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VISTO: Informe N° 007-2023-DIRESA-HRM/05 emitido &! 12 de enero de 2023 por la Jefatura de la Unidad de Gestién
de la Calidad.

_CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se
resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Mogquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio publico de salud y que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales |, I, y VI del Titulo Preliminar de Ja Ley N°® 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, siendo la proteccidn de la salud es de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilaria y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad dei 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, mediante Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA, de fecha 02 de abril de 2020, se aprobé la
Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion
del riesgo en la atencion de salud”, teniendo como objetivo establecer las disposiciones para la implementacion de las
Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de gestion de riesgo en la atencion de salud en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas, privadas y mixtas del Sector Salud, a fin de contribuir con |a
mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencion
de salud;

Que, el numeral 6.1.1 de la Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN, establece como debe estar
conformado el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, indicando que este debe ser realizado mediante acto
administrativo, el cual debera ser actualizado anualmente, asimismo el numeral 6.1.2 establece como las funciones de
los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, establece que el secretario técnico, en coordinacion
con los demas miembros del equipo, elaboran el cronograma anual de Rondas de Seguridad del Paciente, el cual debera
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 y el responsable del departamento/servicio de enfermeria. Se debe incluir Iz fecha,
hora y dia en que se aplicara la Ronda de seguridad del Paciente, sin especificar el servicio o UPSS a visitar:

Que, el numeral 6.1.2 de la Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN, establece que, el Equipo de

Rondas de Seguridad del Paciente mantiene las siguientes funciones:

- El Secretario Técnico, en coordinacion con los demas miembros del equipo, elaboran ef cronograma anual de
Rondas de Seguridad del Paciente, el cual debe ser aprobado y firmado por: el Titular de la IPRESS, Responsable
de la Unidad de Gestion de la Calidad, el Responsable de Epidemiologia y el responsable del departamento de
Enfermeria. Se debe incluir la fecha, hora y dia en que se aplicard la Ronda de Seguridad del Paciente, sin
especificar la UPSS a visitar.

- Ellider del equipo debe convocar a los miembros del Equipo, segin el cronegrama aprobado.

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

- Todos los miembros del equipo firmaran la Hoja de Resultados de Evaluacion obtenida en cada Ronda de Sequridad
del Paciente aplicada.
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- El Secretario Técnico, debe elaborar el informe respectivo de la ronda de seguridad del paciente aplicada y elevarlo
al despacho de la maxima 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 atencion del paciente, asi como las recomendaciones respectivas para el monitoreo e implementacion de las

mismas, segun plazos establecidos en el Plan de Accidn;

Que, mediante Decreto Supremo N° 021-2022-SA que define los indicadores de desempefio, compromisos
\de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2023, en la Ficha N° 31 en cuanto al fortalecimiento de la gestion de
riesgos en la atencion y la mejora continua de la calidad mediante la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente,
sefiala como logro esperado que, la IPRESS dispone de un Equipo de Rondas de Seguridad conformado segun precisa
Ia Directiva Sanitaria N°092/2020/DGAIN reconocido con acto resolutivo o documento de la maxima autoridad o tituiar
de la IPRESS (aprobado hasta febrero 2023) y remitido a través de DIRESA/GERESA/DIRIS a la UFGCS-DVMPAS.
Los Institutos Nacionales remiten directamente a la UFGCS-DVMPAS;

Que, mediante Informe N° 007-2023-DIRESA-HRM/05 emitido por Jefatura de la Unidad de Gestion de la
Calidad, propone la conformacion del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para el periodo 2023;

Con el proveido para la emision del Acto Resolutivo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
Moquegua y con el visto bueno de la Unidad de Gestion de la Calidad;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Regiamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- CONFORMAR el EQUIPG DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE del Hospital Regional de
Moguegua, el cual estara integrado de la siguiente manera:

N° INTEGRANTES CARGO
1 Director Ejeculivo del Hospital Regional de Moquegua Presidente
2 Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad Secretario Técnico
3 Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro
4 Jefe de la Oficina de Administracion Miembro
5 Jefe de! Departamento de Medicina Miembro
6 Jefe del Departamento de Cirugia Miembro
7 Jefe del Departamento de Gineco Obsletricia Miembro
8 Jefe del Departamento de Pediatria Miembro
9 Jefe del Departamento de Odontoestomatologia Miembro
10 Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Miembro
" Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlrgico Miembro
12 Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro
13 Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica Miembro
14 Jefe del Departamento de Diagnostico por Imagenes Miembro
15 Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento Miembro




Z N O 16 Jefe del Departamento de Consuita Externa y Hospitalizacién Miernbro
f L 17 Jefe del Servicio de Farmacia Miembro
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atribuciones y funciones acorde al marco normativo vigente en cuanto a la seguridad del paciente, sin perjuicio de las
funciones asistenciales y/o administrativas permanentes que vienen desarrollando.

Articuio 3°.- Ei encargo funcional no irroga egreso alguno al tesoro plblico, continuando con la percepcidn de sus
remuneraciones que por ley corresponde, de acuerdo a su cargo y nivel remunerativo.

Articuio 4°.- NOTIFICAR con el presente acto resolutivo a los miembros integrantes de! comité.

Articulo 5°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua {www.hospitalmaquequa.gob.pe).
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