
REPUBLICA DEL PERU 

GOBIERNO REGIONAL PIURA 
HOSPITAL DE APOYO 1I-2 SULLANA 

RESOLUCIÓN DIRECTORAL N* 0111 -2025-GOB.REG.PJURA -DRSP-HAS-4300201661 

Sullana, 29 de enero del 2025 

VISTO: 

Nota Informativa N*061-2025/HAS-430020165, de fecha 29 de enero del 2025, proveído N'489, de 
fecha 29 de enero del 2025, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, de acuerdo al documento del Visto, con Nota Informativa N*061-2025/HAS-430020165, de 
fecha 29 de enero del 2025, la jefatura de la Oficina de Gestión de Calidad solicita al Director Ejecutivo del 
Hospital de Apoyo !Il-2 Sullana, la aprobación y proyección de Acto Resolutivo del “Plan de Seguridad del 
Paciente y Gestión del Riesgos en Salud del Hospital de Apoyo ll-2 Sullana 2025”; 

1. Que, de acuerdo al título preliminar 1, Il de la Ley N* 26842, Ley General del Salud, de fecha 15 de 
julio del 1997, determina que la salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio fundamental 
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Y la protección de la salud es de interés público, Por tanto, es 
responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla; 

Que, mediante Documento Técnico "Sistema de Gestión de la Calidad en Salud", aprobado bajo 
Resolución Ministerial N* 519-2006-MINSA, de fecha 02 de junio del 2006, cuya finalidad es contribuir a 

fortalecer Jos procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios 
médicos de apoyo; 

Que, mediante el Artículo 1? del Titulo Primero en el Decreto Supremo N* 013-2006-SA, que aprueba 
el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, de fecha 25 de junio del 2006, las 

Disposiciones Generales.- El presente Reglamento establece los requisitos y condiciones para la operación y 
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la 
calidad de sus prestaciones, así como los mecanismos para la verificación, control y evaluación de su 
cumplimiento; 

Que, con Resolución Ministerial N” 456-2007/MINSA, se aprobó la NTS 050-MINSA/DGSP.D2 
"Norma Técnica de salud para la Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, 06 

., de junio de 2007, tíene como finalidad contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los 
establecimientos de salud o servicios médicos de Apoyo, según su nivel de complejidad cuentan con 
¡capacidades para brindar prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estándares nacionales 

“ [previamente definidos” y en fa primera Disposición General se señala, que el proceso de acreditación 
comprende dos fases: Autoevaluación y competencias del evaluador interno; 

Que, con Resolución Ministerial N* 270-2009/MINSA, de fecha 25 de abril de 2009, se aprobó la 
guía técnica del Evaluador para la Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, 
donde se describe los pasos de la autoevaluación, las responsabilidades y competencias del evaluador interno. 
Además, como guía de referencia nacional, de aplicación en los establecimientos de salud públicos y privados 
del sector, que pertenecen a los niveles 1, Il y la categoría I1l-1 en el ámbito nacional incluyendo a los servicios 

prestados por terceros ; 

Que, asimismo en la Resolución Ministerial N* 727-2009/MINSA Documento Técnico "Política 
Nacional de Calidad en Salud", de fecha 31 de octubre del 2009, en su Octava Política, establece que las 
organizaciones proveedoras de atención de salud asumen como responsabilidad que los establecimientos de 
salud y servicios médicos de apoyo bajo su administración, implementen mecanismos para la gestión de riesgos 

derivados de la atención de salud; 

Que, en el marco del articulo 1 y 2 del Decreto Legislativo N* 1153, de fecha 12 de septiembre del 
2013, su objetivo es regular la política integral de las compensaciones y entregas económicas del personal de 
la salud al servicio del Estado, y como finalidad es que el Estado alcance mayores niveles de equidad, eficacia, 

eficiencia, y preste efectivamente servicios de calidad en materia de salud al ciudadano, a través de una política 
integral de compensaciones y entregas económicas que promueva el desarrollo del personal de la salud al 
servicio del Estado;
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Que, asimismo en el artículo 15” del decreto antes mencionado, establece Asignación por 
cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempeño y compromisos de mejora de los 
servicios, donde la entrega económica que se otorga una vez al año, al personal de los establecimientos de 
salud, redes y microrredes del Ministerio de Salud, sus organismos públicos, y Gobiernos Regionales, por el 
cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempeño y compromisos de mejora de los 
servicios; 

Que, mediante Decreto Legislativo N* 1161 "Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organización 
y Funciones del Ministerio de Salud", de fecha 07 de diciembre del 2013, el Ministerio de Salud, en su condición 
de ente rector y dentro del ámbito de sus competencias, determina la política, regula y supervisa la prestación 

e los servicios de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: ESSALUD, Sanidad de la Policia 
acional del Perú, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los 

gobiernos regionales y locales, y demás instituciones públicas, privadas y público-privadas"; 

Que, en el artículo 13” del Reglamento de Organización y Funciones del Hospital de Apoyo lI-2 
Sullana, aprobado mediante Ordenanza Regional N” 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, 

establece que la Oficina de Gestión de la Calidad es la Unidad orgánica encargada de implementar el Sistema 

de Gestión de la Calidad en el hospital para promover la mejora continua de la atención asistencial y 

administrativa al paciente, con la participación activa del personal. Teniendo como una de sus funciones 

asesorar en el desarrollo del proceso de acreditación, según las normas que establezca el Ministerio de Salud; 

Que, con Resolución Ministerial N*502-2016-MINSA donde .se aprobó la NTS N* 029- 
MINSA/DIGEPRES-V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoría de la Calidad de la Atención en Salud", de 
fecha 18 de julio del 2016, cuyo objetivo general es de establecer los lineamientos técnicos y metodológicos 
para realizar la auditoría de la calidad de la atención en salud en los establecimientos de salud y servicios 
médicos de apoyo, sean públicos, privados o mixtos. Y asimismo su finalidad de contribuir a mejorar la calidad 
de atención en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud; 

Que, mediante el Decreto Supremo N” 022-2024-SA "Decreto Supremo que define el listado de los 
indicadores de desempeño y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el año 2025, las fichas 
técnicas y los scripts para su aplicación e implementación para percibir la entrega económica anual a la que 
hace referencia el artículo 15 del Decreto Legislativo N” 1153, Decreto Legislativo que regula la Política Integral 
de Compensaciones y Entregas Económicas del personal de la salud al servicio del Estado", tiene como objeto 
definir el listado de indicadores de desempeño y compromisos de mejora de los servicios, las fichas técnicas y 

los scripts para su aplicación e implementación, para percibir la entrega económica anual a la que hace 

referencia el artículo 15 del Decreto Legislativo N* 1153, Decreto Legislativo que regula la Política Integral de 

Compensaciones y Entregas Económicas del personal de la salud al servicio del Estado; así como los criterios 

técnicos para el fortalecimiento y uso de los sistemas de información que permitan el registro de los servicios 

prestados por el personal asistencial de los establecimientos de salud; 

Que, dentro del referido Anexo | que forma parte del Dispositivo Legal que antecede en el 

considerando presente, se encuentra el Compromiso de mejora de los servicios de Salud; mediante la Ficha 

Técnica N* 45: Fortalecimiento de la gestión de riesgos en la atención de salud y la mejora continua de 
la calidad mediante la aplicación de rondas de seguridad del paciente; 

Que, en virtud a ello, mediante el documento emitido por la jefatura de la Oficina de Gestión de 

Calidad, con proveído N*489, de fecha 29 de enero del 2025, la Dirección Ejecutiva autoriza a la Oficina de 

Planeamiento Estratégico, la aprobación y proyección de Acto Resolutivo del “Plan de Seguridad del Paciente 

y Gestión del Riesgos en Salud Año 2025 del Hospital de Apoyo ll-2 Sullana”, cuya finalidad del plan, es 

de promover una Cultura de Seguridad del Paciente en el personal de la salud, orientada la ocurrencia de 

sucesos adversos durante la atención del paciente; 

Estando informado la Dirección ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Planeamiento 

Estratégico, Asesoría Legal y Oficina de Administración, y;
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En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo 1-2 

Sullana, establecidas en el Reglamento de Organización y Funciones del Hospital de Apoyo ll-2 Sullana, 

aprobado mediante Ordenanza Regional N” 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, y de 
conformidad con la Resolución Ejecutiva Regional N” 0486-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA.GR, de fecha 

19 de septiembre del 2024, que resuelve designar al médico IVAN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO, en el 

cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo l!-2 Sullana; 

SE RESUELVE: 

ARTÍCULO 1”.- APROBAR, el "Plan de Seguridad del Paciente y Gestión del Riesgos en Salud Año 
2025 del Hospital de Apoyo Il-2 Sullana”, el mismo que en documento adjunto forma parte de la presente 

Resolución. 

ARTICULO 2”.- DISPONER, a la Oficina de Gestión de Calidad del Hospital de Apoyo !I-2 Sullana, 

/' el seguimiento y cumplimiento de sus funciones de acuerdo a la norma vigente según resuelto en el articulo 1” 

de la presente resolución. 

ARTICULO 3.- DISPONER, que la Oficina Funcional de Tecnologías de la Información y 

Telecomunicaciones publique la presente Resolución Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo 11-2 

Sullana. 

ARTICULO 4.- NOTIFICAR, la presente Resolución a la Dirección Ejecutiva, Oficina de 

Planeamiento Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoría Legal, Oficina de Administración, Oficina 

de Gestión de Calidad e interesados. 

IPS] REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE. 

lOCC/JGRC/jacw
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I. INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente es una disciplina de la atención de la salud que surgió con la 
evolución de la complejidad de los sistemas de atención de la salud y el aumento de los 
daños a los pacientes en los centros sanitarios. 

El panorama mundial de la atención sanitaria está cambiando, y los sistemas de salud 
operan en entornos cada vez más complejos. Los nuevos tratamientos, tecnologías y 
modelos de atención pueden presentar potencial terapéutico, pero también plantear nuevas 
amenazas para una atención segura. Se está cobrando conciencia de que la seguridad del 
paciente es un gran problema mundial de salud pública que va en aumento. Los esfuerzos 
mundiales por reducir la carga de daños al paciente no han logrado cambios sustanciales 
en los 15 últimos años a pesar de los trabajos pioneros en algunos entornos de atención 
sanitaria. Las medidas de seguridad, incluso las aplicadas en entornos de ingresos altos 
han tenido un impacto limitado o desigual, y la mayoría no se ha adaptado para su aplicación 
eficaz en países de ingresos bajos y medios. 

Se estima que anualmente se pierden en todo el mundo 64 millones de años de vida 

ajustados en función de la discapacidad a causa de una atención poco segura. Esto significa 

que los daños a los pacientes debidos a acontecimientos adversos figuren entre las 10 

principales causas mundiales de muerte y discapacidad, y en los países de ingresos bajos 

y medios 134 millones de acontecimientos adversos por atención poco segura, que dan 

lugar a 2,6 millones de fallecimientos. 

En la 55ava Asamblea Mundial de la salud del 2002, se adoptó una resolución en que hace 

suyo el problema de seguridad del paciente. El 27 de octubre del 2004 se establece la 

Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes, en ella se pretende alinear a todos los 

actores en la generación de una atención de salud con la doctrina de la seguridad. Los 

países miembros de la OMS, como el Perú, está comprometido en articular esfuerzos a 

favor de la Seguridad del Paciente. 

Para darle sentido a esta línea es necesario mencionar la existencia de la 74ava Asamblea 

Mundial de la Salud, que puso en marcha en mayo del 2021 la “Acción mundial sobre la 

seguridad del paciente 2021-2030” para dar prioridad a la seguridad del paciente como paso 

O fundamental) en la construcción, diseño, funcionamiento y evaluación del rendimiento de los 

sistemas sanitarios a nivel mundial. 

/s)Japrobado por Resolución Ministerial 676-2006/MINSA y la propuesta del Documento 

Técnico Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2010 — 2012, 

Dentro de este contexto, la Dirección Ejecutiva del Hospital de Apoyo l!-2 Sullana y la Oficina 

de Gestión de la Calidad, en la necesidad de garantizar la seguridad del paciente, elabora 

el Plan de Seguridad del Paciente y Gestión del Riesgo en la Atención de Salud, 

promoviendo la mejora de la calidad asistencial. 
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ll. FINALIDAD 

La elaboración del presente Plan, es con la finalidad de promover una Cultura de Seguridad 

del Paciente en el personal de la salud, orientada a prevenir la ocurrencia de sucesos 

adversos durante la atención del paciente. 

Ill, OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General 

Fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente, a través de la difusión de las buenas 

prácticas de atención en salud, para mitigar la ocurrencia de incidentes, eventos 

adversos y eventos centinela durante los procesos asistenciales en el Hospital de 

Apoyo !!-2 Sullana. 

3.2. Objetivos Específicos 
- Fortalecer mediante capacitaciones el sistema de registro, notificación y análisis de 

incidentes, eventos adversos y eventos centinelas, en acciones de mejora en todas 

las UPSS 

- Promover el cumplimiento de las Buenas Prácticas de la Atención en Salud, 

mediante las rondas de Seguridad del Paciente. 

- Fortalecer la adherencia de higiene de manos en el personal de la salud para reducir 

las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, mediante la aplicación de Rondas 

de Seguridad del Paciente. 

IV. ALCANCE 

El Plan de Seguridad del Paciente y Gestión del Riesgo en Salud, es de aplicación en 

todas las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud del Hospital de Apoyo II-2 Sullana. 

4 V. BASE LEGAL 

+ Decreto Supremo N*%031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infracciones y 

Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD. 

e Decreto Legislativo N*1161, que aprueba la Ley de Organización y Funciones del 

Ministerio de Salud. 

xÓ + Decreto Supremo N0O08-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organización y 

funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. 

+ Ley N*29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 

Ley N* 26842 "Ley General de Salud” 

Ley N*29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios 

de salud. 

Resolución Directoral N*0037-2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, que 

reconforma el “Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de Apoyo Il- 

2 Sullana, periodo 2025”. 

+. Resolución Directoral N*0049-2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, que 

aprueba el “Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de 

Apoyo lI-2 Sullana, periodo 2025”. 
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e Resolución Directoral N*0158-2024/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-OPE430020161, 
que aprueba el “Plan de Seguridad del Paciente y Gestión del Riesgo en Salud del 
Hospital de Apoyo Il-2 Sullana 2024”. 

+ Resolución Directoral  N*143-2021/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-OPE430020161 
“Directiva Sanitaria del sistema de Registro, Notificación, Análisis de incidentes, eventos 
adversos y Evento centinela del Hospital de Apoyo lI-2 Sullana, periodo 2021” 

+ Resolución Ministerial N%519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico 

Sistema de Gestión de la Calidad en Salud. 

+ Resolución Ministerial N*163-2020/MINSA, que aprobó la Directiva Sanitaria N*092- 

MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria Rondas de Seguridad del Paciente para la 

gestión del riesgo en la atención de salud” 

+. Resolución Ministerial N*676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Seguridad 

del Paciente. 
e Resolución Ministerial N*596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del Sistema 

de Gestión de la Calidad en Salud. 

+ Resolución Ministerial N”727-2009/MINSA, que aprueba la Política Nacional de la 

Calidad en Salud. 

+ Resolución Ministerial N“1021-2010/MINSA, que aprueba la Guía Técnica de 

Implementación de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía. 

+ Resolución Ministerial N*308-2010-MINSA, que Aprobar la "Lista de Verificación de la 

Seguridad de la Cirugía". 

+. Resolución Ministerial N*255-2016-MINSA, que aprueba la “Guía Técnica para la 

Implementación del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud” 

+ Resolución Ministerial N*168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico 

Lineamientos para la vigilancia, prevención y control de las |AAS en los 

establecimientos de salud. 

+ Resolución Ministerial N*502-2016/MINSA, que aprueba la NTS 

N*029/MINSA/DIGIPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de 

Atención en Salud” 

+ Resolución Jefatural N“393-2016-IGSS, que aprueba la Norma Sanitaria N*003- 

XA |GSS/V.1 “Rondas de Seguridad y Gestión del Riesgo para la Seguridad del Paciente. 

+ Resolución Jefatural N%631-2016-IGSS, que aprueba la Norma Sanitaria N* 005- 

IGSS/V.1 “Sistema de Registro y Notificación de Incidentes, Eventos Adversos y 

Eventos Centinelas”. 

ke Resolución Jefatural N*764-2016-1GSS, que aprueba la Norma Sanitaria N* DD9- 

'— 1GSS/V.1 “Análisis de los Eventos Centinelas en las IPRESS y en las — UGIPRESS del 

Instituto de Gestión de Servicios de Salud”. 

. DEFINICIONES BASICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 

+ Acción insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atención, usualmente por 

acción u omisión de miembros del equipo. 

+ Acción segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para la población, aumentan la 

posibilidad de resultados deseados y son consistentes con el conocimiento profesional 

actual. 

+ Barra de Seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden detener la 

falta activa o absorber su efecto y evitar el daño. 
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+ Cultura de Seguridad: Es el patrón integrado de comportamiento individual y de la 

organización, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente en 
mitigar el daño que puede sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de 
atención en salud. 

+ Error: Es la falla para completar una acción tal como fue planeada o el uso de un plan 

equivocado para lograr un objetivo. No todos Jos errores producen daño o lesión. 

+ Error de Medicación: Es cualquier incidente prevenible que puede causar daño al 

paciente o de lugar a una utilización inapropiada de los medicamentos, mientras la 

medicación está bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor. 

+ Incidente: Es una circunstancia que podría haber ocasionado un daño innecesario a un 

paciente. 

+ Evento Adverso: Es un daño, una lesión o un resultado inesperado e indeseado en la 

salud del paciente, como consecuencia de problema en la práctica, productos, 

procedimientos. 

a) Leve: El paciente presenta síntomas leves o daños mínimos de corta duración y no es 

necesaria la intervención o esta es mínima sín prolongar ta estancia hospitalaria. 

b) Moderado: Se necesita de una intervención, ocasionando la prolongación de la 

estancia hospitalaria al paciente en corta duración, y el daño requiera de tratamiento. 

c) Grave: El paciente requiere una intervención inmediata médica o quirúrgica, causando 

pérdida funcional permanente y estancia hospitalaria de larga duración, acortando la 

esperanza de vida. 

+ Evento Centinela: Produce muerte o un daño físico, psicológico severo, no es natural 

de la enfermedad; pero requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida. 

. Gestión del Riesgo: Se refiere a procesos, principios y marco de trabajo, para gestionar 

los riesgos de manera eficaz. En otras palabras, son actividades coordinadas para dirigir 

y controlar una organización en lo relativo al riesgo. 

e. Infección asociada a la atención de salud: Es el resultado de una reacción adversa a 

la presencia de un agente infeccioso que ocurre durante la atención hospitalaria, que no 

0 estaba presente en el momento de la admisión, a menos que la infección esté relacionada 

a una admisión previa. Asimismo, incluye las infecciones ocupacionales contraídas por 

el personal sanitario. 

Higiene de manos: Es la acción demostrada mediante los 5 momentos, medida para 

reducir el impacto de las infecciones asociadas a la atención de salud (IAAS) 

Protocolo de Londres: Es una metodología de análisis multicausal para investigar los 

eventos adversos y eventos centinela, permitiendo identificar en cada caso cuales han 

sido los factores contribuyentes a la ocurrencia y encontrar las acciones que deben ser 

ar implementadas para favorecer el aprendizaje organizacional. 

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia del daño dentro del sistema 

de atención de salud. 

Rondas de seguridad: Es una herramienta de calidad que permita evaluar la ejecución 

1 de las Buenas Prácticas de la Atención en Salud, recomendada para fortalecer la cultura 

de seguridad del paciente. Consiste en una visita programada, de una UPSS 

seleccionada al azar, para identificar acciones inseguras durante la atención de salud y 

establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con 

actitud educativa y no punitiva. 
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+ Seguridad del paciente: Es la mitigación de los actos inseguros durante la atención 

dentro del sistema de salud, que a través del uso de las buenas prácticas se garantice 

resultados óptimos dentro de las instituciones. 

VII. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

Rondas de Seguridad del Paciente 

Se realizaron 12 Rondas de Seguridad del Paciente en la IPRESS de forma mensual. 

En el | Semestre del año 2024, se informaron 6 de ellas: UCI (General, Neonatal visitada 
dos veces) Centro Quirúrgico de la misma manera visitado dos veces y Emergencia, 

lográndose el 85.66% de cumplimiento de buenas prácticas, evidenciándose resultados 

positivos a la segunda visita programada. Asimismo, se obtuvo el 75.17% de las acciones 

de mejora implementadas, propuestas en el plan de acción por la jefatura correspondiente 

en conjunto con los miembros del equipo de Rondas. 

En el ll Semestre se continuó con las 6 restantes, siendo involucradas: UCI (General, 

neonatal nuevamente visitada dos veces) Central de Esterilización (dos veces) y Centro 

Quirúrgico, alcanzando el 97% de cumplimiento de buenas prácticas en la IPRESS. 

Asimismo, se obtuvo un porcentaje de 83.33% de las acciones de mejora implementadas, 

Registro, Notificación y Análisis de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela 

En el | semestre, periodo 2024 (| y Il trimestre) se notificaron 5 incidentes, 28 eventos 

adversos y 1 evento centinela (notificado fuera del plazo 24 horas); y en el ll semestre (II! y 

IV trimestre) fue: 1 incidente y 13 eventos adversos. Por otro lado, se realizó un informe 

anual, siendo un total de 48 sucesos notificados (1 incidente, 41 eventos adversos y 1 evento 

centinela); donde los profesionales de la salud (Lic. Enfermería y médicos) evidenciaron las 

ocurrencias que adolecen los pacientes (recién nacidos, lactantes, escolares, adolescentes 

y en su mayoría los adultos en la diferente población de género masculino y femenino) 

durante la atención, ya sea por diversas categorías: cuidados, medicación, procedimientos 

Á y otros. 

Es necesario mencionar que el compromiso que se reflejó en el año mencionado, fue 

LS producto de las capacitaciones sobre Seguridad del Paciente, brindada a todo el personal 

sor Y asistencial y administrativos de los diferentes departamentos y/o servicios. 

Lista de Verificación de Seguridad de la Cirugía (LVSC) 

Durante el | semestre de enero a junio en el periodo 2024, se obtuvieron 2958 cirugías 

ejecutadas aplicándose de la misma manera el total en la hoja de chequeo cirugía segura, 

asimismo presentando el 100% de porcentaje de cumplimiento de las mismas, también se 

visualiza 58 cirugías suspendidas. 

En el Il semestre de julio a diciembre se obtuvieron 3148 cirugías ejecutadas, con el mismo 

porcentaje en la Lista de Verificación de Seguridad de la Cirugía (LVSC), cumpliéndose el 

100% de las mismas; asimismo se evidencia 40 cirugías suspendidas. Por lo tanto, 

anualmente se hace un consolidado de 6106 cirugías ejecutadas aplicándose la hoja de 

hequeo con el 100% de cumplimiento. 
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Higiene de manos 

| semestre 2024 (| y Il trimestre), según la medición de adherencia a la higiene de manos, 

correspondiente al grupo ocupacional; Lic. Enfermería. es el personal de salud que 
presentan mayor porcentaje 91.90%, seguidamente internos de enfermería 80% y médicos 

el 78.41% . Asimismo; se evidencia que el 77.59% cumplen con la adherencia de higiene 
de manos y el 22.41% en la no adherencia en diferentes personas asistenciales de la salud. 

Relevante al cumplimiento en los servicios, Centro Quirúrgico expone el 85.11%, 
continuando con UCI adultos 61.29% porcentaje preocupantes, siendo muy necesario la 
higiene de manos en esta unidad y en todos los servicios según la situación de los pacientes. 

En el lll Trimestre, se refleja el 100% de medición a la adherencia de higiene de manos en 

el personal asistencial Téc. Enfermería, seguidamente Lic. e internos en enfermería con el 
83.33% y el 16.67% en la no adherencia. Asimismo, médicos, internos y residentes de 
medicina el 80% de adherencia y 20% de no adherencia a la higiene de manos. 
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VII. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

Programa de actividades de Seguridad del Paciente y la Gestión del Riesgo - 2025 (ANEXO 01) 

IX. INDICADORES DE EVALUACIÓN 

ESTANDAR INDICADOR 
Las UPSS, unidades cumplen con el | % de incidentes y/o eventos adversos y/o eventos 
registro, notificación y análisis de | centinela notificados y con análisis de la ocurrencia. 
incidentes, eventos adversos y eventos 

centinelas. 
Implementación de las Rondas de | % de Rondas de Seguridad de Paciente ejecutadas en 

Seguridad del paciente. el hospital >100% 
Cumplimiento de Buenas Prácticas % de cumplimiento de Buenas Prácticas en el hospital 

=>70% por Rondas de Seguridad del Paciente. 
Acciones de mejora implementadas % de acciones de mejora implementadas por el 

hospital al menos el 50% de acciones correctivas 

(evidencia a la adherencia d higiene de manos). 

X. RESPONSABILIDADES 

- Las Unidades Productoras de Servicios de Salud del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, son 

las responsables de la implementación, aplicación y cumplimiento del Plan de Seguridad 

del Paciente y Gestión del Riesgo durante el año 2025, 

- La Oficina de Gestión de la Calidad remitirá a la Dirección Ejecutiva el Informe de 

: Cumplimiento de ejecución del Plan de Seguridad del Paciente y Gestión del Riesgo de 

> forma trimestral y semestral. 

Ni - La Dirección Ejecutiva remitirá la Dirección Regional de Salud de Piura el informe 

trimestral y semestral de la ejecución del Plan de Seguridad y Gestión del Riesgo. 

dy ANEXOS 

11.1, Anexo 01: Programa de Actividades de la Seguridad del Paciente y la Gestión del 

Riesgo — 2025. 

41.2. Anexo 02: Cronograma de capacitaciones de Seguridad del Paciente — año 2025. 

11.3, Anexo N* 03: Plan Anual de Rondas de Seguridad del Paciente. 
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Responsable del Área de Seguridad del Paciente 

14 



MO HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLAN 
Ese ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

YN ra e aa Pi 

Il. INTRODUCCIÓN 

La seguridad del paciente es un pilar fundamental de la atención sanitaria, que requiere 
un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora 
del desempeño por parte de todo el sistema de salud. 

Para darle sentido a esta línea, se rescata que la seguridad del paciente requiere de un 

enfoque integro, implicando efectuar una adecuada gestión de riesgos, donde se dote de 
capacidad para conocer y analizar los posibles incidentes, como también aplicar acciones 

que minimicen el riesgo de las ocurrencias durante la atención en la institución de salud. 

Es importante reconocer que la seguridad del paciente es una prioridad sanitaria mundial, 

la Asamblea de la Salud adopto una resolución que respalda al establecimiento del Día 

Mundial de la Seguridad del Paciente, celebrada el 17 de septiembre. 

Asimismo, el Ministerio de Salud con la Resolución Ministerial N*163-2020, aprueba la 

Directiva N*092 “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestión 

del Riesgo en la Atención de Salud”, el cual es una herramienta de calidad que permite 

evaluar la ejecución de las Buenas Prácticas de la Atención de Salud, tales como: Registro 
en la historia clínica, seguridad del paciente en la UPSS, identificación correcta del 

paciente, prevención de la fuga de pacientes, seguridad en la medicación, prevención de 
la caída del paciente y contención mecánica, seguridad sexual, prevención y reducción de 
riesgo úlceras por presión, prevención del suicidio y lesiones, comunicación efectiva, 

higiene de manos, bioseguridad, funcionamiento y manejo de equipos. 

Es así que el Hospital de Apoyo I!-2 Sullana, con la limitación de la emergencia sanitaria 
COVID — 19 dio por inicio la aplicación de las Rondas de Seguridad del Paciente, a partir 

0 del mes de noviembre del año 2020 en las diversas UPSS bajo una metodología 
específica, a fin de detectar y clasificar incidentes o problemas, seleccionar e implementar 
acciones de mejora, generando una cultura de seguridad en el personal. Entonces a través 

de la Oficina de Gestión de la Calidad, se continúa con la ejecución de doce Rondas de 
Seguridad del Paciente, seis por semestre, considerándose | y Il semestre, descritas en el 
Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente, por fechas; y evaluadas por los 

XA miembros del Equipo de Rondas, aprobado por la institución mediante Resolución 
Directoral N*0049 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, y con Resolución 

Directoral N*0037 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661 se conformó el 

“Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de Apoyo ll-2 Sullana, periodo 
2028", 
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ll. FINALIDAD 

La finalidad de las Rondas de Seguridad del Paciente es contribuir a una atención 

de calidad de vida a los usuarios, reduciendo actos inseguros durante los procesos 

asistenciales en los departamentos y servicios. 

III. BASE LEGAL 

e. Decreto Supremo N*031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infracciones y 

Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD. 

+ Decreto Legislativo N”1161, que aprueba la Ley de Organización y Funciones del 

Ministerio de Salud. 

e. Decreto Supremo N0O08-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organización y 

funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias. 

+ Ley N*29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud. 

e Ley N” 26842 "Ley General de Salud" 

+ Ley N*29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios 

de salud. 

+ Resolución Directoral N*0037-2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, que 

reconforma el “Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de Apoyo l!l- 

2 Sullana, periodo 2025”. 

+ Resolución Directoral N*”0049-2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, que 

aprueba el “Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de 

Apoyo II-2 Sullana, periodo 2025”. 

e Resolución Directoral N”0158-2024/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-OPE430020161, 

que aprueba el “Plan de Seguridad del Paciente y Gestión del Riesgo en Salud del 

Hospital de Apoyo ll-2 Sullana 2024”. 

+ Resolución Directoral N*143-2021/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-OPE430020161 

“Directiva Sanitaria del sistema de Registro, Notificación, Análisis de incidentes, eventos 

adversos y Evento centinela del Hospital de Apoyo |l-2 Sullana, periodo 2021” 

. Resolución Ministerial N*%519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico 

Sistema de Gestión de la Calidad en Salud. 

e Resolución Ministerial N*163-2020/MINSA, que aprobó la Directiva Sanitaria N*092- 

MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria Rondas de Seguridad del Paciente para la 

gestión del riesgo en la atención de salud” 

+. Resolución Ministerial N*676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Seguridad 

del Paciente. 

+ Resolución Ministerial N*596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del Sistema 

de Gestión de la Calidad en Salud. 

+. Resolución Ministerial N*727-2009/MINSA, que aprueba la Política Nacional de la 

; E Calidad en Salud. 

13 Y Z Resolución Ministerial N%1021-2010/MINSA, que aprueba la Guía Técnica de 

NX, A Implementación de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía. 

Resolución Ministerial N*308-2010-MINSA, que Aprobar la "Lista de Verificación de la 

Seguridad de la Cirugía". 

Resolución Ministerial N*255-2016-MINSA, que aprueba la “Guía Técnica para la 

Implementación del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud” 

LELD CEA 16 
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> Resolución Ministerial N*168-2015/MINSA, que 

aprueba el Documento Técnico Lineamientos para la vigilancia, prevención y control de 

las IAAS en los establecimientos de salud. 

e Resolución Ministerial N*502-2016/MINSA, que aprueba la NTS 

N*029/MINSA/DIGIPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de 

Atención en Salud” 

+ Resolución Jefatural N*“393-2016-IGSS, que aprueba la Norma Sanitaria N*003- 

IGSS/V.1 “Rondas de Seguridad y Gestión del Riesgo para la Seguridad del Paciente. 

+ Resolución Jefatural N“%631-2016-1GSS, que aprueba la Norma Sanitaria N* 005- 

IGSS/V.1 “Sistema de Registro y Notificación de Incidentes, Eventos Adversos y 

Eventos Centinelas”. 

+ Resolución Jefatural N%764-2016-IGSS, que aprueba la Norma Sanitaria N* 009- 

IGSS/V.1 "Análisis de los Eventos Centinelas en las IPRESS y en las — UGIPRESS del 

Instituto de Gestión de Servicios de Salud”. 

IV.AMBITO DE APLICACIÓN 

El presente Plan es de importancia ejecución a nivel de todos los servicios asistenciales 

del Hospital de Apoyo I!-2 Sullana. 

V. DEFINICIONES 

- Acciones de mejora: Son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la 

organización para cumplir con los requisitos. 

- Apreciación del riesgo: Es el proceso que comprende la identificación, análisis y 

evaluación del riesgo. 
- Acción insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atención de salud, 

usualmente por acción u omisión de miembros del equipo. 
- Acción segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para la población, aumentan 

la posibilidad de resultados deseados y son consistentes con el conocimiento 

profesional actual. 

- - Cultura de Seguridad: Es el patrón integrado de comportamiento individual y de la 
organización, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente 

xQ reducir al mínimo el daño que podría sufrir el paciente como consecuencia de Jos 

procesos de atención en salud. 

- Incidente: es un suceso imprevisto que no genera daño, pero que podría generarlo de 

una manera no intencional durante la atención al paciente. 

Evento adverso: Es una lesión o un resultado inesperado e indeseado en la salud del 

paciente, como consecuencia de problema en la práctica, productos, procedimientos. 

Evento Centinela: Es evento adverso grave que produce una muerte, daño físico o 

psicológico severo de carácter permanente, que no estaba presente anteriormente y 

que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida. 
Infección asociada a la atención de salud (IAAS): Es el resultado de una reacción 

adversa a la presencia de un agente infeccioso que ocurre durante la atención 

hospitalaria, que no estaba presente en el momento de la admisión, a menos que la 

infección esté relacionada a una admisión previa. Asimismo, incluye las infecciones 

ocupacionales contraídas por el personal sanitario. 

17 
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- Higiene de manos: Es la acción demostrada mediante los 5 

momentos, medida para reducir el impacto de las infecciones asociadas a la atención 

de salud (IAAS) 

- Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso 

dentro del sistema de atención de salud. 

- Rondas de seguridad: Es una herramienta de calidad que permita evaluar la ejecución 

de las Buenas Prácticas de la Atención en Salud, recomendada para fortalecer la cultura 

de seguridad del paciente. Consiste en una visita programada, de una UPSS 

seleccionada al azar, para identificar acciones inseguras durante la atención de salud y 

establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con 

actitud educativa y no punitiva. 

- Seguridad del paciente. Reducción y mitigación de actos inseguros dentro del sistema 

de salud a través del uso de las mejores prácticas, garantizando resultados óptimos 

para el paciente. 

- Gestión del Riesgo: Se refiere a procesos, principios y marco de trabajo, para 

gestionar los riesgos de manera eficaz. En otras palabras, son las actividades 

coordinadas para dirigir y controlar una organización en lo relativo al riesgo. 

- Prevención del riesgo: Es la modificación del sistema para reducir las posibilidades 

de que surja el temido evento y regresar a un nivel de riesgo aceptable. 

- Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS): Son aquellos 

establecimientos de salud, públicos, privados o mixtos, que brindan atención de salud 

con fines de prevención, promoción, diagnóstico, tratamiento y/o rehabilitación. 

- Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad básica funcional del 

establecimiento de salud, constituida por el conjunto de recursos humanos y 

tecnológicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos 

clínicos, entre otros) 

- Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para 

desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en 

relación directa con su nivel de complejidad. 

VI. OBJETIVOS 

xÚ 6.1. Objetivo general 
- Fortalecer la Cultura de Seguridad del Paciente, a través de la difusión de las 

buenas prácticas de atención en salud, para mitigar la ocurrencia de incidentes, 

eventos adversos y eventos centinela durante los procesos asistenciales en el 

Hospital de Apoyo !I-2 Sullana. 

6.2. Objetivos específicos 

- Fortalecer mediante capacitaciones el sistema de registro, notificación y análisis 

de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas, en acciones de mejora en 

todas las UPSS 

- Promover el cumplimiento de las Buenas Prácticas de la Atención en Salud, 

A mediante las rondas de Seguridad del Paciente. 

- Fortalecer la adherencia de higiene de manos en el personal de la salud para 

reducir las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud, mediante la aplicación 

de Rondas de Seguridad del Paciente. 
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VII. ACTIVIDADES 

7.1, Conformación del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente 

El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de Apoyo 1-2 Sullana 

está aprobado mediante Resolución Directoral N*0037-2025, de fecha diez de enero 

del dos mil veinticinco (10.01.2025); a la vez conformado por: 

N? CARGO FUNCIÓN 

1 | Director Ejecutivo Líder 
2 | Supervisora de la Oficina de Gestión de Calidad Secretaría Técnica 
3 | Supervisor de la Oficina de Administración Miembro 

4 | Jefe del Departamento de Enfermería Miembro 
5 | Jefe del Servicio de Farmacia Miembro 
6 | Jefe de la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental Miembro 

(7 Jefe del Departamento de Consulta Externa Miembro 

8 | Jefe del Departamento de Medicina Miembro Temporal 

9 | Jefe del Departamento de Cirugía Miembro Temporal 
10 | Jefe del Departamento de Pediatría Miembro Temporal 
11 | Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia Miembro Temporal 
12 | Jefe del Departamento de Anestesiología y Centro Quirúrgico Miembro Temporal 

| 13 | Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Críticos Miembro Temporal 
14 | Jefe del Departamento de Patología Clínica y Anatomía Patológica Miembro Temporal 
15 | Jefe del Servicio de Nutrición y Dietética Miembro Temporal 

Asimismo, se incorporan a la Ronda de Seguridad del Paciente, mientras dure ésta, 

los siguientes responsables: 

- Responsable del servicio visitado. 

- Responsable de enfermería del servicio visitado. 

- Responsable de otras áreas vinculadas al servicio visitado. 

7.2. Funciones del Equipo de Rondas 

- El Secretario Técnico en coordinación con los demás miembros del equipo, 

elaboran el Cronograma Anual de Rondas del paciente (Anexo 01), el cual 

j debe ser aprobado y firmado por el Director Ejecutivo, Supervisora de Oficina 

de Gestión de la Calidad, Jefe de la Oficina de Epidemiología y Jefe del 

Departamento de Enfermería, incluir: fecha, hora y día en que aplicará la 

Ronda de Seguridad del Paciente, sin especificar la UPSS a visitar. 

- El Director Ejecutivo debe convocar a los miembros del Equipo, según el 

cronograma aprobado. 

- El Secretario Técnico del equipo se encarga del registro y custodia de la 

información relacionada a las Rondas de Seguridad del Paciente, así como de 

todas aquellas acciones propias de su cargo. 

- Todos los miembros del equipo firman la Hoja de Resultados de Evaluación 

(Anexo 03). 

- El Secretario Técnico debe elaborar el informe respectivo de la Ronda de 

Seguridad aplicada y elevarlo al Director Ejecutivo, según corresponda. 

- El Secretario Técnico, comunica a los responsables de la UPSS involucradas, 

las acciones inseguras encontradas en la atención del paciente, así como las 

recomendaciones respectivas para el monitoreo e implementación de las 

mismas, según plazos establecidos en el Plan de Acción. 



O) HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 
WETTEES ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

7.3. Organización de las Rondas de Seguridad del Paciente 

- El Director Ejecutivo convoca al equipo para dar inicio a la Ronda de Seguridad 

del Paciente, según cronograma aprobado. 

- La UPSS a ser visitada se identifica mediante sorteo el mismo día de la 

programación, ante la presencia de todos los miembros del Equipo de Rondas 

de Seguridad del Paciente. 

- El Director Ejecutivo convoca al responsable de la UPSS seleccionada a 

visitar, a fin de ser incorporado al Equipo de Rondas. 

- El Secretario Técnico es el encargado de determinar el listado final de los 

criterios que se aplicarán a la UPSS a visitar. 

7.4, Aplicación de las Rondas de Seguridad del Paciente 

- Las Rondas de Seguridad del Paciente se aplica de forma mensual, según 

cronograma establecido. 

- Las Rondas de Seguridad del Paciente se aplican en horario diferente a la 

visita médica, con una duración máxima de 2 horas. 

- La metodología se basa en la observación directa, revisión documentaria y 

entrevista al personal de salud y pacientes. 

- Las observaciones deben estar centradas en identificar acciones inseguras 

durante la atención del paciente, según el Listado de Criterios de Evaluación a 

ser utilizados (Anexo 02). 

- El Secretario Técnico ingresa los datos recolectados en la herramienta 

informática de Rondas de Seguridad del Paciente, y presenta la Hoja de 

Resultados de Evaluación (Anexo 3) para la firma correspondiente por todos 

los miembros del equipo en señal de conformidad. 

- El Secretario Técnico elabora el informe de la Ronda de Seguridad del 

Paciente aplicada y lo presenta al Director Ejecutivo, adjuntando la Hoja de 

Á Resultados de Evaluación (Anexo 03) en la que se encuentran consignadas 

las acciones inseguras identificadas. 

7.5.Acciones post aplicación de Rondas de Seguridad del Paciente 

- El Secretario Técnico, junto a Jos miembros del Equipo de Rondas de 

Seguridad del Paciente realizan la Valoración de los Riesgos identificados en 

la Ronda de Seguridad del Paciente, completando la Matriz de riesgos (Anexo 

04). 
- El Secretario Técnico, junto a los miembros del Equipo de Rondas de 

Seguridad del Paciente realizan la Priorización de los Riesgos identificados en 

la Ronda de Seguridad del Paciente (Anexo 05). 

- El Secretario Técnico, junto a los miembros del Equipo de Rondas de 

A Seguridad convocan al responsable de la UPSS visitada, a fin de elaborar de 

manera conjunta el Plan de Acción a ser implementado (Anexo 06). 

- El secretario técnico, informa al Director Ejecutivo el Plan de Acción 

implementado. 

- El Secretario Técnico, designa a un miembro del Equipo de Rondas de 

Seguridad del Paciente quien es responsable de velar por el cumplimiento de 

los compromisos (acciones de mejora) registrados en el Plan de Acción, 

EIN además de realizar el monitoreo respectivo (Anexo 07). 
y ERES so 
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- Los responsables de Departamentos y/o UPSS deben programar y gestionar 

los requerimientos de los equipos y materiales e insumos necesarios para 

cumplir con las Buenas Prácticas evaluadas en las Rondas de Seguridad del 

Paciente. 

7.6. Difusión e Implementación en las UPSS 

- La Dirección General realiza la difusión del Plan en el Portal Web y en todas 

las UPSS y áreas administrativas del Hospital de Apoyo !!-2 Sullana. 

- La Institución elaborará estrategias que favorezcan la implementación, 

considerando jornadas de sensibilización en forma permanente, 

- El Secretario Técnico, considerará capacitar en temas de Seguridad del 

Paciente. 

- Los responsables de los Departamento y/o Servicios, deben gestionar el 

requerimiento de equipos, materiales e insumos necesarios para cumplir con 

las buenas prácticas evaluadas en las Rondas de Seguridad del Paciente. 

7.7. Supervisión y Evaluación del cumplimiento de Rondas de Seguridad del 

Paciente en las UPSS 

- El Proceso de supervisión se realizará mediante una herramienta 

preestablecida y está a cargo de la Oficina de Gestión de la Calidad. 

- La evaluación de la aplicación de las Rondas de Seguridad del Paciente se 

hará mediante indicadores. 

a) Porcentaje de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas en la IPRESS. 
y b) Porcentaje de cumplimiento de buenas prácticas en la IPRESS. 

c) Porcentaje de acciones de mejora implementadas en la IPRESS. 

2 
SSA Indicador Fórmula Fuente auditable Frecuencia 

eds rondas de|N* de rondas de |- Cronograma de 
idad del Paciente Seguridad del Paciente | rondas. 

adas en la IPRESS. | aplicadas /N* de rondas | - Hoja de resultados de Trimestral 

: de Seguridad  del| evaluación de rondas Semestral 
Paciente programadas x| de Seguridad del 

y A 100. paciente aplicadas. 

; a % dé cumplimiento de | N* de  verificadores |- Listado de criterios de 

"Buenas Prácticas en la | conformes / N” de | evaluación. 
-IPRES. verificadores evaluados |- Hoja de resultados de Trimestral 

x 100. evaluación de rondas Semestral 

) de Seguridad del 

SS Paciente aplicadas. 

be e acciones de|N” de acciones de |- Plan de acción. 
a implementadas | mejora implementadas / |- Informe de 
IPRESS. N? de acciones | implementación de Trimestral 

propuestas x100 acciones de mejora. Semestral 
- Fotos actualizadas de 

las acciones de mejora 
implementadas. 
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VIII. RESPONSABILIDADES 

- La Dirección Ejecutiva, la Oficina de Gestión de la Calidad, los Jefes de la UPSS y la 

Oficina de Administración son responsables del cumplimiento del Plan. 

- La Dirección Ejecutiva debe incluir las Rondas de Seguridad del Paciente, en el Plan 

Anual de Gestión de la Calidad, según criterios de programación anual, 

posteriormente a la conformación del equipo. 

- La Dirección Ejecutiva debe incluir las acciones de mejora del Plan de Acción post 

Ronda de Seguridad del Paciente, en los respectivos Planes Operativos del Hospital, 

así como en la programación de las UPSS relacionadas. 

IX.ANEXOS 

ANEXO 01: Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente. 

ANEXO 02: Listado de Criterios de Evaluación. 

ANEXO 03: Hoja de Resultados de Evaluación. 

ANEXO 04: Hoja de Matriz de Riesgos. 

ANEXO 05: Hoja de Prioridad de Intervención. 

ANEXO 06: Hoja de Plan de Acción. 

ANEXO 07: Hoja de Monitoreo. 
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$ HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 
(marcos ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

LANA 
MA a 

ANEXO N*03: HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN 

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD VE PERU le | Prestaci 

PLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALU 

RESULTADOS DE EVALUACIÓN 

TRIMESTRE: SELECCIONE — |AÑO: 2025 

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO ll - 2, SULLANA FECHA APLICACION: (dd/mm/aaa) 

UPSS: 0 RESP.EPIDEMIOLOGÍA: 

TITULARIRESPONSABLE IPRESS: IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO RESP, DE LA UPSS: 

RESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA [RESP.OFIGJUNIDAD CALIDAD MG. ADM, PILAR VILLALTA ESPINOZA 

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERÍLIC, ENF, ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN ¡OTROS RESPONSABLES: — LIC. ENF. SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA 

BUENAS PRÁCTICAS EVALUADAS | CUMPLIMIENTO 

PROMEDIO 

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 



O HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 
aaa ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
A 

ANEXO N*04: HOJA DE MATRIZ DE RIESGOS. 

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD yy PERÚ agil Op 
¡ e saul m Sala: 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

MATRIZ DE RIESGOS 

TRIMESTRE: SELECCIONE —|AÑO: (2025 

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO ll - 2, SULLANA FECHA APLICACION: (DONMMIAAAR) 

UPSS: 0 RESP.EPIDEMIOLOGIA: 

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: — IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO RESP, DE LAUPSS: 

RESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: MIG. ADM. PILAR VILLALTA ESPINOZA 

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERÍA LIC, ENF, ROSAMIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN OTROS RESPONSABLES: — LIC. ENF. SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA | 

PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACIÓN DEL RIESGO 

E 

RIESGO MODERADO | 4-19 
RIESGO BAJO 13 

GRAVEDAD! | VALORACIÓN 
BUENAS PRÁCTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMENTO | PROBABILIDAD INPACTO DEL RIESGO 

SELECCIONE SELECCIONE 

SELECCIONE SELECCIONE 

SELECCIONE SELECCIONE 

SELECCIONE SELECCIONE 



MO) HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 
WES ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

ANEXO N*05: HOJA DE PRIORIDAD DE INTERVENCIÓN 

1. FACTIBILIDAD DE INTERVENCIÓN: El estudio de la evitabilidad o de 

factibilidad de una intervención, exige considerar los siguientes aspectos: 
1.1 La factibilidad científica, por medio de un análisis de la evidencia disponible 

sobre los métodos de intervención. 
1.2 La factibilidad económica y el costo-oportunidad de las actividades dirigidas a 

la intervención, aspecto que necesariamente hay que valorar, a fin de hacer un 
uso eficiente y efectivo de los recursos. 

1.3 La estrategia de reducción, considerando si va a ser por medio de normativas 
o procedimientos, de controles, de nueva tecnología diagnóstica o terapéutica, 
entre otros. 

Seleccionar una de las siguientes opciones: 
a. EVITABLE (3): Cuando la Factibilidad Científica, Económica y de Costo - 

Oportunidad, así como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo 
puede ser eliminado o erradicado, a través de un Plan de erradicación de 
Riesgos. 

b. REDUCIBLE (2): Cuando la Factibilidad Científica, Económica y de Costo - 
Oportunidad, así como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo 
puede ser reducido, buscando evitar la aparición de consecuencias, a través de 
un Plan de Reducción de Riesgos. 

C. INEVITABLE (1): Cuando la Factibilidad Científica, Económica y de Costo - 
Oportunidad, así como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo es 
inevitable, por lo que es necesario limitar sus consecuencias, a través de un 

Plan de Mitigación de Riesgos. 

oa FACTIBILIDAD DE INTERVENCIÓN 
Y (ECONOMICA - CIENTIFICA) 

A AARENIETA O 
E e ¡BLE 

REDUCIBLE 2 

INEVITABLE | 1 

2. PRIORIDAD DE INTERVENCIÓN: Es el producto de la relación existente entre 

el resultado de la Valoración del Riesgo con la Factibilidad de la Intervención, a 

partir del cual se construye el listado de priorización de intervenciones en el Plan de 

Acción. 
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D.. 
HOSPITAL APOYO (1-2 
SULLANA 
A 

HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 

ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD 
Ministerio 
de Salud 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

PRIORIDAD DE INTERVENCIÓN 

Il TRIMESTRE: ¡SELECCIONE AÑO: 2025 

PRESS: HOSPITAL DE APOYO 1-2, SULLANA FECHA APLICACION: | (DDMMARAA] 

UPSS: o RESP.EPIDEMIOLOGIA: | 

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO RESR. DELAUPSS: | 

RESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA RESP.OFICUNIDAD CALIDAD MG. ADM PILAR VILLALTA ESPINOZA 

LIC. ENF. ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN OTROS RESPONSABLES: — LIC. ENF. SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA. 

VALORACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO 4 

FACTIBILIDAD DE INTERVENCIÓN 

[ECONOMICA - CIENTIFICA) 

50 IMPORT ! EVITABLE 3 
RIESGO MODERADO | 4-19 REDUCIBLE | 2 | 
RIESGO BAJO 1-3 INEVITABLE a 

VALORACIÓN DEL| FACTIBILIDAD DE | PRIORIDAD DE BUENAS PRÁCTICAS » VERIFICADOR Une 500 — | INTERVENCIÓN: | INTERVENCIÓN 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 



HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 
ora ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
A 

ANEXO N* 06: HOJA DE PLAN DE ACCIÓN 
MN, y o Mp Despacho Vicemnisterial de 

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DELA CALIDAD EN SALUD A PERU | Ministerio — | prestaciones y Aseguramiento 
de Salud en Salud 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

PLAN DE ACCIÓN 

TRIMESTRE: SELECCIONE — |AÑO: 2025 

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO ll =2, SULLANA : FECHA APLICACION: (DDIMNWAAAA) 

UPSS: 0 RESP.EPIDEMIOLOGIA: 

'TITULARIRESPONSABLE IPRESS: IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO RESP. DE LA UPSS: 

RESP. DE ADMINISTRACION: ECON, JORGE SAAVEDRA GUEVARA RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: NG, ADM. PILAR VILLALTA ESPINOZA 

E DPTOISERVICIO ENFERMERÍA: LIC, ENF, ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA 

PRIORIDAD BUENAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSIBLE PLAZO 

PRÁCTICAS (CARGO) (ddlmm/aaaa) 



HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 
(a ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

ANEXO N*07: HOJA DE MONITOREO 

Ñ UNIDAD FUNCIONAL DE GESTÓNDE LA CALIDAD EN SALUD Y E 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

FICHA DE MONITOREO 

TRIMESTRE: SELECCIONE —— JAÑO: 2025 

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO Il -2, SULLANA FECHA APLICACION: [(DDIMIAMAA) 

PSS; 0 RESP.EPIDEMIOLOGIA: | 
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: — [IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO RESP. DE LA UPSS: 

IRESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA [RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: MG, ADM. PILAR VILLALTA ESPINOZA 

IRES?. DPTO/SERVICIO ENFERMERÍA: LIC, ENF. ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN loTRos RESPONSABLES: Jue. ENF, SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA 

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACIÓN | 

PRIORIDAD | BUENAS | VERIFICACIÓN ACCIONES DE RESPONSABLE | PLAZO | MONITOREO | IMPLEMENTACIÓN 
PRÁCTICAS | INSEGURO MEJORA/CORRECTIVAS (CARGO) (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaa) 

SELECCIONE 

SELLECIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 



HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 

PA OO AREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
AA 

ANEXO N*03: HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN 

de Salud 

PAY » Mala - 

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD NES PERU | Ministerio 

H
A
 

A 

PLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALU 

RESULTADOS DE EVALUACIÓN 

l TRIMESTRE: SELECCIONE ¡AÑO: 2025 

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO ll - 2, SULLANA [FECHA APLICACION: (lana) 
l 

pss: D JRESP.EPIDEMIOLOGIA: A 

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: — IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO ¡REs?. DE LAUPSS: 

REs?. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA [RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD MG. ADM. PILAR VILLALTA ESPINOZA 

¡Res DPTO/SERVICIO ENFERMERÍ LIC. ENF. ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN OTROS RESPONSABLES: — LIC. ENF. SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA 

BUENAS PRÁCTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO 

/ 

PROMEDIO 

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO l 



O) HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 
? HOEPTAL APOYO 2 ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

ANEXO N*04: HOJA DE MATRIZ DE RIESGOS. 

ea . E 
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD E PERU totes 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

MATRIZ DE RIESGOS 

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO 1! - 2, SULLANA FECHA APLICACION: (DOIMMIAAAA) 

UPSS: 0 RESP.EPIDEMIOLOGIA: 

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: — IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO IRESP. DE LAUPSS: 

RESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA RESP.OFICIUNIDAD CALIDAD: MG. ADM. PILAR VILLALTA ESPINOZA 

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERÍ? LIC, ENF. ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN OTROS RESPONSABLES: — LIC, ENF. SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA 

PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACIÓN DEL RIESGO 

RIESGO MODERADO 

RIESGO BAJO 

GRAVEDAD / 
BUENAS PRÁCTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMENTO | PROBABILIDAD INPACTO 

VALORACIÓN 
DEL RIESGO 

SELECCIONE SELECCIONE 



D, 
HOSPITAL APOYO (1-7 
SULLANA 

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD 

HOSPITAL DE APOYO IM-2 SULLANA 

ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

E PERÚ | Ministerio 
hos de Salud 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

PRIORIDAD DE INTERVENCIÓN 

' hh TRIMESTRE: SELECCIONE —[AÑO: 2025 

¡IPRESS: HOSPITAL DE APOYO ll- 2, SULLANA FECHA APLICACION: ((DIMIMLAAAA) 

UPSS: 0 RESP.EPIDEMIOLOGIA: 

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO RESP. DELAUPSS: 

RESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA RESP.OFCJUNIDAD CALIDAD MG. ADM. PILAR VILLALTA ESPINOZA 

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERÍA: LIC. ENF, ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN OTROS RESPONSABLES: — |LIC. ENF. SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA 

VALORACIÓN DELRIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCIÓN 
[ECONOMICA - CIENTIFICA) 

EVITABLE 3 

| VALORACIÓN DEL| FACTIBILIDAD DE | PRIORIDAD DE 
| BUENAS PRÁCTICAS s VERIFICADOR CULO SGO | INTERVENCIÓN: | INTERVENCIÓN 

| SELECCIONE 

| in 

SELECCIONE 



HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 

ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

Ml Ministerio 
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DELA CALIDAD EN SALUD de Salud 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

PLAN DE ACCIÓN 

TRIMESTRE: SELECCIONE — [AÑO: 2025 

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO 1-2, SULLANA FECHA APLICACION: (DD/MM/AAA) 

UPSS; 0 RESP.EPIDEMIOLOGIA: 

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO RESP. DE LAUPSS: 

RESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA RESP. OFICUNDAD CALIDAD MG. ADM. PILAR VILLALTA ESPINOZA 

RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERÍA: LIC. ENF. ROSA VIRGINIA ORTIZ DE GUZMÁN JOTROS RESPONSABLES: LIC. ENF, SONIA KIMBERLY VILLASECA RIVERA 

ACTUALIZAR PRIORIDAD 

PRIORIDAD BUENAS VERIFICADOR INSEGURO | ACCIONES CORRECTIVAS | RESPONSIBLE PLAZO 
PRÁCTICAS (CARGO) (dd/mm/aaa) 



HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 

ÁREA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

ANEXO N*07: HOJA DE MONITOREO 

SE PEROT WIAISTETTO TN 
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTIÓN DE LA CALIDAD EN SALUD Y PA esa | Salud 

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD 

FICHA DE MONITOREO 

TRIMESTRE: | SELECCIONE — [aÑo: 205 
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO 1-2, SULLANA FECHAAPLICACION: [DDIMMIAAMA 
UPS: m RESP.EPIDEMIOLOGIA 
AITULARIRESPONSABA.E IPRESS: — [IVÁN OSWALDO CALDERÓN CASTILLO - RESP. DELAUPSS: 
RESP. DE ADMINISTRACION: ECON. JORGE SAAVEDRA GUEVARA RESP.OFIC.JUNIDAD CALIDAD: [MG ADM PILAR VILLALTA ESPINOZA 
IRESP. DPTOISERVICIO ENFERMERÍA: LIC. ENF. ROSAVIRGINIA ORTIZDE GUZMÁN OTROS RESPONSABLES: —  |LIC.ENF. SONIAKIMBERLY VILLASECARIVERA 

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACIÓN | | 

PRIORIDAD | BUENAS | VERIFICACIÓN ACCIONES DE RESPONSABLE PLAZO MONITOREO | IMPLEMENTACIÓN 
PRÁCTICAS | INSEGURO MEJORA/CORRECTIVAS (CARGO) (dd/mm/aaaa) | (dd/mmí/aaaa) 

SELECCIONE 

SELLECIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 

SELECCIONE 


