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"ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA

Lampa, 02 de febrero del 2026

T

OFICIO N.° 046 -2026/GR PUNO- GRDS -DIRESA PUNO/REDESS LAMPA D.

Sefior: ,' -
MC. EMERSON AQUINO CONDORI ] j W

Director Regional de Salud Puno. L ”
Puno. - : ﬂ A2 Cr o= 6’§/

ATENCION:  Direccion de Sistema de Gestién de Calidad en Salud - DIRESA Puno.

ASUNTO:  REMITO EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL
“ANTONIO BARRIONUEVO"- LAMPA 2026.

Tengo a bien de dirigirme a Usted, para expresar un cordial saludo y manifestar que remito
equipo de Rondas de Seguridad del Paciente y cronograma anual de Rondas de Seguridad del Paciente
del Hospital “Antonio Barrionuevo™ Lampa; con el objetivo de cumplimiento de la Ficha N° 45
Fortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencion de la salud y la mejora continua de la calidad
mediante la aplicacion de rondas de seguridad del paciente. Se adjunta la Resolucion del equipo de rondas
de seguridad del paciente y el cronograma anual de rondas de seguridad del paciente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para renovar mis expresiones de estima y
consideracion.

Atentamente,

FGOIDIRECT.
C.c. Arch.




Red de Salud fUnidad de Recursos N.° 028.2026-D-REDESS-LAMPA/LLRR.HH,
Lampa Humanos

Pautieer ] Ministerio | Direction Regional de
o - '-M‘A didias s e safud Siﬂildpuno

Lampa, 30 de enero de 2026,

VISTO:

El Oficio n.° 002-2026/DIRESA PUNO/UNIDAD EJEC. 412 SALUD LAMPA/S.G.C., de fecha 8 de enero
de 2028, suscrito por la Lic. Nancy Doris Quispe Coyla.

CONSIDERANDO:

Que, atendiendo a lo dispuesto por el articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru: "todos tiensn
derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la cominidad, asi como el deber de conlribuir a su promocian
y defensa (...)"; concordante con lo establecido en los numerales | y Il del del Titulo Preliminar de la Ley
General de Salud n.° 26842: “a saiud es condicion indispensable del desarollo humana ¥ medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual ycolectivo y, que la proteccién de la salud es de interds publico, siendo responsabilidad def
Eslado regilada, vigiarla y promovena”

Que, mediante Resalucion Ministerial n.° 727-2009/MINSA, se aprabd el Documento Técnico: “Poiitica
Nacional de Calidad en Salud”, en su Octava Poiitica, establece: ‘Las organizaciones proveedoras de sfencién de

: / : salud asuimen camo responsabilidad que fos eslablecimientos de salud y servicios médicas de apoyo bajo su sdministracion,
:’/' ; impiemenien mecanjsmos para la geslidn de riesgos dedvados de la atencidn de saiud y, tiene como olbyetivo, reducir ia
ocurrencia de eventos adversos duranle el proceso de afencidn de salud y stenuvar sus efectos”

Que, a través de la Resolucién Ministerial n.° 163-2020-MINSA, se aproba la Directiva Sanitaria n.° 92-
MINSA/2020/DGAIN - “Directiva sanitaria de rondas de seguridad del paciente para la gestion del riesgo en la

resoiitivo o documents de la maxima autondad o titular de la IPRESS, publica, privada o mixta, segin cofresponda; y
actualizado anualimente. El Equipo de Rondss de Seguridad def Faciente asta conformado por: a) La marima autoridad o

Y atencibn de salud’, y tiene por objetivo: “Ectablecer fas disposiciones para la implementacion de lss Rondss de
) = /] A Seguridad del Paciente como hervamienia de gestidn del rizsgo en la atencion de selud en las Institiciones Prestadoras de
'_ / 4 Servicios de Saiud - IPRESS publicas, privadas y muvtas del Sector Sajud"”.
ij ¥ Que, el numeral 6.1.1 de la Directiva precitada, regula la conformacién del equipo de rondas de
2 il seguridad del paciente, y senala’ “&/ Equipo de Rondas de Seguridad del Paciznle debe sor conformado medianle aclo

i "w\ titular de la IPRESS, quign es el Lidsr del Equipo; bj El responsable de administracion de la IPRESS; ¢) Ef responsable de
o QEDESS AN la Oficina/Unidad de Gestion de la Calidad, o quien haga sus veces, quien ejerce la Secrelaria Técnica; d) El responsable de
i Ty 7 %“‘“ Epidemiclogia o quien haga sus veces en la IPRESS; e) Los responsables de los Departamentos en Hospitales Anstititos o

) §§ /! los responsables de lzs UPSS en las Micro-redes o sus equivalenles: f) El responsatie del Departamento’ Servicio de

i F Enfermeria; y, g) El responsable de la UPSS de Farmacia”

Que, mediante Oficio n.° 002-2026/DIRESA PUNG/UNIDAD EJEC. 412 SALUD LAMPA/S.G.C., de
fecha 8 de enero de 2026, suscrito por la Lic. Nancy Doris Quispe Coyla, rermile la conformacian del del &quipo
de rondas de seguridad del paciente def Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa 2026.

Estando a lo expuesto supra ¥ &n uso de las facultades conferidas por la Ley N® 27783 Ley de Bases de
Descentralizacidn modificada por Ley N° 28379; Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales,
modificada y complementada por Leyss 27902, 28013, 281561, 28928, 28968 y 20053; Resolucidén Ministerial
N°® 405-2005/MINSA, que reconoce a las Direcciones Regionales de Salud como nica autoridad en salud en
cada Regidn, en uso de las atribuciones dadas por Ordenanza Regional N° 01 2-2014-GRP-CRP, que aprueba
el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccidn Regional de Salud de Puno - Red de Salud Lampa,
Y, &n uso de las alribuciones y facultades conferidas al director de la REDESS LAMPA, mediante Resolucién
Directoral Regional N° 2190-2025/DRS-PUNO-DERRHH, de fecha 10 de noviembre de 2025 y con el visto
bueno de la Oficina de Administracién, Asesoria Legal, y del Jefe de la Unidad de Recursos Humanos de Ja
REDESS LAMPA, se toma Ia siguiente decision:
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N.° 028-2028-D-REDESS-LAMPA/U.RR.HH.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR con eficacia anticipada a partir del 01 de enero de 2026, la
CONFORMACION del “Equipo de rondas de seguridad del paciente del Hospital Antonio Barrionuevo de
Lamipa, para el periodo 2026”, quedando conformado, segun el siguiente detalle;

H T
In | NOMBRESvAPELLIDOS | CARGO
01 | Dr. Luis Alberto Velasqiiez Borda Lider del Equipo (Titular del Hospital Antonio Barriontievo)
02 | Abg. Ralasl Zapana lllacutipa Responsable de la Oficina de Administracian

03 | Lic. en Enf. Yezenia Pilar Quiza Paricolo Responsable de la Oficina de Gestidn de Calidad del H, A. B.

04 | Lic. en Enf. Deysi Karina Mendoza Quispe Respansable de la Oficina de Epidemiologia

05 | Lic. en Enf. Yolanda Quispe Torss Responsable del Departamento de Enfermeria

06 | Q.F. Jean Paul Yato Condori Responsable de Farmacia

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que el referido equipo, realizara las actividades y funciones
establecidas en la Directiva Sanitaria n.° 092-MINSA/2020/DGAIN - *Directiva sanita ria de rondas de seguridad
del paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud®

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR |a presente resolucidn a las partes integrantes del equipo de
trabajo conformado, precisado en el articulo primero de la presente resolucion, para los fines pertinentes,

ARTICULO CUARTO.- DEJAR sin efeclo la Resolucién Directoral n.° 018-2025-D-REDESS-
LAMPA/UPER, de fecha 29 de enero de 2025, asi como tedas aquellas disposiciones que se opongan a la
presenie resolucién.

Registrese, comuniquese y cimplase.
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Ministerio | Direccion Regional de | Red de Salud | Unidad de Recursos NIl Bl SRy IR LT VTR
e o de Salud |Salud Puno Lampa Humanos

Resolucion Directoral

Lampa, 30 de enero de 2026.

VISTO:

El Oficio n.° 0682-2026/GR-P/GRDS/DIRESA-P/UE-412/REDESS-L/SGC, de fecha 8 de enero de 2026,
suscrito por la Lic. Nancy Doris Quispe Coyla.

CONSIDERANDO:

Que, atendiendo a lo dispuesto por el articulo 7 de la Constitucion Politica del Peru: “todos tienen
derecho a la proteccidn de su safud, la del medio famiiiar y la de la comunidad, asi como el deber de conlribuir a su promocicn
y defensa (...)"; concordante con lo establecido en el numeral IV del del Titulo Preliminar de la Ley General
de Salud n.° 26842: “Es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la pobiacion, en términos socialmenle aceplables de seguridad, oportunidad y caiidad”.

‘ Que, mediante Resolucion Ministerial n.° 519-2006-MINSA, se aprobd el Documento Técnico
denominado Sistema de Gestion de Calidad en Salud, con el objetivo de “estabiecer los principios, normas,
melodologias y procesos para la implementacién del Sislema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener
resultados para la mejora de la calidad de alencion en los seivicios de salud, siendo uno de sus procesos la seguridad del
paciente”

Que, mediante Resolucion Ministerial n.° 727-2009/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: “Politica
Nacional de Calidad en Salud”, en su Octava Politica, establece: “Las crganizaciones proveedoras de alencicn de
salud asumen como responsabiiidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apayo bajo su administracion,
implementen mecanismas para la gestion de riesgos derivados de la alencidn de salud, y, liene como abjetivo, reducir la
octirrencia de evenlos adversos durante el procesa de atencion de saiud y atenuar sus efectos”

Que, a través de la Resolucidn Ministerial n.® 163-2020-MINSA, 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
atencién de salud”, y tiene por objelivo: “Estabiecer las disposiciones para la implemenlacion de las Rondas de
Seguridad del Paciente como herramienta de gestion del riesgo en la atencidn de salud en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS publicas, privadas y mixtas del Sector Salud”.

Que, en el numeral 5.1.12, de la Directiva lineas arriba citada, define a las rondas de seguridad del
paciente como una herramienta que permite evaluar la ejecucién de las buenas practicas de la atencion en
salud, recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consistente en una visila programada
a una UPSS, la que es seleccionada al azar en una determinada IPRESS, liderado por la méxima 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, mediante Oficio n.° 062-2026/GR-P/GRDS/DIRESA-P/UE-412/REDESS-L/SGC, de fecha 8 de
enero de 2026, suscrito por la Lic. Nancy Doris Quispe Coyla, solicita la emision de acto resolutivo de
aprobacion del cronograma de rondas de seguridad del paciente 2026, de la IPRESS 3128 — Hospital Antonio
Barrionuevo de Lampa; ello en cumplimiento de la Resolucidn Ministerial n.° 163-2020-MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria n.° 92-MINSA/2020/DGAIN — “Directiva sanitaria de rondas de seguridad del paciente para
la gestion del riesgo en la atencién de salud™.

Estando a lo expuesio supra y en uso de las facultades conferidas por la Ley N® 27783 Ley de Bases de
Descentralizacién modificada por Ley N° 28379; Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales,
modificada y complementada por Leyes 27902, 28013, 28161, 285926, 289568 y 29053; Resolucion Ministerial
N° 405-2005/MINSA, que reconcce a las Direcciones Regionales de Salud como Unica autoridad en salud en
cada Region, en uso de las atribuciones dadas por Ordenanza Regional N° 01 2-2014-GRP-CRP, que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccién Regional de Salud de Puno - Red de Salud Lampa,
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N.? 030-2026-D-REDESS-LAMPA/U.RR.HH.

¥, en uso de las atribuciones y facultades conferidas al director de la REDESS LAMPA, mediante Resolucion
Directoral Regional N° 2190-2025/DRS-PUNO-DERRHH, de fecha 10 de noviemibre de 2025 y con el visto
bueno de la Oficina de Administracién, Asssoria Legal, y del Jefe de la Unidad de Recursos Humanos de Ia
REDESS LAMPA, se toma la siguiente decision:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR con eficacia anticipada a partir del 01 de enero de 2028, el
cronograma de rondas de seguridad del paciente del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, para el
periodo 2026, conforme se detalla en el anexo.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Oficina de Gestién de Calidad, sea la responsable de velar
por el cumplimiento del cronograma aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR la presente resolucién a responsable de la Oficina de Gestion de
Calidad y a las instancias administrativas correspondientes para su conocimiento y fines pertinentes.

ARTICULO CUARTO.- DEJAR sin efecto las todas aquellas disposiciones que se opongan a la presente
resolucidn.

Registrese, comuniquese y ciimplase..
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