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VISTO:

e  El Informe N° 001-2026-HJPP.TIOGC/KMPC, de fecha 12 de enerc del
2026,

e  ElOficio N° 028-2026-HT-D, de fecha 13 de enero del 2026;

e La Nota Informativa N° 001-2026-OGESS/AH/DGP/GC/CMN, de fecha 14
de enero del 2028;

e  Ellnforme Legal N° 006-2026/0ALE/OGESS-AH, de fecha de 15 de enero
del 2026;

e El Memorando N° 0108-2026- GRSM/DIRESA-AH/DG, de fecha 15 de
enero del 2026, suscrito por el Director General de la Oficina de Gestidn de
Servicios de Salud — Alto Huallaga — Tocache, autoriza el acto resolutivo,

yi
CONSIDERANDO:

Que, la Ordenanza Regional N° 019-2022-GRSM/CR, de fecha 21 de noviembre del 2022, aprueba

la modificacién parcial al Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Gobierno Regional de San Martin, y en
% suart. 161° establece que la Direccion Regional de Salud es el 6rgano de linea de la Gerencia Regional de Desarrollo
.| Social responsable de promover la salud y prevenir los riesgos y dafios a la Salud; regular y fiscalizar bienes y servicios
» gf de salud; organizar y promover la alencion inlegral de servicios pablicos y privados con calidad, considerando los
<5 determinantes de la salud, centrados en satisfacer las necesidades de salud de las personas, familias y las
comunidades, priorizando a los méas vulnerables y excluidos. La Direccion Regional se constituye en la autoridad
sanitaria regional, responsable de formular, adecuar, implementar evaluar y controlar las politicas del Sector Salud en
el ambito del Departamento de San Martin;

Que, de acuerdo al numeral IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de Salud,
tablece entre otros, que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
-ébertura de presﬁacmnes de salud a Ia pob!aaon en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
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Que, segln el Decreto Supremo N° 021-2025-SA, se define el listado de los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2026, las fichas técnicas y los scripts para su
aplicacion e implementacion, para percibir la entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto

" il D\P‘E&q £gislativo N° 1153, Decrelo Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del
p\B sonal de la salud al servicio del Estado, asi como los criterios de informacion que permitan el registro de los servicios
: ege P tados por el personal asistencial de los establecimientos de salud.
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Que, mediante la Ficha N° 44: “Fortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencion de salud y
_'jﬂg‘,gyémejora conlinua de la calidad mediante la aplicacion de rondas de seguridad del paciente”, parte del anexo | del citado

Decreto Supremo, sefiala en su numera 1.2 del criterio 1: Programacion de Rondas de Seguridad del Paciente, que, “El
Hospital ha elaborado y cuenta con un cronograma de rondas d seguridad del paciente correspondiente al periodo 2026,
el cual esta aprobado con acto resolutivo o documento oficial de la méximas autoridad del titular de la IPRESS(...)";

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 163-2020-MINSA, se aprobd la Direcliva Sanitaria N° 092-
MINSA/2020/DGAIN, denominada “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo
en la Atencién de Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de atencion de los servicios de salud,
disminuyendo los riesgos en la atencion sanitaria en las IPRESS publicas, privadas y mixtas;
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Que, el numeral 6.1 de la citada Directiva establece que el Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente debe ser reconocido oficialmente mediante documento resolutivo emitide por el titular responsable de la
IPRESS, debiendo actualizarse anualmente, asi como precisar las funciones que corresponden a cada uno de sus
integrantes;

Que, el numeral 6.1.2 de las funciones de los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente de la precitada Direcliva, sefiala que, el responsable de la Oficina de la Gestion de la Calidad o quien haga
sus vaces, en coordinacion con todos los integrantes del equipo, elaboran el cronograma anual de Rondas de Seguridad
| Paciente, el cual debe ser aprobado v firmador por el Titular Responsable de la IPRESS, el Responsable de la
cina/Unidad de Gestion de la Calidad, o quien haga sus veces, el Responsable de Epidemiologia o quien haga sus
es y el Responsable del Departamento/servicio de Enfermeria. Se debe incluir la fecha, hora y dia en que se aplicara
Ronda de Seguridad del Paciente, sin especificar la UPSS a visitar.

Que, asimismo mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobo el Documenlo
Técnico "Politica Nacional de Calidad en Salud", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la atencién de salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de las directrices emanadas de la
Autoridad Sanitaria Nacional.

E‘«}\ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobé el Documento Técnico

denominado “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”; con el objetivo de Establecer los principios, normas,
. + etodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener

dak bt

NG é;:resu[tados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud, siendo uno de sus procesos la seguridad
\‘\fsl\'{ﬂ;ggy" del paciente.

Que, mediante el Informe N° 001-2026-HJPP.T/OGC/KMPC, de fecha 12 de enero del 2026;
scrito por la Jefa de la Oficina de Gestion de Calidad del Hospital [I-1, Dr. José Pefia Portuguéz, en base a los
mentos expuestos concluye: ‘Que la conformacion del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente resulta
y normativamente viable, y conslituye una accion necesaria para fortaiecer la gestion de la seguridad del
te y la calidad de la atencion en el Hospital I1-1,0r. José Pefia Portuguez®, y se recomienda ser aprobado mediante

Que, segin el Oficio N° 028-2026-HT-D, de fecha 13 de enero del 2026; el Director del Hospital II-
1, remite el informe para la Conformacion del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente 2026, para su aprobacion y

o elaboracion de resolucién directoral.
# 'DL‘R :
‘ ’—\\\ Que, segin la Nota Informativa N° 001-2026-OGESS/AH/DGP/GC/CMN, de fecha 14 de enero del

}1a Coordinadora de Gestion de Calidad de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud — Alto Hualiaga, menciona
igeiente; la aprobacion con resolucion directoral, en atencion a la normativa vigente R.M. N °163-2020-MINSA, que
& ?}z ba la D.S N° 92-MINSA/2020/DGAIN "Direcliva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion

;;f' {/Riesgo de Atencion de Salud" y a la necesidad inslitucional de fortalecer la gestion de riesgos clinicos y no clinicos,
““€e hace necesario conformar formalmente el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, que permita organizar,
ejecutar y evaluar dichas actividades de manera permanente y estandarizada;

Que, mediante Informe Legal N° 006-2026/0OALE/OGESS-AH, la Oficina de Asesoria Legal
concluye que resulta legalmente viable aprobar la conformacion del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para
el periodo 2026;

Que, mediante Memorando N° 0108-2026-GRSM/DIRESA-AH/DG, el Direclor General de la
OGESS - Alto Huallaga — Tacache autoriza la emision del acto resolutivo correspondiente;
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Que, por las razones expuestas y contando con los vistos bueno de la Directora de Gestidn
Prestacional, Coordinadora de Gestion de Calidad, Asesoria Legal y la aprobacion de la Direccion de la Oficina de
Gestion de Servicios de Salud — Alto Huallaga — Tocache, corresponde emitir el acto resolutivo, por lo que en uso de
|las atribuciones conferidas mediante Resolucion Directoral Regional N.° 004 -2026-GRSM-DIRESA/DG, de fecha 07 de
enero del 2026.

SE RESUELVE: )
ARTICULO 1°.- APROBAR, la “Conformacion del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente
del Hospital II-1, Dr. José Pefia Portuguez, correspondiente al periodo 2026, el cual estara integrado de |a siguiente

manera:
MIEMBROS CARGO

Director del Hospital -1 JPP-Tocache Presidente

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad Secretario
Jefe del Servicio de Medicina Miembro
Jefe de la Oficina de Epidemiclogia. Miembro
Responsable de Auditoria en Salud Miembro
Jefe del Servicio de Obstetricia Miembro
Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro
Jefe del Servicio de Farmacia Miembro
Responsable de Enlace de Administracion Miembro

ARTICULO 2°.- PRECISAR, que el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, debera cumplir
n lo sefialado en la Directiva Administrativa N° 092-MINSA/2020/DGAIN "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
| Paciente Para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud" aprobada mediante Resolucidn Ministerial N® 163-

ARTICULO 3°.- NOTIFICAR, a los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del
Hospital II-1, Dr. José Pefia Portuguez Tocache, para el periodo 2026, para los fines pertinentes.

- ARTICULO 4°.- DISPONER, que la Oficina de Informatica de la Oficina de Gestion de Servicios de
— Alto Huallaga Tocache, efectué la publicacitn de la presente resolucion en el portal WEB institucional de la

Registrese, Comuniquese y Cumplase

C.c.

( ) Interesados
( ) Archivos.






