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I. INTRODUCCION

El afio 1999 el Institute of Medicine (IOM) de los Estados Unidos de América (EE.UU.) publico
el informe To Err is Human el mismo que situaba los acontecimientos adversos derivados de
la atencion sanitaria como séptima causa de muerte en los EE.UU. (entre 44.000- 98.000
personas). En septiembre de 2013, un nuevo estudio publicado en el Journal of Patient Safety
concluydé que los errores médicos que provocan la muerte de pacientes en hospitales son
mucho mas numerosos de lo que se pensaba, por esta causa, se podrian haber llegado a
producir hasta 440.000 al afio, datos que visibilizaron que procedimientos médicos y los errores
derivados de la asistencia sanitaria tienen injerencia de los costes y las consecuencias en
relacion con la salud y seguridad de los pacientes.

En todo el mundo, la prestacion de atencion sanitaria se enfrenta al desafio de una amplia
gama de problemas en procesos de atencion de calidad y seguridad del paciente. El tradicional
juramento médico (‘Lo primero es no hacer dafio") rara vez es violado intencionalmente por
parte de los medicos, enfermeros u otro personal de salud. Pero los hechos sefalan que los
pacientes sufren dafios todos los dias, en todos los paises del mundo, en el proceso de la
atencion sanitaria. Lo primero que debemos hacer es reconocer esta perturbadora realidad y
tomar medidas para corregir los problemas que contribuyen a la atencion no segura. A través
del monitoreo y cumplimiento en los procesos de buenas practicas, asi como, la gestion los
riesgos para garantizar una atencién segura al usuario.

Afortunadamente, el equipo de gestion de nuestra institucion ha formulado estrategias para la
reforma de la atencién sanitaria en términos de una calidad, oportunidad e igualdad basados
en las Politicas Nacionales de Calidad en Salud y de los documentos técnicos elaborados por
el Ministerio de Salud para la Seguridad del Paciente. Asimismo, busca la eliminacion o

Stfon ge e equipo de ronda de seguridad del paciente del Hospital Victor Larco Herrera, las cuales se
realizan en cumplimiento de la Resolucién Ministerial N°163-2020-MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria N°092-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencién de Salud”.

I. FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente y establecer estrategias que
nos permitan implementar el sistema de gestién de la calidad.

ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en el Hospital Victor Larco Herrera y
prevenir la ocurrencia de eventos adversos.

3.2 Objetivo Especifico

* Promover y fortalecer una cultura de seguridad del paciente.

» Establecer mecanismos de control en los servicios a través de Rondas de Seguridad
del paciente.

Programacién Rondas de seguridad en las areas asistenciales del hospital.
Seguimiento de las recomendaciones de Rondas de seguridad del paciente.
Informar los resultados de las rondas de seguridad realizadas.

Difundir las practicas seguras de atencién y fomentar el desarrollo de la investigacion
en temas de seguridad del paciente.
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IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan de Seguridad del Paciente se aplicara en todos los servicios del “Hospital
Victor Larco Herrera”.

V. BASE LEGAL

» Decreto Legislativo N°1161, que aprueba la ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

e Decreto Supremo N° 022-2024-SA, que define el listado de los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afic 2025, las fichas técnicas y los
scripts para su aplicacion e implementacion para percibir la entrega econémica anual a la que
hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula
la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del personal de la salud al
servicio del Estado.

¢ Resolucion Ministerial N® 727-2009/MINSA, que aprueba la “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

e Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud.

¢ Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, que aprueba la N.T.S N°029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA gue aprueba la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

¢ Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 092-
MINSA/2020/DGAIN. “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
gestion de riesgo en la atencion de Salud”.

e Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA. “Normas para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”

e Resolucién Directoral N° 008-2025-DG-HVLH/MINSA, que aprueba la “Conformaciéon del
Equipo de rondas de seguridad del paciente del hospital Victor Larco Herrera para el periodo
2025".

¢ Resolucién Directoral N° 019 -2025-DG-HVLH/MINSA, que aprueba el Cronograma Anual de
Rondas de Seguridad del Paciente 2025, del Hospital Victor Larco Herrera.

VI. CONTENIDO
6.1 Definiciones

a. Atencion Segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos vy
poblaciones aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual.

b. Auditoria de la calidad de la atencion en salud: Es el procedimiento sistematico y
continuo de evaluacion del cumplimiento, por los profesionales de salud, de estandares
y requisitos de calidad de los procesos de atencién en salud a los usuarios de manera
individual, y tiene como finalidad fundamental la busqueda sistematica de la mejora
continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo.

c. Barrera de Seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden
detener la falla activa o absorber su efecto y evitar el dafo o la produccion del error.

d. Complicacién: Resultado clinico de probable aparicion e inherente a las condiciones
propias del paciente y/o enfermedad.

e. Cultura de Seguridad: Se define por las creencias, valores y actitudes de sus
profesionales y todo el personal con relacion a la ocurrencia y manejo de los errores
que suceden en la atencién de las personas.

f. Evento Adverso (EA): Lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante

la atencién en salud, las cuales son mas atribuibles que a la enfermedad subyacente y

que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud

del paciente, a la demora del alta, a la prolongacion del tiempo de estancia y al
~ incremento de los costos de la no- calidad.
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g. Evento Centinela: Tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o un
dafo fisico o psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento o un cambio permanente de estilo de vida.

h. Higiene de manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con el
fin de reducir la flora microbiana transitoria, consiste usualmente en frotarse las manos
con un antiseptico de base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabén normal o
antimicrobiano.

i. Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los
procesos de atencién.

j- Notificacién: Es la comunicacion oficial que realiza el responsable de la vigilancia
epidemioldgica, o quien haga sus veces, de cualquier unidad notificante, que haya
detectado o recibido, y verificado el reporte o comunicacion de una enfermedad o
evento sujeto a vigilancia epidemiologica. La notificacién de una enfermedad o evento
a vigilar puede ser inmediata, semanal o mensual, segun corresponda.

k. Prevencion del riesgo: Son acciones que buscan disminuir el riesgo de que aparezcan
eventos adversos, abordados de forma precoz para minimizar dafios y evitar su
reaparicion reduciendo su impacto.

| Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del sistema de
atencion de salud o un factor que incremente la probabilidad.

m. Riesgo de Seguridad: Es una herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucion
de buenas practicas de la Atencion en Salud, recomendada para fortalecer la cultura
de seguridad del paciente. Consiste en una visita programada de un servicio
seleccionada al azar del establecimiento de salud o servicio médico de apoyo
(Instituciones prestadoras de servicios de salud) para identificar practicas inseguras
durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y
personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.

n. Reporte: Es la comunicacién formal que realiza cualquier personal de salud que haya
detectado o recibido la declaracién de una enfermedad o evento sujeto a vigilancia
epidemiolégica u otro evento de importancia para la salud publica, al responsable de la
vigilancia o a quien haga sus veces en una unidad.

0. Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

6.2 Analisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario o Administrativo

e Antecedentes
El hospital “Victor Larco Herrera es un hospital de nivel Il E, segln los resultados de las
rondas de Seguridad del paciente del 2024, se ha identificado dificultades en la
implementacién de las recomendaciones “Monitoreo de Acciones”.

» Problema
Incumplimiento de la ejecucion de los estandares de gestion de la calidad, enmarcados en
acciones de mejora implementadas.

e Causas
- Falta de cultura de seguridad del paciente por parte del personal de salud.
- Protocolos inadecuados de procedimientos en la practica asistencial.
- Datos incorrectos o faltantes en los sistemas de informacion.

¢ Poblacion Objetivo
El plan de seguridad va dirigido al personal de salud de las diferentes UPSS del Hospital
Victor Larco Herrera.

* Alternativa de Solucién
El equipo de rondas de seguridad del paciente debe realizar la monitorizacion e
implementacion de las recomendaciones con la finalidad de mejorar la atencién en los
servicios de salud del Hospital Victor Larco Herrera.
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6.3 Procedimientos para la Implementacién de la Seguridad del Paciente

a. Para la implementacion de los 4 pasos de la cultura de seguridad del paciente se
programara una “Ronda de Seguridad’ por cada pabellén de la UPSS de
Hospitalizacién, Emergencia y Consulta Externa. Programando como minimo una
ronda por mes. Dicha actividad tiene una duracion de 2 horas aproximadamente
programadas en el cronograma de actividades.

b. La actividad estara liderada y sera convocada por la Direccion General del hospital.

c. El responsable de la Oficina de Gestién de la Calidad o quien haga sus veces, sera el
secretario teécnico del equipo, quien se encargara de la custodia de la informacién
relacionada a la ronda.

d. Para la ejecucion de los 4 pasos se convocara al equipo de rondas de seguridad del
paciente y a los comités de auditoria (médica y salud). Todos los integrantes del equipo
firmaran el reporte de los resultados obtenidos.

e. Elresponsable la Oficina de Gestién de la Calidad, debera elaborar el informe trimestral
dirigido a la Direccion General y el informe semestral dirigido al Ministerio de Salud. El
cual debera contener los resultados de los 4 pasos previamente citados.

f. El equipo de ronda de Seguridad del Paciente estara a cargo del seguimiento,
monitoreo y evaluacion de las recomendaciones sugeridas luego de la ronda.

6.4 Disposiciones Especificas
Paso 1: Establecer los procedimientos para la adecuada higiene de manos.

Para llevar a cabo este objetivo, el Comité de Bioseguridad aplicara los instrumentos
respectivos, en cumplimiento de la normatividad vigente.

Paso 2: Fortalecer los procedimientos para la adecuada ejecucion de las buenas
practicas de seguridad del paciente.

Para llevar a cabo este objetivo, el equipo de rondas de Seguridad del Paciente aprobado
con R.D. N° 008-2025-DG-HVLH/MINSA aplicara las fichas de buenas practicas de
seguridad del paciente, a fin de realizar cuando sea el caso el diagnostico, seguimiento y
monitoreo de las recomendaciones previamente emitidas.

Paso 3: Ejecucion de auditorias médicas.

Para llevar a cabo este objetivo, los comités de auditoria (meédica y salud) aplicaran los
instrumentos de auditoria respectivos, en cumplimiento de la normatividad vigente.

Paso 4: Establecer los procedimientos para el adecuado registro y notificacion de
los eventos adversos.

Para llevar a cabo este objetivo, el equipo de rondas de Seguridad del Paciente reforzara
la necesidad de reportar y notificar oportunamente los incidentes y eventos adversos. Se
recogeran las fichas registradas y posteriormente, se realizara el analisis e informe de los
mismos.

6.4.1 Seguimiento y Evaluacién

« Tipo de indicador: Resultado y eficacia.

* Formula:
Numero de rondas de seguridad ejecutadas

numero total de rondas
El afio 2024 se programaron 12 rondas y se cumplieron al 100%.

Para el presente afio 2025 se programaran 12 rondas, las cuales se esperan desarrollar
al 100%. La meta es llegar a un porcentaje promedio > 90% del cumplimiento de
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VIIL.

buenas préacticas clinicas y realizar el levantamiento de observaciones en todos los
pabellones llegando a un porcentaje de implementacion de las acciones de mejora
> 75%.

RESPONSABILIDADES

* Las actividades precisadas estaran a cargo del equipo de Seguridad del Paciente y la Oficina
de Calidad del Hospital Victor Larco Herrera.

» El director del hospital estara a cargo de facilitar Ia implementacion de las estrategias de
mejora.

ANEXOS

* Anexo 1: Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente-2025.

* Anexo 2: Equipo de Ronda de Seguridad del Paciente 2025.

* Anexo 3: Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas.
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ANEXO 01: CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
APROBADO CON RD N° 019 -2025-DG-HVLH/MINSA

CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2025

IPRESS: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: MC. EDGAR JESUS MIRAVAL ROJAS

% -(:Q-g‘
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA 1 22/01/2025 | 10:00 RONDA1 | 19/02/2025 | 10:00 RONDA 1 | 19/03/2025 | 10:00 | [RONDA 1| 23/04/2025 | 10:00
MAYO JUNIO ___Juuo AGOSTOD
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA 1 21/05/2025 10:00 | RONDA1 | 18/06/2025 | 10:00 RONDA 1 | 16/07/2025 | 10:00 | |RONDA 1| 20/08/2025 | 10:00
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA RONDA FECHA | HORA
RONDA 1 10/09/2025 | 10:00 RONDA1 | 15/10/2025 | 10:00 RONDA T | 12/11/2025 | 10:00 | [RONDA 1| 3/12/2025 | 10:00

Ministerio de Salud
Hoaphal “Victor L.‘n:n Herrama™
<

Med, 1sabella Wolniczak Rodriguez - cxpaaily
: i El‘:.ﬂ.P. TTI0T RN E w247 t— :
Sl o Cmna Jele S EREDEURBPRINABE ™™ )era DEL DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA ENFERMERIA

U Edgar L Mimual Rajss

C.M.P. 18027 RNE B81T

DIRECTOR DEL frem F .
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA &m‘igﬁﬁ
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ANEXO 02: EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA APROBADO CON RD N° 008-2025-DG-
HVLH/MINSA

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Conformar el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, del Hospital
“Victor Larco Herrera® para el periodo 2025, el mismo que se encuentra integrado por los
profesionales siguientes:

Cargo de la Unidad Organica Cargo en el Equipo
01. Director (a) General Lider
02, Director (a) de la Oficina Ejecutiva de Administracién Integrante
03. Jefe (a) de la Oficina de Geslidn de la Calidad Secretario Técnico
04. Jefa (a) da a Oficina de Epidamioclogla y Salud Ambiental Integrante -
05. Jefe (a) del Departamento de Hospitalizacidn Integrante
08. Jefe (a) del Departamento de Emergencia Integrante
07. Jefe (a) del Departamento de Consulta Externa Integrante
p— Salud Mental Comunitaria.
dEy 08. Jefe (a) del Departamento de Farmacia Integrante
[ @ '\ 09. Jefe (a) del Departamento de Enfermeria Integrante
s /' 10. Jefe {a) del Departamento de Psiquiatria del Nifio y Integrante

Lroqein Adolescente

Articulo Segundo. - E| Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, debera cumplir con lo
sefialado en la Directiva Administrativa N° 092-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de
Rondas de Seguridad del Paciente para la gestién del riesgo en la atencién de salud® aprobada
mediante Resolucion Ministerial N°® 163-2020-MINSA,

Articulo Tercero. - Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N°002-2024-DG-HVLH/MINSA, de
fecha 12 de enero de 2024.

Articulo Cuarto. - Disponer la publicacion de la presente Resolucion en el Portal Web
Institucional del Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe)

Reglstrese y comuniquese

Hospi iglee E:.::"‘“w_.

--G;.‘-.-......:;_I_.. m.—........-.....
Raja
gmu Canerai :
C.M.P. 18027 RNE 8617

10
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ANEXO 03: SISTEMA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE INCIDENTES,
EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS
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