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MINISTERIO DE SALUD
VICEMINISTERIO DE PRESTACIONES
Y ASEGURAMIENTO EN SALUD N° “193-2024-DG-HEJICU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS .
JOSE CASIMIRO ULLOA

RUCA DE;
ng\) A P&')O

Resolucion Directoral
‘ - Miraflores, 2 de agosto de 2024,

VISTOS:

El Expediente N° 24-010643-001, que contiene el Informe N°199-2024-0GC-HEJCU emitido
por la Oficina de Gestién de la Calidad, el Informe N°088-2024-OEPP-HEJCU emitido por ta Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y el Informe Legal N°135-2024-0AJ-HEJCU emitido por
la Oficina de Asesorla Juridica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ullog; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI, del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece
que: “Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion
que los provea. Es 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, el articulo 96° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que, a fin de garantizar la
calidad y seguridad de atencion a los pacientes, los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de atencion de salud gue brindan;

Que, el inciso b) del articulo 98° del precitado cuerpo legal, sefiala que la seguridad del
paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de salud ofrecidos es un estandar
e indicador a evaiuar; ‘

Que, el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, aprobado
mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, define el Sistema de Gestién de la Calidad
como el conjunto de elementos interrelacionados que contribuye, entre otros, a evaluar a las
entidades de salud dei Sector y a sus dependencias publicas, en lo relativo a la calidad de la atencién
y de la gestion; f’ : :

Que, mediante la mediants Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA, se aprueba la “Norma
Técnica de Salud para Ia Acreditacion de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
con la finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al sisterna de salud que los establecimientos
de salud o servicios madicos de‘gpoyo, segun nivel.de complejidat], cuenten con é‘épacidades para
brindar prestaciones de caliddd sobre la base del cumplimi€nto de estdndares nacionales
previamente definidos; : - e .



Que, mediants la Resolucién Ministerial N° 727-2008-SA, se aprueba la “Politica Nacional
de Calidad en Salud”, que establece las directrices que orientan el desarrollo de las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad de la atencioén en el sistema de salud del Peru, fijando como su
Octava Politica, la implementacién de mecanismos de gastion de riesgos derivados de la atencion
de salud y como estrategia de dicha Politica, la implementacién de Planes de Seguridad para la
gestion de reduccidn y mitigacidn de los riesgos derivados de la atencion;

Que, a través de la Resclucidn Ministerial N°163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva
Sanitaria N°82-MINSA/2020/DGAIN, Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para
a Gestién del Riesgo en la Atencién de Salud, con la finalidad de contribuir con |2 mejora de la
calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la
atencién de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPRESS publicas, privadas
y mixtas del Sector Salud;

Que, el Decreto Supremo N°036-2023-8A, aprueba la Ficha N° 43 de Indicadores de
Sestidn: Fortalecimiento de la gestidn de riesgos en 1a atencidn de salud y la mejora continua de Iz
alidad mediante la aplicacion de rondas de seguridad del paciente, la cual define que es un marco
de actividades organizadas que crea culturas, procesos, procedimigntos, comportamientos,
tecnologias y entornos en la atencién de salud que disminuyen los riesgos de forma constante v
sostenible, reducen la aparicion de dafios evitables, hacen que sea menos probable que se cometan
errores y atenvan el impacto de los danas cuando se producen;

Que, con Resolucion Ministeriai ‘N°828-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para
elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Saiud”, la cual tiene come objetivo general:
“Establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion o
actualizacién, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacién de los documentos normativos, que
expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funcjones rectoras.”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°090-2022/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N°328-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”, la cual tiene como
finalidad: "Contribuir af logro de los objetivos institucionales y sectoriales mediante la estandarizacion
de Planes Especificos en el Ministerio de Salud (MINSA), que se otienten a lograr la operatividad de
las intervenciones sanitarias y administrativas relevantes.”;

Que, mediante Resolucidn Directoral N°215-2023-DG-HEJCU, se aprueba la Directiva N°
004-2023-DG-HEJCU, Directiva Administrativa "“Disposiciones para Regular la Formulacion,
Aprobacion y Difusidn de Documentos Neormativos 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
normativos y de gestion del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.”,

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 objetives funcionales de la Oficina de Gestidn de |a Calidad "Asesorar
en el desarrolio de la autoevaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segun las normas
qgue establezca el Ministeric de Salud, asi come en la formulacién de normas, gufas de atencion y
procedimientos de atencién al paciente.”;

Que, en ese sentido, mediante ef Informe N°199-2024-CGC-HEJCU, la Jefa de la Oficina de
Gestion de [a Calidad, seflala que tiene dentro de sus competencias supervisar y monitorear |a
ejecucioén de ias Buenas Practicas de la Atencion en Salud. Por elle, sefiala que ha elaborado el
Documento Técnico: “Plan de Seguridad del Paciente - 2024 del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa”. Para tal efecto, en el informe técnico antes mencionade, desarrolla los fundamentos
técnicos que sustentan su solicitud,;



Que, el citado documento técnico: Plan de Seguridad del Paciente - 2024 del Hospital de
Emergencias José Casimiro Utloa, tiene como objetivo: “Fortalecer una cultura de gestién del riesgo
a traves de la difusion e implementacién de buenas practicas de atencién en salud para la
disminucién de los incidentes y eventos adversos durante la atencién en salud en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.™

Que, el articulo 14° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resoiucién 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, organizacién, financiamiento ¥ presupuesto, para el fogro de los objetivos funcionales en ef

» 8mbifo de los roles y competencias asignadas al hospital.”

Que, mediante Informe N°088-2024-OEPP-HEJCU, Ia Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, sefiala que luego del andlisis del documento presentado,
segun el analisis de los documentos normativos vigentes que regulan los procedimientos para la
elaboracién del Anteproyecto del Documento Técnico: "Plan de Seguridad del Paciente - 2024 del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa", emite opinién favorable, asimismo, sefiala que la
implementacién del citado plan esta sujeta a disponibilidad presupuestal;

Que, con informe Legal N°135-2024-0AJ-HEJCU, la Oficina de Asesoria Juridica, concluye
gaue: “En atencién al documento emitido por el drgano proponente, informe Técnico N°189-2024-
OGC-HEJCU de Ia Oficina de- Gestién de la Calidad, resulta juridicamente viable la aprobacion def
Documento Técnico: "Plan de Seguridad del Paciente - 2024 def Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa”, toda vez que, guarda concordancia con las disposiciones establecidas en ef marco
uridico sefialado en el presente informe y las normas técnicas citadas por-el Organo proponente.™

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

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del artfculo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con
Resolucion Ministerial N° 767-2008/MINSA; -

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Seguridad del Paciente -
2024 del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”, el mismo que, como anexo, forma parte
integrante de la presente resolucién. :

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad la ejecucién de las
acclones correspondientes para la difusion, implementacian, aplicacion Yy supervision del citado plan.

ARTICULO 3°.- DISPONER, que la Oficina Ejecutiva de Administracion y la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento y Presupuesto, se encarguen de realizar las acciones necesarias, de acuerdo a
Sus competencias, a efectos de gestionar la obtencion del presupuesto para la ejecucion del
documento técnico aprobado en el articulo 1° del presente acto resolutivo.

ARTICULO 4°.- DEJAR SIN EFECTO toda disposicion- que se oponga a la presente
resolucion,

ARTICULOQ 5°.- ENCARGAR 1 las jefaturas de las oficinas asistenciales del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa el cumplimiento del citado plan.
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