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i VISTO: El Informe N* 069-2021-HRA"MAMLL"-UGC, a Iravés del cual, la jofa de la Unidad
/ de Gestibn de la Calidad remile documento téenico denominado ‘GUIA ODE

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES", y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 7° y 9° de la Constitucién Politica del Peru, seflalan que lodos tienen
derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, y que el
Estado delermina la politica nacional de salud, correspondiendo al Peder Ejecutivo normar
y supervisar su aplicacién, siendo responsable de diseftarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios de salud,

Que, los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de la Salud,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, su proteccién es de intarés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoveria, sienco
de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la perscna o institucion
que los provea. Es responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién en términos socialmente

aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N 519-2006/MINSA se aprobé el documento técnico
"Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementaciéon del Sistema de
Gestion de |a Calidad en Salud orientando a obtener resultados para la mejora de la calidad

de atencién en los servicios de salud,

Que, mediante Resolucién Ministerial N* 727-2009/MINSA, se aprobd el documento técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud", el cual tiene como objetivo establecer las
direcirices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad
de la atencion de salud en el sistema de salud del Peru.

Que, el articulo § del Reglamento de Establecimientos de Salud y Médicos de Apayo,
aprobado mediante €l Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, gulas de practica clinica refendos ala
atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y otros que
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sean necesarios, segun sea el caso. En tal sentido el literal s) dal articulo 37" del ctado
«“% - 7y Reglamento, establece que corresponde al Director Médico disponer la alabsracién del

g ,}:',“ \  Reglamento Interno, de las guias de practica clinica y de los manuales da procedimientcs

"1 | referidos a la atenci6n de los pacientes, personal, suministros, mantenimiants, seguridad,
y otros que sean necesarios;

Que, el numeral 5.2 del documento denominado “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobado mediante la Reasclucién

: : Ministerial N* 850-2016/MINSA, define al Documento Normativo del Ministerio de Salud. a
U-‘J todo aquel documento oficial que tiene por objetivo transmitir informacién estancanzaca y
I aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o agmirustratives,
J relacionados al ambito del Sector Salud, en cump!imiento de sus objelivos. Estas normas

tienen el objetivo de facilitar el adecuado y correcto desarrollo de funciones, procesos,
procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles y segun correspondan:;

"1 Que, el numeral 5.4 del dispositivo mencionado en el parrafo precedente, establaca que,
-55 | |dentro de los documentos Normativos, se encuentra la Gula de Procedimients, que es la
e /"] que regulan procesos y/o procedimientos;

Que, el numeral 6.1.3 del cuerpo normativo antes citado, sedala la Guia Técnica ‘Es al
Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actvidades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen proceaimentos.
3 metodologlas Instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado
/ recorndo, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo ce una
buena praclica. Las Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo, asistancial o
sanitario, cuando se aboca al diagnéstico o tratamiento de un problema clinico recibe el
nombre de Gula de Practica Clinica (GPC)";

e Que, es objetivo general de |a precitada directiva fortalecer @ implementar un sistema de
L i] ' -‘i identificacion estandanzado de practicas seguras para la identificacion de todos los
/ st | pacienles que ingresan por consullorios externos y emergencias hacia los servicios de
( f' : hospitalizacion del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena® de Ayacucho;
y 4
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f/ . < " Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
\\ / .-" asistenciales a nivel institucional, asl como alcanzar los objetivos y metas programadas en

el Hospital Regional de Ayacucho, resulta pertinente y necesario aprobar el proyecto de
“Guia de Procedimiento de Identificacion del Paciente, de acuerdo al marco normativo
vigente;

Estando a las consideraciones precedentes, con el visto bueno del Equipo de Gestién, y
en uso de las facultades conferidas por Resolucién Ejecutiva Regional N° 005-2021-
GRA/GR;

SE RESUELVE:

1/1,
[k‘k;;:::':’.l ),, ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “GUIA DE PROCEDIMIENTO DE

\‘3._ >~ 7 IDENTIFICACION DEL PACIENTE" EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, en
el marco legal del presente considerando, cuyo documento en anexo, forma parte
integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacion
2\ del cumplimiento de la "Guia de Procedimiento de Identificacién de Pacientes”, aprobado
/| en el articulo primero del presente acto resolutivo.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER |a transcripcién de la presente resolucion a la Unidad
de Gestién de la Calidad, y Unidades Organicas correspondientes para su conocimiento y

fines.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER a la Unidad de Estadistica e Informaética, publique la
presente resolucién en el portal Institucional del Hospital Regional de Ayacucho.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.




