MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Huaycan, 06 JUNDODS

VISTO:

El Expediente N° 25-008837-001, que contiene el Informe Técnico N° 001-2025-ETGC-D/HH del Equipo
de Trabajo de Gestion de la Calidad, la Nota Informativa N° 59-2025-UPE-HH de la Unidad de Planeamiento
Estratégico y el Informe Legal N° 056-2025-ETAL-DE-HH del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal, v;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 519-2006-MINSA, se aprob6 el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos de mejora

Z continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo; asi también
o~ &/ establece como uno de sus componentes, la Garantia y Mejoramiento de la Calidad, siendo una de las

principales procesos la Seguridad del Paciente con herramientas practicas para hacer mas seguro los
procesos de atencion, protegiendo al paciente de riesgos evitables;

Que, con Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobo la Politica Nacional de Calidad
en Salud, que tiene por objeto establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad de la atencién de la salud en el sistema de salud en el Peru;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, se aprobd la Guia Técnica: “Guia para
la elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad”, la cual tiene por finalidad contribuir a la implementacion del sistema de gestion de la calidad en
salud y sus actividades, dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la aplicacion de técnicas
y herramientas para la gestion de la calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobé el Reglamento de establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el mismo que tiene por objeto establecer los requisitos y
condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de

" .| apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion,

control y evaluacion de su cumplimiento;



Que, el articulo 9° del citado reglamento sefiala que los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus
pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente
contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, con Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, se aprobé las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con el objetivo de establecer las disposiciones
relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion,
implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco
de sus funciones rectoras;

Que, a traves de la Resolucion Directoral N° 030-20185-D-HH-MINSA, de fecha 28 de febrero de
2018, se aprobo la “Directiva Administrativa N° 002-HH-MINSA/AP-UPE V.01" denominada “Lineamientos
para la elaboracion de los Planes de Trabajo en el Hospital de Huaycan”, el cual tiene como objetivo
establecer los lineamientos para la elaboracion de los planes de Trabajo en cumplimiento de los objetivos
institucionales permitiendo la mejora continua;

Que, con Resolucion Directoral N° 74-2024-D-HH-MINSA, de fecha 08 de abril del 2024, se aprobd
el “Plan de Seguridad del Paciente 2024" del Hospital de Huaycan;

Que, mediante Informe Técnico N° 001-2025-ETGC-D/HH, de fecha 29 de mayo del 2025, la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad remite a la Direccion el sustento técnico, asi
como el “Plan de Seguridad del Paciente 2025" del Hospital de Huaycan, para su aprobacion mediante el
acto resolutivo correspondiente, con eficacia anticipada al 03 de enero del 2025;

Que, el citado Plan tiene como objetivo general garantizar la seguridad del paciente durante el
proceso de atencion en salud en el Hospital de Huaycan, a través del fortalecimiento de una cultura de
seguridad orientada a minimizar al maximo los riesgos y posibles dafios que pudiera surgir como
consecuencia de la atencion;
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Que, con Nota Informativa N° 59-2025-UPE-HH, de fecha 21 de mayo del 2025, el Jefe de la
Unidad de Planeamiento Estratégico ha emitido pronunciamiento favorable en atencion al Informe Técnico
N° 0029-2025-ETPL-UPE/HH del Equipo de Trabajo de Planeamiento, ya que contempla los aspectos
necesarios a la estructura establecida de acuerdo a la “Directiva Administrativa N° 002-HH-MINSA/AP-
UPE V.01" denominada “Lineamientos para la elaboracién de los Planes de Trabajo en el Hospital de
Huaycan”;

Que, asimismo, sefiala que respecto a la factibilidad de financiar el citado Plan, se efectuara
mediante saldos disponibles en el Programa Presupuestal N° 00142;

: Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos

\,administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por el Equipo de Trabajo de
At 'Gestion de la Calidad y, en consecuencia, emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el: “Plan de
Seguridad del Paciente 2025" del Hospital de Huaycan,



Que, en el numeral 17.1 del articulo 17 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General , aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, establece
que: “La autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su
emision, solo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales
o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda
retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion”,;

Con las visaciones de la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad, la Jefatura
de la Unidad de Planeamiento Estratégico y el Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal;

De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Huaycan y en uso de las atribuciones delegadas mediante
Resolucién Ministerial N° 089-2025/MINSA;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR con eficacia anticipada al 03 de enero del 2025, el “PLAN DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE 2025" del Hospital de Huaycan, por las consideraciones expuestas en la
presente resolucion, que en adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

RI0 D .
;*e.w-'“* f?*‘v( ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que el Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad sea responsable
[= %f S\ develar por la supervision y monitoreo de la implementacion del Plan aprobado en el articulo primero de la
= jggggmf) presente resolucion.

A pE wof
ARTICULO TERCERQO. - DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional
se encargue de publicar la presente resclucion en la pagina Institucional del Hospital de Huaycan, el mismo
\dia de su aprobacion.

/
/

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

A MINISTERIO DE saLup

HESPITAL DRHUAYCAN

........
------

NPHQ/ICC/MFML/LEOV/kmhb

Distribucion:

) Direccion

) Unidad de Planeamiento Estratégico

) Equipo de Trabajo de Gestion de la Calidad
) E.T Asesoria Legal
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DIRECCION
MC NIGOEN PERCY HUAMANI QUISPE

Coord. E.T. de Gestion de la Calidad
LIC. CONDOR CAMPOS IRMA

Equipo Responsable

Dr. BERNAOLA CUADROS LEONID RICHARD
Dra. NAMUCHE DONAYRE JEANETTE CAROLINA
ZAPATA PARE ANYELINA RUBY
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Il. DATOS GENERALES

a. ENTIDAD : MINISTERIO DE SALUD

b. DEPENDENCIA : HOSPITAL DE HUAYCAN

c. LUGAR . Av. José Carlos Mariategui S/N Zona “B”
d. CENTRO DE COSTO : Direccion

e. EQUIPO DE TRABAJO : E.T. Gestion de la Calidad

f. CATEGORIA PRESUPUESTAL : 9001. Acciones Centrales
g. PRODUCTO PRESUPUESTAL 1 3999999. Sin Producto
h. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL : 5000003.Gestion Administrativa

i. SUB-FINALIDAD /TAREA . 0007981.Acciones del Sistema de Gestion
de la Calidad

j. TIEMPO DE DURACION : Periodo 2025

k. DIRECTOR : M.C. Nigoen Percy Huamani Quispe

I. JEFE DE UNIDAD ORGANICA - M.C. Nigoen Percy Huamani Quispe
m. COORDINADOR DEE. T. . Lic. Irma Condor Campos

n. BENEFICIARIOS : Usuarios internos del Hospital de Huaycan

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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INTRODUCCION

El panorama mundial de la atencién sanitaria esta cambiando, en un contexto en el
que los sistemas de salud deben funcionar en circunstancias cada vez mas
complejas. Si bien los nuevos modelos de tratamiento, tecnologias y atencion
pueden ofrecer amplias posibilidades terapéuticas, cada afio, millones de pacientes
sufren lesiones o mueren a causa de una atencion sanitaria poco segura y de mala
calidad. Muchas practicas médicas y riesgos relacionados con la atencién sanitaria
se estan convirtiendo en problemas importantes para la seguridad de los pacientes
y contribuyen significativamente a la carga dafios por atencién poco segura.

La situacion sefialada convierte a la seguridad del paciente — durante la prestacion
de servicios de salud seguros y de alta calidad — como un requisito previo para
fortalecer los sistemas de atencién de la salud y avanzar hacia una cobertura
sanitaria universal efectiva para garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades.

En ese sentido, la seguridad del paciente tiene como objetivo prevenir y reducir los
riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la
asistencia sanitaria. La piedra angular para lograr dicho objetivo es la mejora
continua, basada en el aprendizaje a partir de los errores y eventos adversos.

Por ello, el Hospital de Huaycan, a través de su Equipo Técnico de Gestién de la
Calidad, propone el presente Plan de Seguridad del Paciente 2025 el cual propone
un conjunto de actividades orientadas a lograr un entorno hospitalario a prueba de
errores, en el que los sistemas, los procesos y tareas estén bien disefiados,
centrandonos en los sistema que permite que se produzca el dafio para que haya
una mejora, propiciando un entorno abierto y transparente en el que prevalezca una
cultura de seguridad.

El presente plan incluye actividades y metas orientadas a lograr la seguridad del
paciente durante el proceso de atencion en salud en el Hospital de Huaycan,
mediante el fortalecimiento de una cultura de seguridad que busca reducir al minimo
el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de su atencion. Ello se
plantea la promocién y fortalecimiento de la Higiene de Manos, las Rondas de
Seguridad del Paciente, la aplicacion de la Lista de verificacion de |la seguridad de
la cirugia y el Registro y Notificacion de incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas.

. BASE LEGAL

Ley N. © 26842, “Ley General de Salud”.

Ley N. © 29414, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
los servicios de salud”.

Decreto Legislativo N.° 1161, “Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud”

Decreto Supremo N.° 013-2006-SA, “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

5. Decreto Supremo N.° 008-2017/SA, “Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud”.

Plan de Seguridad del Paciente 2025



fos T (R At Viceministerio g ik e X
PERU | Ministerio CERVESTE IS - Hospital de Huaycan
J de Salud Aseguramiento en Salud

10.

11.

T2.

13.
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18.

19.

26.

27,

Resolucion Ministerial N. ° 1472-2002-SA/DM, “Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria”.

Resolucién Ministerial N.° 452-2003-SA/DM, “Manual de Aislamiento
Hospitalario”.

Resolucién Ministerial N.° 753 - 2004/MINSA, “Norma técnica de Prevencién y
Control de las infecciones Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N.° 489-2005/MINA, “Norma Técnica de los Servicios de
Cuidados Intensivos e Intermedios”.

Resoluciéon Ministerial N.° 519-2006/MINSA, “Documento Técnico Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N.° 523-2007/MINSA, “Guia Técnica para la Evaluacion
Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias”.

Resolucién Ministerial N.° 184-2009/MINSA, “Directiva Sanitaria para la
Supervision del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitalarias”.

Resolucion Ministerial N.° 727-2009/MINSA “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

Resolucion Ministerial N.° 308-2010/MINSA, “Lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia”

Resolucion  Ministerial N.° 1021-2010-MINSA, “Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”
Resolucion Ministerial N.° 372-2011/MINSA, “Guia Técnica de Procedimientos
de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N.° 546-2011/MINSA, “Norma Técnica de Salud:
Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N.° 095/2012/MINSA, “Guia técnica para la elaboraciéon
de proyectos de mejora y la aplicacién de técnicas y herramientas para la
Gestion de la Calidad”.

Resolucion Ministerial N.° 773-2012/MINSA, “Directiva Sanitaria para
Promocionar el Lavado de Manos Social como practica Saludable en el Perd.

. Resolucién Ministerial N.° 660-2014/MINSA, “Norma Técnica de Salud de

Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo
Nivel de Atencion”.

. Resolucién  Ministerial N.° 168-2015/MINSA, “Documento  Técnico

Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud”.

. Resoluciéon Ministerial N.° 302-2015/MINSA, “Norma Técnica de Salud para la

Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”.

. Resolucion Ministerial N.° 414-2015/MINSA, “Documento Técnico Metodologia

para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”.

. Resolucién Ministerial N.° 255-2016/MINSA, "Guia Técnica para la

Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

. Resolucién Ministerial N.° 1295-2018/MINSA, “Norma Técnica de Salud:

Gestion Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion”.

Resolucién Ministerial N.° 163-2020-MINSA, “Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”.
Resolucion Jefatural N.° 631-2016/IGSS, aprueba la Directiva Sanitaria N.°
005-IGSS/V.01, “Sistema de Registro y Notificacién de incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas”.

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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28. Resolucion Jefatural N.° 764-2016/IGSS, aprueba la Directiva Sanitaria N.°
009-IGSS/V.01, “Anadlisis de los Eventos Centinelas en las IPRESS vy
UGIPRESS del Instituto de Gestién de Servicios de Salud”.

29. Resolucién Directoral N.° 00138-2005-DISA IV LE-DG-DESP-OAJ, otorga la
Categoria Il-1 “Hospital de Baja Complejidad Huaycan".

30. Resolucién Directoral N.° 22 -2023 -D-HH-MINSA, Reconforma el Equipo
Coordinadores de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia por
Turno Quirdrgico para el periodo 2023 del Hospital de Huaycan.

31. Resolucién Directoral N.° 009 -2025 -D-HH-MINSA, Ratifica el Equipo de
Rondas de Seguridad del Hospital de Huaycan, para el periodo 2025.

32. Resolucién Directoral N.° 065 -2025 —D-HH-MINSA, Reconforma el Equipo
Conductor de la Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia 2025 del Hospital de Huaycan.

33. Resolucion Directoral N.° 073 -2025 -D-HH-MINSA, Ratifica el Equipo
coordinador de la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos 2025 en
el Hospital de Huaycan.

34. Resolucion Directoral N.° 074 -2025 -D-HH-MINSA, Conforma el Comité de
Seguridad del Paciente 2025 del Hospital de Huaycan.

V. MARCO TEORICO

Seguridad del Paciente es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere
a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos
disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencion, ponderadas frente al
riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

Para brindar una atencién sanitaria segura al paciente, se debe reducir al minimo
el riesgo que ello implica, entendiéndolo como el factor que incrementa la
probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del proceso de atencion de
salud.

La Gestion del Riesgo es el procedimiento que permite, una vez caracterizado el
riesgo, la aplicacion de las medidas mas adecuadas para reducir al minimo los

riesgos determinados y mitigar sus efectos, al tiempo que se obtienen los resultados
esperados.

La gestion del riesgo busca:

1. Evitar las acciones inseguras, es decir, aquellas conductas que ocurren
durante el proceso de atencién de salud, usualmente por accién u omision de
los miembros del equipo.

2. Evitar los incidentes relacionados con la seguridad del paciente, es decir,
aquellos sucesos imprevistos y no intencionales durante la atencién de salud
que no ha causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras
circunstancias.

3. Reducir al minimo los eventos adversos, es decir, las lesiones o resultados
indeseado, no intencional, en la salud del paciente, directamente asociado con
la atencién de salud, debido a errores o por la imprevisible reaccion del
organismo del paciente, especialmente aquellos que producen la muerte o un

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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dafo fisico o psicologico severo de caracter permanente, que no estaba
presente anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el
estilo de vida del paciente, es decir, un evento centinela.

4. Reducir al minimo las Infecciones Asociada a la Atencion de Salud - |AAS,

es decir, aquella condicién sistémica o localizada que resulta de la reaccidon
adversa a la presencia de microorganismos o su(s) toxina(s) en un paciente
hospitalizado o en la atencién ambulatoria.

Para ello, es necesario:

j

2,

Identificar, analizar y evaluar el riesgo - apreciacion del riesgo.

Adoptar acciones de mejora, mediante un conjunto de acciones preventivas,
correctivas y de innovacion en los procesos de la organizacién que agregan
valor a los productos, con el fin de prevenir el riesgo, adoptando medidas
orientadas a aminorar la frecuencia y la gravedad del riesgo, modificando el
sistema para reducir las probabilidades de que surja el temido evento y regresar
a un nivel de riesgo aceptable. Para ello es necesario implementar entre otras
medidas, las siguientes:

a. Higiene de manos: Es la 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 antiséptico de base alcohdlica o
en lavarselas con agua y jabén normal o antimicrobiano.

b. Ronda de Seguridad del Paciente: Es una herramienta que permite
evaluar la ejecucion de las Buenas Practicas de la Atencion en Salud,
recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste
en una visita programada a una UPSS seleccionada al azar en una
determinada IPRESS, liderado por la maxima autoridad de ésta, 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.

c. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia: Es una herramienta
que se encuentra a disposicion de los profesionales sanitarios con el objetivo
de mejorar la seguridad de las intervenciones quirargicas, reduciendo asi
cualquier evento adverso que pueda ocurrir.

d. Registro y Notificacion de incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas: Es un sistema de reporte que permite la identificacion de
eventos adversos e incidentes que ocurren durante la atencién de salud a
fin de realizar un analisis a profundidad de los factores que contribuyen a la
presentacién del evento o incidente.

En ultimo término, se trata pues de implantar un Cultura de Seguridad,
caracterizado por un patrén integrado de comportamiento individual y de la
organizaciéon, basado en creencias y valores compartidos, que busca
continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de atencion en salud.

n de Seguridad del Paciente 2025
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VL.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

g1

Rondas de seguridad del Paciente

Durante el afio 2022 se efectuaron 12 Rondas de Seguridad del Paciente a
razén de una por mes, a los servicios de Ginecologia (2), Medicina (2),
Pediatria (2), Cirugia (2), Emergencia (2), Neonatologia (1) y Traumatologia
(1). Los resultados en términos de porcentaje de cumplimiento de buenas
practicas de atencion en salud y valoraciéon del riesgo se muestran en el
cuadro siguiente:

Cuadro n. ° 01
Cumplimiento de Buenas Practicas y Valoracién de Riesgo*
segun Servicio evaluado. Hospital de Huaycan. Afio 2022.

. o De X o O O de R (o

Senicio de Ginecologia 80 82 IMPORTANTE | MODERADO
Senicio de Medicina 72 73 IMPORTANTE | IMPORTANTE
Senicio de Pediatria 86 87 MODERADO | MODERADO
Senicio de Cirugia 65 79 INTOLERABLE [ IMPORTANTE
Senicio de Emergencia 73 78 IMPORTANTE | IMPORTANTE
Neonatologia 78 IMPORTANTE

Traumatologia 80 IMPORTANTE

(*) Intolerable (50-65%), Importante (66-80%), Moderado (81-94%), Riesgo Muy Bajo (95-99%)
Fuente: Informe de Rondas de Seguridad del Paciente 2022.
Elaborador por: E.T de Gestion de la Calidad.

Segln se advierte en el cuadro anterior, la valoracién de riesgo en los
servicios evaluados fluctua entre “Intolerante” y “Moderado”, no habiéndose
encontrado ningun servicio con riesgo muy bajo. Sin embargo, el servicio de
cirugia paso de riesgo “intolerable” en el primer semestre a riesgo “importante”
en el segundo semestre. Por otro lado, el servicio de ginecologia paso de
riesgo “importante” en el primer semestre a riesgo “moderado” en el segundo
semestre. En ambos casos se evidencia mejoria.

Durante el afio 2023 se efectuaron 12 Rondas de Seguridad del Paciente a
razon de una por mes, a los servicios de Traumatologia (2), Medicina (2),
Ginecologia - obstetricia (2), Pediatria (2), Emergencia (2) y Cirugia y
Anestesiologia (2). Los resultados en términos de porcentaje de cumplimiento
de buenas practicas de atencion en salud y valoracion del riesgo se muestran
en el cuadro siguiente:

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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Cuadro n. ° 02
Cumplimiento de Buenas Practicas y Valoracién de Riesgo*
segun Servicio evaluado. Hospital de Huaycan. Afio 2023.

% De cumplimiento de Valoracion de Riesgos

upPss
Semestre | Semestre |l Semestrel Semestre ll
Servicio de cirugia y Anestesiologfa (Traumatologia) 79% 71% IMPORTANTE [IMPORTANTE
Servicio de Medicina 61% 71% INTOLERABLE | IMPORTANTE
Servicio de Gineco —Obstetricia 75% 75% IMPORTANTE | IMPORTANTE
Servicio de Pediatrfa 80% 82% IMPORTANTE| MODERADO
Servicio de Emergencia 76% 75% IMPORTANTE [ IMPORTANTE
Servicio de Cirugia y Anestesiologia 79% 71% IMPORTANTE | IMPORTANTE
Promedio 75% 74%

(*) Intolerable (50-65%), Importante (66-80%), Moderado (81-94%), Riesgo Muy Bajo (95-99%)
Fuente: Informe de Rondas de Seguridad del Paciente 2022,
Elaborador por: E.T de Gestion de la Calidad.

Se advierte en el cuadro anterior, que la valoracion de riesgo en los servicios
evaluados fluctua entre “Intolerante” y “Moderado”, no habiéndose encontrado
ningun servicio con riesgo muy bajo. Sin embargo, el servicio de medicina
paso de riesgo “intolerable” en el primer semestre a riesgo “importante” en el
segundo semestre. Por otro lado, el servicio de pediatria paso de riesgo
‘importante” en el primer semestre a riesgo “moderado” en el segundo
semestre. En ambos casos se evidencia mejoria.

Durante el afio 2024 se efectuaron 12 Rondas de Seguridad del Paciente a
razén de una por mes, a los servicios de Pediatria (2), Ginecologia -
obstetricia (2), Emergencia (2), UVI (2), Centro Obstétrico (2) y Centro
Quirdrgico (2). Los resultados en términos de porcentaje de cumplimiento de
buenas practicas de atencion en salud y valoracién del riesgo se muestran en
el cuadro siguiente:

Cuadro n.® 03
Cumplimiento de Buenas Practicas y Valoracién de Riesgo*
segun Servicio evaluado. Hospital de Huaycan. Ao 2024.

% de Cumplimiento de Valoracion de Riesgos

Semestre | Semestre Il Semestre | Semestre Il

Servicio de Pediatria 70 % 70% IMPORTANTE | IMPORTANTE

Servicio de Gineco — Obstetricia (Patologia) 70% 70% IMPORTANTE | IMPORTANTE

Servicio de Gineco — Obstetricia (Centro

Obstétrico) 70% 73% IMPORTANTE | IMPORTANTE

uvi 70% 70% IMPORTANTE | IMPORTANTE

Servicio de Cirugia y Anestesiologia (Centro

Quirdrgico) 70% 72% IMPORTANTE | IMPORTANTE

Servicio de Emergencia 70% IMPORTANTE | IMPORTANTE
Promedio 70% 1% IMPORTANTE | IMPORTANTE

(*) Intolerable (50-65%), Importante (66-80%), Maderado (81-94%), Riesgo Muy Bajo (95-99%)
Fuente: Informe de Rondas de Seguridad del Paciente 2022,
Elaborador por: E.T de Gestion de la Calidad.

Segun se advierte en el cuadro anterior, la valoraciéon de riesgo en los
servicios evaluados es de nivel “Importante’, no habiéndose encontrado
ningun servicio con riesgo muy bajo. Sin embargo, el servicio de gineco -
obstetricia paso de un porcentaje de “70%” en el primer semestre a un

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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porcentaje de “73%" en el segundo semestre. Por otro lado, el servicio de
Cirugia y Anestesiologia (Centro Quirurgico) paso de porcentaje de “70%" en
el primer semestre a un porcentaje de “72%" en el segundo semestre. En
ambos casos se evidencia mejoria.

De acuerdo con los resultados expuesto, en los afios 2022, 2023 y 2024, el
porcentaje de cumplimiento de buenas practicas ha mostrado un
comportamiento fluctuante, haciendo que la valoracion de riesgos varie entre
‘Intolerable”, “Moderado” e “Importante”, siendo la valoracién “importante” la
que mas predomina. En tal sentido, en el periodo sefialado, se advierte un
estancamiento en el cumplimiento de buenas practicas, lo que sigue
manteniendo un riesgo significativo para la seguridad de los pacientes.

6.2. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

Durante el afio 2023 se realizaron 420 intervenciones quirtrgicas, habiéndose
aplicado la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia (LVSC) a todas
ellas.

Cuadro n. ° 04
Numero de Intervenciones Quirtrgicas en las que se aplicé la Lista de
Seguridad de la Cirugia. Hospital de Huaycan. Afio 2023.

N. ° de Intervenciones

Mes < W
Quirargica

Enero 18
Febrero 45
Marzo 60
Abril 50
Mayo 44
Junio 28
Julio 30
|Agosto 42
Setiembre 30
Octubre 25
Noviembre 24
Diciembre 24

Total 420

Fuente: Informe de Lista de Seguridad de la Cirugia 2023
Elaborador por: E.T de Gestion de la Calidad

Durante el afio 2024 se realizaron 603 intervenciones quirargicas, habiéndose

aplicado la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (LVSC) a todas
ellas.

g <.
3 °
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Cuadro n. ° 05
Nimero de Intervenciones Quirtirgicas en las que se aplicé la Lista de
Seguridad de la Cirugia. Hospital de Huaycan. Afio 2024.

N° de Intervenciones

eSS Quirdrgica
Enero 103
Febrero 128
Marzo 123
Abril 119
Mayo 128
Junio 91
Julio 100
Agosto 115
Setiembre 113
Octubre 101
Noviembre 98
Diciembre 76

Total 603

Fuente: Informe de Lista de Seguridad de la Cirugia 2024
Elaborador por: E.T de Gestién de la Calidad

6.3. Registro y Notificacion de incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas

De acuerdo con el registro y notificacion de incidentes, eventos adversos y
eventos centinelas, durante el afio 2022 se registraron y notificaron 4 eventos
adversos, en los meses de enero (1), marzo (1), setiembre (1) y diciembre (1).

Asimismo, durante el periodo 2023 se registraron y notificaron 15 eventos
adversos en los meses de enero (1), febrero (2), marzo (3), abril (3), junio (1),
julio (1), agosto (2), setiembre (1) y noviembre (1).

Por ofro lado, durante el periodo 2024 se registraron y notificaron 30 eventos
adversos en los meses de febrero (2), marzo (3), abril (3), mayo (5), junio (6),
julio (1), agosto (1), setiembre (3), octubre (2), noviembre (3) y diciembre (1).

Se advierte pues que en el afio 2024 hubo un incremento significativo de
eventos adversos registrados y notificados, elevandose 30 eventos
registrados con relacién al afio 2022 y 2023.

Asimismo, se advierte que (11) de los eventos adversos registrados y
notificados en el afio 2024, ocurrieron en el |l trimestre.

Los datos sefialados se muestran en el cuadro siguiente:

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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Cuadro n.® 06
Registro y Notificacién de incidentes, Eventos Adversos
y Eventos Centinelas. Hospital de Huaycan. Afio 2022-2024.

Eventos Adversos

Mes

2022 | 2023 | 2024

Enero 1 1 0
Febrero 0 2 2
Marzo 1 3 ]
Abril 0 3 3
Mayo 0 0 ]
Junio 0 1 6
Julio 0 1 1
Agosto 0 2 1
Setiembre 1 1 3
QOctubre 0 0 2
Noviembre 0 1 3
Diciembre 1 0 1

Total 4 15 30

Fuente: Registro y Notificacién de incidentes,

Eventos Adversos y Eventos Centinelas 2022-
2024,
Elaborador por: E.T de Gestién de la Calidad

6.4. Higiene de Manos

En el primer semestre de afio 2022, se efectu6é una evaluacion respecto a la
adherencia del lavado de manos en el Hospital de Huaycan.

Entre los principales resultados se obtuvo:

a. De 197 trabajadores de salud evaluados, 152 (77.16%) cumplieron con la
higiene de manos y 45 (22.84%) no lo hicieron.

b. Entre los grupos profesionales, el cumplimiento del lavado de manos
alcanza al 64.42% de los médicos, 66.67% de la Obstetrices, 80.46% de
las enfermeras y 83.87% en los técnicos de enfermeria.

c. Los servicios no quirtrgicos son los menos adherentes frente a los
quirdrgicos.

Durante el afio 2023 no se efectud la evaluacién de la adherencia del lavado
de manos en el Hospital de Huaycan.

En el 2024, durante las (12) Rondas de Seguridad del Paciente programadas,
se llevaron a cabo las evaluaciones respecto a la adherencia del lavado de
manos en el Hospital de Huaycan.

La identificaciéon de incumplimientos de buenas practicas de atencién en salud vy,
por lo tanto, una baja valoracion del riesgo durante el afio 2024, justifica la
aplicacion de las medidas mas adecuadas para reducir al minimo los riesgos

Plan de Seguridad del Paciente 2025



Y ’ b Viceministerio e j,.- :
PERU | Ministerio de Prestaciones y ,
de sl AseguramientoenSalud | k

identificados y mitigar sus efectos, mediante una adecuada gestion del riesgo que
permita mejorar la seguridad del paciente.

En este sentido, contar con un Plan de Seguridad del Paciente 2025, que prevea
actividades orientadas a la identificacion, mitigacién, evaluacion y retroalimentacion
de situaciones que pongan en riesgo la seguridad del paciente, resulta
imprescindible, toda vez que se constituye como un instrumento necesario para la
programacion y ejecuciéon temporal de las actividades programadas, asi como su
monitoreo, evaluacion y la asignaciéon de los recursos financieros y logisticos
correspondientes.

VIIl. FORMULACION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Garantizar la seguridad del paciente durante el proceso de atencion en salud en el

Hospital de Huaycan, a través del fortalecimiento de una cultura de seguridad orientada
a minimizar al maximo los riesgos y posibles dafios que pudiera surgir como

consecuencia de la atencion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

QOE1:
Promover y fortalecer la higiene de manos como una medida para la reduccion de
la trasmisién de enfermedades infecto contagiosas.

OE2:

Promover y fortalecer la ejecucion de las Rondas de Seguridad del Paciente como
una herramienta que permite evaluar la ejecuciéon de las Buenas Practicas de la
Atencién en Salud.

OE3:
Promover y fortalecer la aplicacion de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la

Cirugia como una herramienta para mejorar la seguridad de las intervenciones
quirdrgicas.

OE4:

Promover y fortalecer el Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas como una herramienta para el analisis a profundidad de los
factores que contribuyen a la presentacion del evento o incidente.

ACTIVIDADES:
OE1:

Reunidn de socializacion de la Guia Técnica para la implementacion del proceso
de higiene de manos en los establecimientos de salud.

Reunién de asistencia técnica para la implementacion de la Guia Técnica para
la implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud.

3. Capacitacion proceso de higiene de manos al personal de la salud.

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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4. Supervisién y monitoreo de la implementacién de la Guia Técnica para la
implementacién del proceso de higiene de manos en los establecimientos de
salud.

5. Evaluacion de la implementacion de la Guia Técnica para la implementacion del
proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud.

OE2:

1. Elaboracién de los Listados de Criterios de Evaluacién que se aplicaran a la
UPSS a visitar en cada ronda de Seguridad.

2. Realizar rondas de seguridad del paciente.

3. Supervision de los planes de accién para la implementacion de acciones
correctivas.

4. Monitoreo de la implementacion de acciones correctivas.
OE3:

1. Capacitacion a jefes de servicios y equipos de salud en la aplicacién de la Lista
de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

2. Difusién sobre la importancia del uso de la Lista de Verificacién de la Seguridad
de la Cirugia.

3. Designar a un coordinador de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia por turno.

4. Desarrollar la encuesta para evaluar la Implementacion de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

5. Aplicacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

6. Monitoreo de los resultados quirtrgicos a partir de la implementacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

7. Evaluacion del cumplimiento de la implementacién de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia y la medicion del impacto.

OE4:

Registro y Notificacion de Incidentes.

Registro y Notificacién de Eventos Adversos. |
Registro y Notificacion de Eventos Centinelas.

. Anélisis de los Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas notificados y
propuestas de acciones correctivas.
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5.- Supervision, monitoreo y evaluacién de la implementacién de acciones
correctivas.

IX. POBLACION OBJETIVO

Dirigido a todas las unidades organicas y funcionales del Hospital de Huaycan con
mayor enfasis en aquellas que participan en la entrega de servicios de salud.

X. RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

10.1. Bienes en Almacén:
B £ Precio . A
BIENES / SERVICIOS Clasificador Unidad e Cantidad Precio total
unitario
Papel bond 80 g Tamario Emp. x
1 Ad 231512 500 S/18.88 10 S/ 188.80
Boligrafo (lapicero) de
2 tinta seca punta fina color 231512 Unidad S/0.80 60 S/48.00
azul
3 Folder Manila Tamafio A4 234512 Emp. x 25 S/4.35 4 S/17.40
Banderita Sefializadora
4 1.27 cm x 4.4 cm aprox. x 231512 Unidad S/2.14 8 S/17.12
50 hojas
Nota Autoadhesiva 3 in x
5 3in x 5 colores x 400 23.1.5.1 2 Unidad S/9.09 5 S/ 45.45
hojas
6 Sujetador para papel (0 | 53 4 5 1 5 | Emp. x50 | s/2.57 2 S/5.14
fastener) de metal o : : ’ :
MONTO TOTAL S/321.91

Especificaciones

7 10.2. Bienes y Servicios por adquirir:
\\.,r(..\u O£
A\ ,
"4" (’—\ BIENES / Clasificador Unidad Rregio Cantidad Precio total

f 2. ] SERVICIOS unitario
SUR COORDIMMACION
e ROSQUITAS
- Qo "?’
N ¥ y 1 | SENANTECA | 2311.11 | UNIDAD | s/:3.00 150 S/450.00 | 85 gr. aprox
!
ot e > AJONJOLI
BEBIDA 500 ml aprox.,
2 | \DRATANTE | 2311.11 | UNIDAD | si.350 | 150 Srsosing | 2o AT,
MONTO TOTAL S/975.00

CONSOLIDADO DE COSTO DE RECURSOS

BIENES Y SERVICIOS PRECIO TOTAL
et | 1 BIENES EN ALMACEN S/321.91
2 REQUERIMIENTO DE BIENES Y SERVICIOS PARA ADQUISICION S/950.00
TOTAL s/1,271.21

'}‘3.1 Mﬂn de Seguridad del Paciente 2025
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Xl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

OBJETIYOS
ESPECIFICOS

ACTIVIDADES

UNIDAD
DE
MEDIDA

RESPONSAELE

Comité de Sequridad del
Paciente

Comité de Seguridad del
Paciente

S LS

Reunidn de socializacion de la Gula
Técnica para laimplementacion del e
proceso de higiene de manos en los
establecimientos de salud.
Reunidn de asistencia técnica para la
implementacion de la Guia Técnica
para la implementacidn del procesa|  Acta
OEt: de higiene de manos en los
Promaver y fortalecer la | establecimientos de salud.
higiene de manos como |Reunidn de capacitacion al personal -
unamedidaparala |delasalud
reduccion de latrasmisin| Supervision y monitoreo de la
de enfermedades infecto |implementacion de la Guia Técnica
contagiosas. para la implementacion del proceso| Informe
de higiene de manos en los
establecimientos de salud.
Evaluacién de laimplementacidn de la
Guia Técnica para la implementacion e
del proceso de higiene de manos en
los establecimientos de salud.
Elaboracion de los Listados de
. Criterios de Evaluacion que se| .
P(omove?gﬁzo.ﬂ sdecerla aplicaran ala !.!PSS a visitar en cada L
efecucidn de las Rondas [1onda de Sequridad — A ——"
de Sequridad del Paciente (Realizar rondas de seguidad del] o0 "
como una herramienta | paciente &
R N 1 T T & S
ejecucion de las Buenas i 5 :
Pricticas de la Atencidn [P3@ la.rnpiemmtaclon de acciones| Informe
cofrectivas
. Monitoreo de la implementacion de Efiiitie
acciones cormectivas
RI0 D
€ @q(
ET =
PWTO
z
VB g
< =,
AL pe v

Comité de Seguridad del
Paciente

ET Gestion de la
Calidad

ET Gestion de la
Calidad

Comité de Rondas de
Seguridad del Paciente

| Comité de Rondas de
Sequridad del Paciente

ET Gestion de la
Calidad

ET Gestion de la
Calidad
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A DAD D
g : B
DIDA
Capacitacion a jefes de servicias y
equipos de salud en la aplicacion de la =
Lista de Verificaciénde laSequidad | @ R Eqyip aanduotor
de la Cirugia
Difusion sobre laimportancia del uso
de la Lista de Verificacidn de la Informe 2 Equipo conductor
Sequridad de la Cirugia
Designar a un coordinador de la Lista n " iz
OE2: de Yerificacidn de la Sequridad de la Fg::ct:'::;n Dlreoto[r ;CE Tﬁdﬁ::tlon o
Promover y fortalecer la Cirugia por turno e
<t : Desarrollar la encuesta para evaluar la
aeatebtinace: | i et
Yerificacion dela i ; Informe Equipo conductor
Seguridad de la Cirugla Venﬁ?auon de la Seguridad dela
como una herramienta Cinygla -
paramejorar la sequridad | Aplicacidn de la Lista de Verificacién | Listade P8 coordinador. df laLista
delasintervenciones | de la Seguridad de 2 Cirugia verificacion s:;v:izmcﬁga
L Monitoreo de los resultados
quirlirgicos a partir dela iz
implementacidn de la Lista de nforme ETG;:':L"’ h
Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia
Evaluacidn del cumplimiento de la
implementacion de la Lista de 7 ET Gestion de la
Verificacion de la Sequridaddela | Evaluacion Calidad
Cirugia yla medicién delimpacto
OE4: Registro y Motificacidn de Incidentes |  Informe 2 Jefaturas de servicios
Promover y fortalecer el [Beaisiro y Notificacian de Event |
Registro y Notificacién A;g:;ggy FTICIRETREE Informe 12 Jefaturas de servicios
Incidentes,Eventos  [Registro y Notificacio ventos
Adversos y Eventos Cen!in:a,su ion de E Informe 12 Jefaturas de sewvicios
Centinelas comouna | Andlisis de los Incidentes, Eventos Gestidndel |
herramientaparael | Adversosy Eventos Centinelas Ik 4 ETC ai;—::;'& A
analisis a profundidad de | notificados y propuestas de acciones R
los factores que colrectivas Eptdemiolnga
contribugenala | gyperuision, monitoreo y evaluacisn .
presentacion del evento 0 | ge |a implementacién de acciones Informe 4 ET Gestmndde la
incidente, ; Calida
o M o DRt
¢
%
(o]
3
&
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XIl. RESPONSABILIDADES

1. El Equipo de Trabajo Gestién de la Calidad en forma trimestral remitira a la
Direccion General el informe de cumplimiento de ejecucion del Plan de
Seguridad del paciente.

2. La Direccion General remitird a la Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Este - DIRIS LE el informe semestral de ejecucion del Plan de Seguridad.

Xlll. ANEXOS:

ANEXO N.°1
Cronograma de Rondas de Seguridad

ANEXON.° 2
Formato de plan de accion para la implementaciéon de acciones correctivas

ANEXO N.°3
Formato Ficha de monitoreo

ANEXON.° 4
Flujograma de registro notificacion de eventos centinelas

ANEXON.°5
Flujograma de registro notificacion de Incidentes y Eventos Adversos

ANEXON.° 6
Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

ANEXON.°7
Notificacion de Eventos Adversos

Plan de Seguridad del Paciente 2025
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ANEXON. ° 1
Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente

Ronda 1 X
Ronda 2 X
Ronda 3 X
Ronda 4 X
Ronda 5 X
Ronda 6 X
Ronda 7 X
Ronda 8 X
Ronda 9 X
Ronda 10 X
Ronda 11 X
Ronda 12 X

ANEXO N. ° 2
Formato de plan de accion para la implementacion de acciones correctivas

PLAN DE ACCION
| TRIMESTRE: SELECCIOME  |Aui0: | sereccione:

whess HOIPITAL IGUITOS CHSAR GARAYM GARCIA FECHA APLICACION: | |
wss. CONSULTA EXTERNA RE4REPOEMOLOOW
TTULARRESPOMSABLE IPRESS: REsPDELAUPSS
RESP. TE ADMIMIS TRACION. RESP_OFIC JUNIDAD CALIDAD.
&£, DP TOIERVICIO ENFERMERIK 3 oTROS RE sPOMEABLES: F
L_soumvaimonan ]
[ R —— " vemncsnon wseaumo scovescorecvas | SV ;‘:E"-‘_I
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ANEXO N. ° 3:
Formato de Ficha de Monitoreo

IGHA DE MONITOREQ

i e [ T
T TS e ] T
. |COMPULTA EXTERRA - —

RESF. nmmumm

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACIKON [ ]

TRIORDIO | PUEKAS PAACTICAS

s
VERGICAROR HSECLR0 ACCIONE S DE WEI0RY | CORECTIVAS Kby

ANEXON. ° 4

Flujograma de registro notificacién Evento Centinela

FLUJOGRAMA DE NOTIFICACION DE EVENTO CENTINELA

Personal del
Hospital

Responsable
del Senvicio

Responsable
de
DIRECCION

"o
‘T;
l'1

2 PLANEA

]

[r—

| INICIO

Implementacion de accionesinmediatas, dejar constancia de
loocurrido en la Ficha de Registrode Incidentes, Eventos
Adversos o Eventos Centinela{Anexo 03), la que sera

entregada de inmediato a su jefe superior,

Venﬂcacién mmediata dela ucurrencia del evento oentmela

- de su servicio. Comunicarinmediatamente al responsable de

|
|

la Direccién yal responsable delAreade Gestién de la
Calidad entregando, remitiendode la Fichade Registro
original al responsable del Area de Gestion de la Calidad. Una
copiade laFicha de Registro queda bajo custodia.

}
Cenvoca al chite de Seguridad del Pacienteyal Equipo de
Gestidn de |a Calidad dentro de las 24 horas de la
ocurrencia. Emitirun informe en un plazo méximo de 72
horas de ocurrido el evento.

E 7
FIN |
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ANEXON.° 6
Lista de verificacién de la seguridad de la cirugia
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ANEXO N.°7
Notificacién de Eventos Adversos

=]

EQUIPC DE TRABAJO GESTION DE LA CALIDAD DEL HOSPITAL ‘%
DE HUAYCAN

MATRIZ DE CONSOLIDACION DE INCIDENTES ,EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS DE SERVICIOS /AREA

MES/ANO DE
SERVICIO fAREA REPORTE

MARCACON"K" SEGUN
Eloolos HORA
E 2 @ | FECHA DEL | APROXIMADA
jene = ne N DE H.C. FEEOES EDAD SETRY | HAVIEID, % E z INCIDENTE/ DEL DESCRIPCION DEL EVENTO
FICHA | NOTIFICACION PACIENTE PRINCIPAL AREA g B £ 2| evenro | wonenter
et - d EVENTO
PERSONAL DE SALUD QUIEN CC 1A CION:
NOMEDICO-ESPECIFICAR FARMAY SELLO DEL PERSONAL DE SALUD
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