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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION”
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VISTOS:

El Informe N°003-2024-HNDAC/OGC de la Oficina de Gestidon de la Calidad, el
Memorando N°027-2024-DG-HNDAC de la Direccidn General, el Informe N°073-2024-
HNDAC-OAJ de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
y modificatorias, establece que la protecciéon de la salud es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

Que, asimismo, el numeral VI del Titulo Preliminar del precitado dispositivo
normativo, refiere que es de interés publico la provision de servicios de salud,
Ncualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado
sdromover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
= sle salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
c“/éporfunidod y calidad. Es irenunciabile la responsabilidad del Estado en la provisidon de

servicios de salud publica. El Estado interviene en la provision de servicios de atencion
médica con arreglo a principios de equidad.

. Que, de lo mencionado, se tiene que es responsabilidad del Estado, realizar
~acciones destinadas a la promocién y proteccidon de la salud de los usuarios de los
ervicios de salud, encontrdndose estas referidas a procurar su pronta recuperacion,
spatencion inmediata y que los servicios que se le brinden sean bajo estandares de
) L//‘/ calidad, oportunidad y seguridad.

Que, cabe senalar que la gestion de la calidad es un componente de la
gestion institucional y por ello es un deber de todo funcionario en el Sector, el
determinar y aplicar la politica de calidad expresada formalmente por la Alta
Direccidén del MINSA. En consecuenciaq, las orientaciones normativas del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud deben desarrollarse creativamente y con las
especificidades que correspondan en todas las instituciones y entidades del Sector, en
los diferentes niveles de su jerarquia organizativa.

Que, es imperativo indicar que la Directiva Sanitaria N°92-MINSA/2020/DGAIN,
“Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del paciente para la gestion del riesgo en



la atenciéon de salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N°163-2020/MINSA, se
sefala en las Disposiciones Especificas, la conformacién y funciones del Equipo de
Rondas de Seguridad del Paciente:

El Equipo de Rondas de Seguridad del paciente debe ser conformado

mediante acto resolutivo o documento de la mdaxima autoridad o titular de la IPRESS,
publica, privada y mixta, segun corresponda; y actualizado anualmente.

El Equipo de Rondas de Seguridad del paciente estd conformado por:

-

La Mdaxima autoridad o titula de la IPRESS, quien es el lider del Equipo.

El responsable de administraciéon de la IPRESS.

El responsable de la Oficina/ Unidad de Gestion de Calidad, o quien haga de
sus veces, quien ejerce la Secretaria Técnica.

El responsable de Epidemiologia o quien haga de sus veces en la IPRESS.

Los responsables de los Departamentos en Hospitales/ Insfitutos o los
responsables de las  UPSS en las Micro-redes o sus equivalentes.

El responsable del Departamento/ Servicio de Enfermeria

El responsable de la UPSS de Farmacia.

'.*\ Asimismo, cuando se realiza la Ronda de Seguridad del Paciente en una IPRESS del Iy
= 5j) Il nivel, se incorporan al Equipo de Rondas, en tanto duré ésta, los siguientes
/ responsables:

El responsable del servicio visitado, o quien haga de sus veces
El responsable de Enfermeria del servicio visitado, o quien haga de sus veces
El responsable de otras dreas vinculadas al servicio visitado.

Que, la mencionada Directiva sehala también las funciones de los miembros

del Equipo de Rondas de Seguridad del paciente, del Secretario Técnico y Lider del

equipo, a fin de lograr la finalidad de mejorar la calidad de vida de las personas
usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos de atencidon de salud de la
entidad.
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Que, de acuerdo a las funciones establecidas en la Directiva respecto al

=\ Secretario Técnico y Lider del Equipo, se, detallan a continuacion:

El Secretario Técnico, en coordinacién con los demds miembros del equipo,
elaboran el cronograma anual de Rondas de Seguridad del Paciente, el cual
debe ser aprobado y firmado por: el Titular/ Responsable de la IPRESS, el
Responsable de la Oficina / Unidad de Gestion de la Calidad, o quien haga sus
veces, el Responsable de Epidemiologia o quien haga sus veces y el
Responsable del departamento/servicio de enfermeria se debe incluir la fecha,
hora y dia en que aplicard la Ronda de Seguridad del Paciente, sin especificar
la UPSS a visitar.

El lider del equipo debe convocar a los miembros del Equipo, segun el
cronograma aprobado.

El Secretario Técnico del equipo, se encarga del registro y custodia de la
informacion relacionada a las Rondas de Seguridad del Paciente, asi como, de
todas aquellas acciones propias a su cargo.

Todos los miembros del equipo firman la Hoja de resultados de Evaluacion

obtenida en cada Ronda de Seguridad del Paciente aplicada.
El Secretario Técnico, debe elaborar el informe respectivo de la Ronda de

Seguridad del Paciente aplicada, y elevarlo al despacho de la mdxima

autoridad o titular de la IPRESS, segun corresponda.
El Secretario Técnico, comunica a los responsables de las UPSS involucradas, las

acciones inseguras encontradas en la atencidon del paciente, asi como las
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recomendaciones respectivas para el monitoreo e implementacion de las
mismas, segun plazos establecidos en el Plan de Accion.

Que, asimismo, se tiene que la gestion de la calidad, es un aspecto de
. relevancia institucional, puesto que a través del mismo, se procura brindar una mejor
/ atencién y servicios a los usuarios que asisten a este nosocomio en busqueda de
recuperar y mejorar su salud.

Que, es necesario indicar que de conformidad a lo establecido en el arficulo
14° del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Entidad, aprobado mediante
Ordenanza Regional N°000004, la Oficina de Gestién de la Calidad, es el érgano
asesor encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital,
y tiene entre una de sus funciones, implementar y desarrollar el sistema de seguridad
del paciente en el hospital, de acuerdo a la normatividad vigente.

Que, el Decreto Supremo N°036-2023-SA define los indicadores de desempeno,
»rompromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afo 2024 y los criterios técnicos
“para su aplicacién e implementacion, para percibir la entrega econdémica anual a la

que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decretfo Legislativo
que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal
de la Salud al Servicio del Estado.

Que, en atencién a ello, mediante documento de vistos, la Oficina de Gestion
nde la Calidad, en su condicién de dérgano asesor encargado de implementar el
{'stemo de Gestion de la Calidad en el Hospital, en cumplimiento de la Directiva

» Sanitaria N°092-MINSA/2020/DGAIN: Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
/ ‘Paciente para la Gestidn del Riesgo en la Atencidon de Salud, (Resolucidn Ministerial
N°163-2020-MINSA y Decreto Supremo N°036-2023-SA, solicita se apruebe el acto
resolutivo para la Conformacién del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon — 2024.

Que, es pertinente indicar que las Disposiciones Generales de la precitada
Directiva: de las Rondas de Seguridad del Paciente, refiere que es una herramienta
que permite evaluar la ejecucion de las Buenas Practicas de la Atencion en Salud,
recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una
visita programada a una UPSS seleccionada al azar en una determinada IPRESS,
liderado por la méaxima autoridad de ésta, para identificar practicas inseguras durante
la atencién de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal
de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.



Que, ha de considerarse que el literal f), del articulo 4° del Reglamento de
Organizacion de Funciones de la Entidad, sefiala que es funcidon de este recinto
hospitalario, mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia, eficacia de
la atencién a la salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de
las necesidades y expectativas del paciente vy su entorno familiar.

Que, por consiguiente, enconfrdndose al amparo de la normatividad vigente
y en aras de mejorar confinuamente los servicios que se brindan a los usuarios y
o satisfacer las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar, es viable
' k 4 proceder a emitir el acto resolutivo de conformaciéon del Equipo de Rondas de
. NY /7 Seguridad del Paciente — Afio 2024;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General en
el literal j) del articulo 8° del "Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridon”, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006;

S Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina de
*\Gesﬂén de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica;

f_,‘)’ De conformidad a lo dispuesto por la Ley N°26842, Ley General de Salud vy
# modificatorias; la Ordenanza Regional N°000006 que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn; la Directiva

Sanitaria N°92-MINSA/2020/DGAIN, "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del

paciente para la gestion del riesgo en la atencidn de salud", aprobada con
.. Resolucion Ministerial N°163-2020/MINSA; y el Decreto Supremo N°036-2023-SA define
los indicadores de desempeno, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el
g?ﬁo 2024 y los criterios técnicos para su aplicacion e implementacién, para percibir la
énhtrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Yegislativo N° 1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de
" Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del
Estado.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- CONFORMAR el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del
shniem . Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Aflo 2024, por los argumentos expuestos en
la parte considerativa de la presente resolucion, y de acuerdo dl siguiente detalle:

N° INTEGRANTES
01 | Director General, lider del Equipo

02 | Director Adjunto de Gestion Clinica

03 | Director Ejecutivo de Administraciéon

04 | Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
05 | Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

06 | Jefe del Departamento de Atencién Ambulatoria y Hospitalizacion
07 | Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico

08 | Jefe del Departamento de Cirugia

09 | Jefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos

10 | Jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia

11 | Jefe del Departamento de Medicina
12 | Jefe del Departamento de Oncologia
13 | Jefe del Departamento de Pediatria
14 | Jefe del Departamento de Enfermeria
15 | Jefe del Departamento de Farmacia

SIONAL DEL CALLAD
CANIEL ALCIDES £ ARRIOM
nte 98 conin el gyl srginal |

|
|
!
i
t
|

sraeao i

Hoa Salas




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO RD.N.0Z 32024 - [HNDAC - DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION”

3&_,1015- DR L
i 5,

e - Qﬁ)

Ariculo 2.- NOTIFICAR la presente Resolucidn Directoral a los integrantes del
Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién — Ao 2024, indicados en el articulo 1° de la presente resolucion, para los fines
que correspondan.

Articulo3.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en el portal
institucional (www.hndac.gob.pe) en cumplimiento de la Ley N°27806, ley de
transparencia y acceso a la informacién publica y sus modificatorias.

Registrese, comuniquese y archivese.

Directoyd General
c.m.pP. 22423 |R.N.E. 12837




