar la metodologia multimodal de higiene de manos de la OMS. 
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✓ Definiciones Operativas: 

Accion de Mejora: Es el conjunto de acciones preventivas, correctivas y de 
innovacion en los procesos de la organizacion que agregan valor a los productos, 

Accion Insegura: es la conducta que ocurre durante el proceso de atenci~n de 
salud, usualmente por acci~n u omision de los miembros del equipo. En un incidente 
pueden estar involucrados una o varias acciones inseguras. 
Cultura de Seguridad: es el patron integrado de comportamiento individual y de la 
organizaci~n, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente 
reducir al minimo el dao que podria sufrir el paciente como consecuencia de los 
procesos de atenci~n en salud. 
Cirugia Segura: Es el procedimiento efectuado en quir~fano para curar, mediante 
operaciones, las enfermedades de l cuerpo humano ,  asegurando la vida de la 
persona que ser~ intervenida. 
Consentimiento lnformado: Es la conformidad expresa de la persona usuaria de 
los serv icios de salud o de su representante legal ,  a part icipar en las actividades de 
docencia ya sea en consulta externa, hospitalizacin, o durante el desarrollo 
procedimientos especiales e intervenciones quir~rgicas; en forma l ibre, voluntaria y 
consciente, despu~s que el profesional de la salud docente le ha informado de la 
naturaleza de la atenci~n. 
Complicaci~n: Resultado clinico de probable aparicion inherente a las condiciones 
propias del paciente y/o curso natural de su enfermedad. 
Equipo Quir~rgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de 
enfermeria, t~cnicos y dem~s personal de quirofano involucrado en el procedimiento 
quirurgico. 
Evento Adverso: Es una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud 
del paciente, directamente asociado con la atencion de salud. Puede ser causado 
por errores o por la imprevisible reaccin del organismo del paciente. 
Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un dan0 
fisico o psicolgico severo de car~cter permanente, que no estaba presente 
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida 
cuya ocurrencia debe interpretarse coma una serial de alarma para el sistema de 
vigi lancia de la calidad en salud, pues por lo general es la manifestaci6n de que alga 
esta fallando en el proceso de atenci~n 
Gesti6n del Riesgo: Es el procedimiento que permite , una vez caracterizado el 
riesgo , la ap l icaci6n de las medidas mas adecuadas para reducir al m inima los 
riesgos determinados y mitigar sus efectos, al tiempo que se obtiene los resultados 
esperados. 
lncidente relacionado con la seguridad del paciente: Es el suceso imprevisto y 
no intencional durante la atenci6n de salud que no ha causado dafio, pero que es 
susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dano que podrla haber 
ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto . Cuando un incidente causa 
dafio o lesion se denomina evento adverso. 
lnfeccion Asociada a la Atencion de Salud IAAS: Es toda condicion sitematica o 
localizada que resulta de la reaccion adversa a la presencia de microorganismos a 
sus tox inas en un pacinete hospitalizado o en la tencion ambulatoria. Se considera 
IAAS si existe evidencia que esta condic ion no estaba presente o en incubacion en 
el moneto de la admision ,  a menos que la infeccion usualmente se hace evidente a 
la 48 horas o mas ,  luego de la admision en el establacimeinto de salud .  En caso de 
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los neonates se c o n s i d e r a  como IAAS a la infeccion h o s p i t a l a r i a  q u e  se a d q u i e r e  
l u e g o  de 72 h o ra s  de p e r m a n e n c i a  h o s p i t a l a r i a .  
Higiene de Manos: Es la m e d i d a  h i g i ~ n i c a  conducente a la a n t i s e p s i a  de las m a n o s  
con el fin de r e d u c i r  la flora m i c ro b i a n a  t r a n s i t o r i a .  C o n s i s t e  u s u a l m e n t e  en frotarse 
las m a n o s  con u n  antis~ptico de base alcohlica o en l a v a r s e l a s  con a g u a  y j a b ~ n  
n o r m a l  o  a n t i m i c r o b i a n o .  
Prevencion del Riesgo: Es la m o d i fi c a c i o n  del s i s t e m a  para r e d u c i r  las 
p ro b a b i l i d a d e s  de q u e  surja el t e m i d o  evento y regresar a un nivel de r i e s g o  
a c e p t a b l e ,  toda m e d i d a  o r i e n t a d a  a  a m i n o r a r  la frecuencia y la gravedad del r i e s g o .  
Riesgo: Es el factor que i n c r e m e n t a  la p ro b a b i l i d a d  de o c u r r e n c i a  de un evento 
adverso dentro del proceso de atenci6n de s a l u d .  
Rondas de Seguridad del Paciente: Es u n a  h e r r a m i e n t a  q u e  permite e v a l u a r  la 
ejecuci6n de las B u e n a s  Practicas de la Atenci6n en S a l u d ,  r e c o m e n d a d a  para 
fo rt a l e c e r  la cultura de s e g u r i d a d  del p a c i e n t e ,  consiste en u n a  vista p ro g r a m a d a  a  
u n a  U P S S  s e l e c c i o n a d a  al azar en u n a  d e t e r m i n a d a  I P R E S S ,  l i d e r a d o  por la 
m a x i m a  a u t o r i d a d  de esta, para identificar practicas i n s e g u r a s  durante la atenci6n de 
s a l u d  y e s t a b l e c e r  contacto directo con el paciente , fa m i li a  y p e r s o n a l  de s a l u d ,  
siempre con actitud educativa y no p u n i t i v a .  
Seguridad del Paciente: R e d u c c i 6 n  y m i t i g a c i 6 n  de actos i n s e g u r o s  dentro d e l  
sistema de s a l u d  a  trav~s del uso de las mejores pr~cticas, que garanticen la 
o b t e n c i6n  de 6 p t i m o s  r e s u l t a d o s  para el p a c i e n t e .  

VII. ACTIVIDADES (Ver matriz de actividades) 
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