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'-L_"“% e s g“;’ El expediente N°0000918 que contiene la Nota Informativa N° 108-02-2023-UGC-
Wroqus”  HCLLHMINSA, mediante el cual el Jefe de la Unidad de Gestion de Ia Calidad do

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, solicita la Actualizacién del Comité de Seguridad del
Paciente del Hospital Carics Lanfranco L=z Hoz; y el Informe N° 22-2023-AJ-
HCLLH/MINSA, v;

CONSIDERANDO:

Que, en virtud del numeral IV del Tilulo Premiminar de la Ley N° 26842 — Ley General
de Salud, estavlebce que es fespensabilidad del Estado promoveer las condiciones que
garanticen una adecuada prestacién de salud z la poblacién, en termino socialmente
- aceptables de seguridad y calidad.

Que, el articulo 2° de Ia presante Ley General de Salud, establece gue toda persona

tiene derechos a exigir que los bienes destinados 2 la atenciéon de su salud

correspondan a las caracteristicas y atributos indicados en su presentacion, vy a todas

! aquellas que se zcreditaron para su autorizacién. Asimismo, tiene derecho a exigir que

ot los servicios que se le presentan para la atencion de su salud cumplan con los
estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y
profesionales.

Que, con Resolucién Ministerial N2 5° 9-2008-SA/DM, de fecha 30 de mayo de 2006, se
aprobo el Sistemz de Gestidn de Ia Calidad en Salud, el cual establece como uno de
Sus componentes a la garantia y paciente, con herramientas practicas para hacer mas
Seguros [os procesos de atencion, protegiendo al paciente de riesgos evitables.

Que, el articulo 3° de la Resoiucién Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprobé la lista
de verificacion de la seguridad de ia Cirugia®, sefiala que las Direcciones de los
Establecimientos de Salud. pubiico y privado, podra adicionar ciros criterios 2 la “Lista
de Verificacion de la seguridad de Ia Cirugia” a efecto de Incrementar el cumplimiento
de los esténdares de calidad y la seguridad en |2 atencidn de los pacienies.
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Que. con Resoiucién Ministerial N¢ 1021-2010/MINSA de fecha 30 de diciembre de
2010 se aprobé la "Guia Técnica de Implementacion de Ia Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia”, Iz cual tiene por finalidad disminuir los eventos adversos
asociados 2 ia atencidn de pacientes en sala de operacionas v recuperacion de los
establecimienios de salud,

Que. el articulo §° del Regiamento de Establecimicnto de Salud y Servicics Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N*® 013-20068-SA. establece que Ios
establecimientos de salud y servicios médices ds apoyo estén atligados a garantizar la
calidad y seguridad de la atencion que ofiecen a sus pacientes, g proporcionaries los
mayores beneficios posibles en su saiud, a protsgerios integramente contra riesgos
Innecesarics y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo gue corresponda.

Que, medianie la Neta Infermativa N2 08-01-2023-AGC-UGC-HCLLH/MINSA dal 01 de
febrero de 2023, el Responsable del Arez ge Garantia para la Calidad del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, solicita la actualizacién del Comité de Seguridad del Paciente
del Hospital Carlos Lanfranco l.a Moz 2023. con la finalidad de Reducir Ios evenios
adversos en los usuarios de salud de la institucién contribuyendo hacer el servicio de
salud un lugar segurc para la atencidn de los pacientes, gue tiene ia finalidad:

e Reducir ios eventos adversos en los usuarios de salud de la institucion
contribuyende a hacer el servicio de salud un lugar seguro para la atencién de los
pacientes.

e .Generar y fortalecer un mecanismo de registro v seguimienio de evenios
adversos.

o Forialecer competencias técnicas en el andlisis de los eventos adverses y
propuestas de mejoras coirectivas en el Hospital v sus diferentes servicios.

e Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas de Atencidn en la Seguridad
del Paciente.

e Apoyar, a realizar pruyecto de mejora, con el fin de contribuir 2 las Buenas
Practicas en iz segusicaa del pacients,

Con el Visacion del Jefe dz la Unidad de Gestion de la Calidad y Asesoria Legal del
“Hospital Carlos Lanfrance La roz’.

En uso de las facultades conferidas por sl articulo 8 literal ¢} de! Reglamenio de
Organizacion y Funciones de' Hospital Carlos Lanfrance La Hoz, aprobade mediante
Resoclucidn Ministerial N® 483-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- ACTUALIZAR el COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE dei Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, para el periode 2023, por las consideraciones expuestas en
la parte considerativa, guedando integrado de |a siguiente:

CARGO EN EL HOSPITAL HCLLH CARGG EN COMITE ]|
‘Direcior Ejecutivo del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz | Presidente ]
Jefe del Departamentc de Enfermeria | Vicepresidente '
| Jefe de Unidad de Gestion de la Calidad | Secretaria
' Jefe del Departamentc de Pediaria | Miembro

Jefe del Departamenio de Emergencia | Miembro

Jefe del Servicic de Farmacia | Miembro

~Jefe de la Unidad de Epidemiologia v Saiud Ambiental | Miembro
Jefe del Departamenic de Gineco Ohstetricia Miembro
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Articulo 2° - NCTIFICAR, a ios integrantes del Comiié de Seguridag del Pacienie del
Hospital Carles Lanfranco la Hez, designados en el articuleo 1° de la presente
Resolucién, 2 fin de implemeniar las activiiades dei Plan de Seguridad del Paciente y
otras accicnes dentro del marco de ia norma. '

Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO, la Resoiucién N° 132-08/2024-HCLLH/SA y todas
SuUs normas gque se opongan a la presente resolucion.

Articuio 4°.- DISPONER se sfectué ia publicacién y difusion de ia presente Resolucién
Directoral en el porial de transferencia esténgar del riasmtal

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE
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