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VICTOR FREDDY BOCANGEL PUCLLA

Viceministro de Prestacién y Aseguramiento Ministerio de Salud
Presente.-

Con Atencion:
Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud

Asunto: Se remite Resolucion Directoral N° 042 -
2020-DG-INMP/MINSA que conforma el
equipo de seguridad del paciente del
Instituto Nacional Materno Perinatal.

De mi consideracion:

A0 D Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle llegar

> %’ "\ copia de la Resolucién Directoral N° 042-2020-DG-INMP/MINSA del 24 de febrero de
o “ci‘:*.‘oﬁ,cg 2020 que conforma el equipo de ronda de seguridad del paciente en cumplimiento
o e‘«o

Leconarwa de lo establecido en el D.S. 027- 2019 — SA donde establece los criterios técnicos para

definir los indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a
cumplir en el 2020.
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Sin otro particular, sea propicia la o gg,maé‘gﬂﬁgﬁowﬁer le los sentimientos de mi
. : . ) OF ICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

especial consideracion y estima.
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MINISTERIO DE SALUD N 042 -2020-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
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VISTO:

La HETD N° 20-3631-1, conteniendo el Memorando N° 061-2020-OGC-INMP, de fecha 12 de febrero de
2020 del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional Materno Perinatal.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;

Que, el Articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto Supremo N° 013-
2006-SA, define a la Acreditacion, como un Procedimiento de evaluacion periodica de los recursos
institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion, a través de estandares previamente
definidos por la autoridad de salud;

-1 Que, el Articulo 37 del precitado Reglamento, prescribe que el Director Médico de los establecimientos de

salud con internamiento deben asegurar la calidad de los servicios prestados a traves de la implementacion
de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y la estandarizacion de los
procedimientos de la atencion en salud;

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), senala que la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencion sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso
de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica clinica,
de los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente requiere por
parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la
mejora del desemperio; la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las
infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del
entorno en el que se presta |a atencion sanitaria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud
Categorizacion de los Establecimientos de Salud, con la finalidad de garantizar a los usuarios de los
servicios de salud y del sistema contribuir a mejorar el desempeio del sistema de salud en respuesta a las
necesidades de salud de |a poblacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, del 29 de octubre de 2009, se aprob el
Documento Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud”, cuyo objetivo principal es contribuir a mejorar



la calidad de la atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios mediante la
implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se aprobo el
Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, estableciendo los principios, normas,
metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, onentado
. a obtener resultados para la mejora de |a calidad en la Atencion de los Servicios de Salud;

Que, en el marco de los precitados disipativos legales, mediante Resolucion Directoral N°159-2015:DG-
INMP, de fecha 14 de abril de 2015, se aprobd la Directiva N° 002-2015-DG/INMP Rondas por la Seguridad
del Paciente del Instituto Nacional Matemno Perinatal, con la finalidad de Contribuir a mejorar la Seguridad

" del Paciente y la Calidad de Atencién mediante la implementacion de las Rondas por la Seguridad del
Paciente en el Instituto Nacional Matemo Perinatal, el cual consiste en una visita planificada de los
integrantes del Consejo Directivo relacionado con el area, para establecer una relacion directa con el
personal y los pacientes, cuidando en todo momento el respeto a los derechos de las pacientes y sus recién
nacidos, guardando una actitud educativa, con el objetivo de fortalecer la cultura por la seguridad del
paciente en la atencion especializada de la mujer, gestante y recién nacido, con el compromiso de fortalecer
y mejorar la seguridad de la atencion en salud que se brinda, dentro del componente de garantia y
mejoramiento para la calidad del sistema de gestion de la calidad;

“"" Que, en ese sentido, mediante el documento de vistos el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, solicita
~ "a conformacion del equipo de las rondas de sequridad del paciente en el marco de cumplimiento del

...... : becreto Supremo N° 027-2019-SA, que establece los criterios técnicos para definir los indicadores de
../ desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2020, para percibir la entrega
economica anual a la que hace referencia el articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153, que regula Ja
i« %+ Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del
Estado, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los indicadores de desempeno o compromisos de

mejora para el afo 2020 .establecidos en el convenio de gestion, suscrito con el MINSA, por lo que es
pertinente emitir la presente resolucion,

A 2
\ saes
__.‘./--",uo- 3

ww 1l
eo' seLa it oY/
7

Estando a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, visacion de la Jefe de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Materno Perinatal y en armonia con las facultades conferidas

“ por la Resolucién Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Vice Ministerial N°® 001-2020-SA/DMV-
PAS;

Fee, on)\"“‘

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conformar el “Equipo de ronda de seguridad del paciente” del Instituto Nacional
Materno Perinatal, el mismo que estara conformado como a continuacion se indica:

= Director del Instituto Lider del Equipo
i = Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad Responsable de la ronda

= Director Adjunto del Instituto
= Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

Administracion
= Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutivo de

Investigacion, Dacencia y Atencion en

Obstetricia y Ginecologia
= Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutivo de

Investigacion, Docencia y Atencién en Neonatologia
= Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de

Apoyo a las Especialidades Médicas y

Servicios Complementarios
= Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica

P




= Jefadela Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

4N

;';‘ ‘ = Jefe de la Oficina de Comunicaciones
122 * Presidente del Comité de Infecciones
Wiy Intrahospitalarias
Al = Jefa del Departamento de Obstetrices
S VESR €.« Jefa del Departamento de Enfermeria

= Jefe del Servicios de Farmacia

ARTICULO SEGUNDO: El referido equipo debera cumplir sus funciones en estricto cumplimiento de los
precitados dispositivos legales en la presente resolucion y otras normas al respecto.

ARTICULO TERCERO: La Oficina de Gestion de la Calidad, debera consolidar fa informaéi()n relativa a

cada ronda y presentarlo semanalmente en la sesion ordinaria del Consejo Directivo de la Institucion y
cuando el caso lo amerite solicitar reunion extraordinaria del mencionado Consejo.

ARTICULO CUARTO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la
presente resolucion en el Portal Institucional.

Registrese, Comuniquese
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Presidente del Corme de Infacciones
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