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Chancay, 15 de enero del 2025
VISTO:

El Expediente No 03571814 que contiene el INFORME No 002-2025-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-
HCH-SBS/UGC., de fecha 03 de enero del 2025; la jefa de la Unidad de Gestién de la Calidad del
Hospital de Chancay y SBS, solicita la conformacién del Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, mediante acto resolutivo; y,

N4, \CONSIDERANDO:

) "'O\ﬁpe el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley No 26842, Ley General de Salud, establece que
ega 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, por Resolucién Ministerial No 727-2009/MINSA, se aprobo el Documento Técnico “Politica
\ Nacional de Calidad en Salud” en su Octava Politica, establece que las organizaciones
‘proveedoras de atencidn de salud asumen como responsabilidad que los establecimientos de
3 alud y servicios médicos de apoyo bajo su administracidn, implementen mecanismos para la
estion de riesgos derivados de la atencién de la salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial No 163-2020-MINSA, se aprobd la Directiva No 92-
MINSA/2020/DGAIN. “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion
del Riesgo en la Atencién de la Salud”, cuyo objetivo es establecer las disposiciones para la
implementacion de las Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de gestion de
riesgos en la atencidn de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS
publicas, privadas y mixtas del sector salud;

Que, el numeral 6.1. Disposiciones Especificas de la precitada Directiva, sefiala que la
conformacién y funciones del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, precisando que
deberd ser reconocido oficialmente mediante documento resolutivo por el Titular como
responsable de la IPRESS y deberd se actualizado anualmente, asimismo determina las funciones
que deben cumplir los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente;

Que, el numeral c) del articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Chancay, aprobado por aprobado por Ordenanza Regional No 08-2014-CR-RL, sefiala que la
Unidad de Gestion de la Calidad es la encarga de implementar las estrategias, metodologias e
instrumentos de la calidad y mejora continua.




Que, mediante el documento del Visto, la Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, solicita la
conformacién del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para el periodo 2025, del Hospital
de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, por lo que se hace necesario
emitir el acto resolutivo correspondiente;

Que, en mérito a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta pertinente adoptar las
acciones necesarias para la Conformacién del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente 2025
del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”;

Estando a lo visado por la Unidad de Gestién de la Calidad y la Unidad de Asesoria Juridica de la
Unidad Ejecutora No 405 Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud.

Con las facultades conferidas en los Articulos 7° y 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) del Hospital de Chancay y SBS, aprobado por la Ordenanza Regional N° 008-2014 CR-RL, Y
Resolucion Gerencial General Regional N° 212-2024-GRL/GGR.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- CONFORMAR el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para el afio
025 del Hospital de Chancay y SBS — “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, integrado por los siguientes
ponsables:

DR. CARLOS ALBERTO PAU DULANTO PRESIDENTE

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL DE CHANCAY Y SBS

LIC. LUIS ENEDINO ALZAMORA ANAMPA MIEMBRO

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL DE CHANCAY

MG. LUZ CARMEN RAMIREZ RUIZ SECRETARIA TECNICA

JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

MG. EVELYN LEONOR CASTILLO RAMOS MIEMBRO

EQUIPO TECNICO DE GESTION DE LA CALIDAD

JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL MIEMBRO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZACION MIEMBRO
e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA MIEMBRO
e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA MIEMBRO
e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA MIEMBRO
e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA MIEMBRO
e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS MIEMBRO

e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO MIEMBRO
e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y A. PATOLOGICA MIEMBRO

e  JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MIEMBRO
e  JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA MIEMBRO
e JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES MIEMBRO

e RESPONSABLE DEL SERVICIO VISITADO O QUIEN HAGA SUS VECES.
e RESPONSABLE DE ENFERMERIA DEL SERVICIO VISITADO O QUIEN HAGA SUS VECES.
e RESPONSABLE DE OTRAS AREAS VINCULADAS AL SERVICIO VISITADO.



ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente, cumplir con lo sefialado en la Directiva No 92-MINSA/2020/DGAIN. “Directiva Sanitaria
de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencién de la Salud”.

2 %-»@R}]CULO TERCERO.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucién en la Pagina Web de
L . |a entidad, conforme a las normas de Transparencia y acceso a la Informacién Publica.

=

Registrese y Comuniquese

Transcrita a:

} Direccion Ejecutiva

) Asesoria Legal

E } Unidad de Gestidn de | a Calidad
y ) Interesados.

[ ) Archivo
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