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. ‘ Gobierno Regional de Ica

Direccion Regional de Salud-ica y
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

Resolucion Directoral

N° 007-2026-HSMSI/DE
Ica, 15 de Enero del 2026

VISTO:
€l Memorando N° 065-2026-HSMSI/D.ADMINISTRATIVA; Memorando N 033-2026 U E 405-

HSMSI/D.E.; Nota N® 02-2026-HSMSI-CGC,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de lo Ley N*26342 - Ley General de Solud, establece que €5 de
interés publico la provision de servicios ae salud, cualquiera sea la persona o institucion que los proveo
Es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen uno odecuado cobertura de
prestociones de solud a la poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad, oportumdad y

calided;

Que, mediante Resolucion Ministerial N* 51 9-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006. se opruebo

el Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, que tiene como objetivo Estabiecel
los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacién del Sistema de Gestion de lo

Colidod en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los

servicios de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°163-2020-MINSA, se oprueba la Directivo Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Sequridad del Paciente pora lo Gestion del
Riesgo en la Atencion de Salud”, con la finalidad de contribuir con la mejora de la calidad de vida de los
nersonas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencion de salud en las
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas, privadas y mixtas del Sector Salud.

3% ue, el numeral 5.1.12 de las Disposiciones Generales de la precipitada Directiva, define
Operativamente Ronda de Seguridad del Paciente: Es una herromienta que permite evoluar lo
ejecucion de las Buenas Practicos de la Atencion en Salud, recomendada para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente, consiste en una visita programada a une UPSS seleccionado al azar en ung
determinade IPRESS, liderado por la maxima autoridad de ésto, para identificar practicas nsequras
durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud

siempre con octitud educativa y no punitiva;

Que, mediante Nota N* 02-2026-HSMSI-CGC, de fecha 07 de enero del 2026, la Presidenta del Camute
de Gestion de la Calidad del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, remite a lo Direccion Ejecutiva la
relacion de los Integrantes del “Equipo de Rondas de Seguridad periodo 2026", segun Directivo
Sanitaria N* 092-MINSA/2020/DGAIN, con la finalidad de contribuir o la mejora de o cokdod y
seguridad de lo atencion de salud que se brinda en el establecimiento. Por lo que se selicita aprobacion

y emision de Resolucién Directoral correspondiente;

Que, mediante Memorando N° 033-2026-U.E.405-HSMSI/D.E., de fecha 09 de enero del 2026, o
Direccidn Ejecutiva manifiesta o la Direccion Administrativo que lo Presidenta del Comute de Gestion de
lao Calidad del Hospital Santa Maria del Socorro de Ico, solicita la oprobacion medante octo resolutivo
del “Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para el periodo 2026", integroda por los
profesionales segun detalle del documento adjunto y en atencion a la  Directiva Sanitaria N° 092
MINSA/2020/DGAIN, con lo finalidad de contribuir o la mejora de la colidad y seguridad de la otencion
de solud que se brinda en el establecimiento. Motivo por el cual se dispane la proyeccion del acte

resolutivo y se notifique a quienes corresponda,



ae, medonte Memarands N* 065 2006 MSMSVD. ADMINISTRATIVA de fecha 13 de enero del 2026,
o Ireccion Adminktrotiva en atencidn ol documento de fo referencio dispone la proyection de
RN v aprobacion del "Equipo de Rondos de Seguridod del paciente pare el periodo 2026” del
Hospital Sonta Maria del Socorro de fea. integrado por los profesionales sequr detalle del documento
atunto y en atencion o lo Directive Sonitaria N° 092-MINSA/2020/DGAIN, con la finolidad de contribuir
%0 mejora de la calidod y seguridad de lo atencidn de solud que se brinda en ei estoblecimiento. En tol
sentio ordena se proyecte ef acto resolutivo y se notifique o los administrodos

£ uso de sus Jocultodes conferidas segun Decreto Ley N* 22867, y de conformidad a Ja Ley N* 27783,

i€y de Bases de lo Descentralizocion y Ley N* 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales
madificoda por o Ley N® 27902;

Lstando @ lo visado por Direccién Administrativa y Jefe de la Unidad de Personol del Hospitol Sonta
Morw dei Socorro de ica,

SE RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, e/ “EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA EL

PERIODO 2026 del Hospital Santa Maria del Socorro de ica, el cual estord integrado por los siguientes
profesionales:

" et ——- — - —— 8

T e e et - — . e - -

| NOMBRES Y APELLIDOS 1 EQUIPO
' Director Ejecutivo del HSMSI i Lider
 Director Administrativo del HSMSI | T f Miembro
“Presidenta del Comité de Gestion de la Calidod Secretario
lcfe de £ pOGCMIOIOglO y Salud Ambientol Miembro
: /ele del Depanamento de E nfermerlam i : Miembro
' lefr fe del Servicio de Formacia Miembro
Jc]e del"Departamento del Centro Qu:rurqrco Miembro
! Je[e delb Se__r\:oiig_ (Ei rrfr_gencaa [ Miembro
" Jefe del Departamento de Medicina : | Miembro
f lej; del Depanamento de Cirugia 3 Miembro
L Jfl{ d:e-l Departamento de Pediatria - Miembro
Jefe del Departamento de Gineco - Obstetricia Miembro
: jd} del Departamento de Diegndstico por lmdgenes Miembro
| Jefe del Servicio de > Servicios Generales y y Mantenimiento Hospitalano ~ Miembro
t Responsablc de Segundefd del Paciente te Miembro
* Responsable de Me;ofa Continua AT Miembro
1 QF. Carmen Marleny Roman —Mumve 1% i % Miembro

ARTICULO SEGUNDO.- NOTIFICAR, lo presente Resolucion a los Administrados, Direccion Ejecutiva,
Direccion Admmastrot:va y Unidad de Personal, para su conocimiento,

ARTICULO TERCERO.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en el portal web de
Transparencio del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica;

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

MAHM/D F-HSMS{
VADR/D.ADM-HSMS!
AARB/) UPER-HIMSI
FECVALEG
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" 7 Gobierno Regional de Ica

Direccion Regional de Salud-ica P
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

Resolucion Directoral
N° 008-2026-HSMSI/DE

ica, 15 de Enero del 2026

VISTO:
El Memorando N° 070-2026-HSMSI/D.ADMINISTRATIVA; Memorando N°® 031-2026-U.F 405

HSMSI/DE; Nota N? 03-2026-HSMSI-CGC;

-— 0w

tRue, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 - Ley Generol de Salud, establece
que es de interes publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea o persana o
institucion que los proveo. Es responsabilidad del Estado, promover las conaiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en Iermung
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

L Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se
aprueba el Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, que hiene comi
objetivo Establecer los principios, normas, metodologias y procesos para fa implementacion
del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para ia mejora

de lo calidad de atencion en los servicios de salud,

Que, mediante Resolucion Ministerial N°163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitario
N* 92-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Sequridad del Paciente para lo
Gestion del Riesgo en la Atencion de Sclud”, con la finalidad de contribuir con la mejora de la
calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos
en la atencion de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Selud - IPRESS

publicas, privadas y mixtas del Sector Salud;

Que, mediante Nota N°® 03-2026-HSMSI-CGC de fecha 08 de enero del 2026, la Presidenta de!
Comité de Gestion de la Calidad del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, remite o lg
Direccion Ejecutiva el “Plan de Seguridad del Paciente y Cronograma de Rondas de
Seguridad - Periodo 2026 del HSMSI”, con un total de 57 folios, con lo finalidad de contribis
la mejora de la calidad y Seguridad de lo Atencion de Salud que se brinda en el
establecimiento. Por lo que se hace necesario la aprobacion y remision de lo Resolurion

Directoral correspondiente;

Que, mediante Memorando N* 031-2026-U.E.405-HSMSI/D.E,, de fecha 09 de enero del 2026

el Director Ejecutivo, comunica a la Direccion Administrativa que la Presidenta del Comite de
Gestion de la Colidad del Hospital Santa Matria del Socorro de Ica, solicita fa oprobacion v
emision del acto resolutivo del “Plan de Seguridad del Paciente y Cronograma de Rondas de



Seguridad -Periodo 2026”, de ocuerdo ol detolie del documento adjunto. Por lo que dispone
e pravecte el acto resolutivo y se notifique a quienes correspondo;

Que, mediante Memorando N* 070-2026-HSMSI/D. ADMINISTRATIVA de fecho 13 de enero
del 2026, la Direction Administrativa comunicd o o jefatura de la Unidod de Personol que de
acwerdo ol documento de fa referencio, dispone se proyecte el acto resolutivo de aprobacion
dcl “Plan de Seguridod del Paciente y Cronograma de Rondas de Seguridad - Periodo 2026
ael Hospital Sante Maria del Socorro de Ica y se notifique a los administrodos;

£ uso de sus facultades conferidas segun Decreto Ley N® 22867, y de conformidad a la Ley
N 27783, Ley de Boses de lo Descentralizocion y Ley N* 27867, Ley Organica de los Gobiernos
Regionales modificada por la Ley N° 27902;

tstando a lo visado por Direccion Administrativa y Jefe de la Unidad de Personal del Hospital
Santa Maria del Socorro de Ico;

SE RESUELVE:

$\ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CRONOGRAMA
¢ \DE RONDAS DE SEGURIDAD - PERIODO 2026 de! Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, la
misma que forma parte integrante de la presente resolucion, cuyo contenido comprende:
introduccion, finalidad, objetivos generales, objetivos especificos, base legal, dmbito de
aphcocion, definiciones operativas, consideraciones generales, actividades y anexos; en
cincuenta y siete (57) folios; y por las consideraciones expuestas en la parte considerativa de
lu presente resolucion,

ARTICULO SEGUNDQ. - NOTIFICAR, la presente resolucion a la Direccion Ejecutiva, Direccion
Adrministrativo, Unidad de Personal, y Jefatura del Comité de Gestion de la Calidad, del
Hospita! Santa Manie del Socorro de Ica para su conocimiento y cumplimiento.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en el portal web
de Transparencia del Hospita! Santa Maria del Socorro de Ica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MVINHAL D | HSAST
VAOR/L AM HSMS!
AHA 1 UFERMSAYS)

“‘-V'.‘I )
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.- INTRODUCCION it

La seguridad del paciente es el principio fundamental de atencidn sanitaria y un componente Clave de la
gestion de calidad, se considera una prioridad en la asistencia sanitaria prever posibles eventos adversos
en la atencion, actuar a tiempo, corregir los errores y aprender de ellos siendo indispensable para crear un
chima de seguridad que lleva al mejoramiento continuo de la calidad en la atencion de salud.

La OMS en el 2004 lanzd la Alianza mundial, para la Seguridad del Paciente (World Aliance for patient
safety en su denominacion en inglés) cuyo propdsito es llevar a cabo acciones que mejoren la calidad de
la atencion y la seguridad de los pacientes en el mundo, especiaimente para reducir los eventos adversos
de la atencion, evitar el sufrimiento innecesario y disminuir muertes evitables. La OMS también promueve
y difunde la Lista de Chequeo para la Cirugia Segura como una de las estrategias prioritarias para disminuir
l0s eventos adversos en las intervenciones quirirgicas.

En ese marco, el Ministerio de Salud del Per(, decide impulsar la Seguridad del Paciente, como aspecto
esencial de la calidad en los servicios de salud: llevando a cabo estrategias innovadoras que mejoren Ia
o calidad de la atencion y la sequridad de los pacientes.

El Ministerio de Salud, en su responsabilidad de mejorar la calidad de salud, ha situado la seguridad dei
paciente en el centro de las politicas sanitarias como uno de los elementos clave de la mejora de la calidad,
quedando asi reflejado en la 8va Politica Nacional de Calidad en Salud plasmada en el Documento
Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobado mediante R.M. N° 727-2009/MINSA, la cual
menciona como estrategia que “las organizaciones proveedoras de atencidn de salud asumen como
responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencidn de salud”, cuyo objetivo es
reducir la ocurrencia de eventos adversos durante el proceso de atencién de salud y atenuar sus efectos.
En este marco también se han establecido lineamientos generales para la implementacion de planes y
estrategias para la Seguridad del Paciente en los establecimientos de salud, expresados en documentos
técnicos como el Plan Nacional de Seguridad del Paciente 2006-2008, aprobado por Resolucion Ministerial
676-2006/MINSA y la propuesta del Documento Técnico Plan Nacional para la Seguridad del Paciente
2010 - 2012.

( Otras de las actividades desarrolladas en el Plan, es el seguimiento a la Implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, aprobada por el MINSA con Resolucion Ministerial N°308-
2010/MINSA y la Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura, aprobada
con Resolucion Ministerial N°1021-2010/MINSA, realizando visitas inopinadas al centro quirirgico, con la
participacion del “Equipo Conductor de la Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia”

En nuestro pais esta en implementacion el plan nacional para la seguridad del paciente el cual busca que
los Hospitales identifiquen la naturaleza de los eventos adversos, luego sean capaces de analizarios,
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formular propuesta de mejora, socializar sus intervenciones e implementar algunas buenas practicas para
la segundad del paciente involucrando al usuario en todo este proceso de mejora.

En el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, venimos desarrollando actividades onientadas a mejorar la
calidad de los servicios y a disminuir los riesgos de eventos adversos, los mismos que adn resultan
insuficientes y por lo cual la actual gestion ha considerado otorgarle la prioridad necesaria para mejorar
nuestro desempefio institucional particularmente en lo que comprende la Seguridad del Paciente. El
presente plan es un instrumento ordenador y orientador del accionar en el tema, en su contenido presenta
objetivos, actividades y metas distribuidos en el afio y los responsables operativos.

El Plan Anual de Seguridad del Paciente también incluye la ejecucién de Rondas de Seguridad del
paciente, las cuales se realizan en cumplimiento de la 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 del Riesgo en la Atencion de Salud”, y el Decreto Supremo N°021-2025-SA,
que establece los indicadores de desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio
€ 2026 y los criterios técnicos 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 Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del

Estado, donde se realizan las Rondas de Seguridad del Paciente, de manera mensual durante los doce
meses

Unos de los ejes estratégicos del comité de Gestion de la Calidad del Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, es la Seguridad del Paciente cuyo objetivo es lograr que los servicios del Hospital sean lugares seguros
para la atencion de los pacientes mediante la reduccion de riesgos.
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Il.- FINALIDAD

Desarrollar un entomo sequro en los servicios de salud que brinda el Hospital Santa Maria del
Socorro de Ica mediante la reduccion de riesgos y mejorando la seguridad de los pacientes.

il.- OBJETIVO GENERAL

Lograr disminuir los riesgos y dafios al paciente a través de una cultura de seguridad del
paciente mediante la aplicacion de las buenas practicas de atencion en seguridad del paciente

V.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefiar las actividades para la implementacion del Plan de Seguridad del Paciente 2026.

2. Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas de Atencion en la Seguridad del
Paciente en los servicios con la finalidad de prevenir eventos adversos.

% 3. Establecer un mecanismo de aprendizaje colectivo para prevencion y manejo de eventos
( adversos.

4. Seguimiento del proceso de aprendizaje del error mediante la realizacion de las Rondas
de Seguridad.

5. Fortalecer competencias técnicas en el analisis de los eventos adversos y propuestas de
mejoras correctivas en el Hospital.

6. Generar y fortalecer un mecanismo de registro y seguimiento de eventos adversos en
todos los servicios del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

7. Implementar e incorporar la participacion de los usuarios externos (pacientes y familiares)
e internos (personal asistencial y administrativos) en acciones de mejora y de promocion
de buenas practicas para la seguridad del paciente.

V.- BASE LEGAL

1. Ley N°® 26842 - Ley General de Salud
( 2. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud
Ley N® 20414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.
Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.
Ley N°27658, Ley de Modemizacion de la Gestion del Estado y sus modificatorias.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
Resolucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud.
8. Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacion del comité
“Técnico para la Seguridad del Paciente”.

N O
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9. Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica ms'
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

10. Resolucion Ministerial N® 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la
Seguridad del Paciente 2006-2008

11. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de la Calidad en Salud”.

12. Resolucibn Ministerial N° 163-2020/MINSA, se aprueba la directiva sanitaria N°92-
MINSA/2020/DGAIN. Directiva sanitaria de Rondas de Seguridad del paciente para la
gestidn de riesgo en la atencion de salud.

13. Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba “La Lista de Verificacion de la
Segundad de la Cirugia.

14. Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la “La Guia Técnica de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugla”.

15. Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la “Lista de Verificacion de fa
Sequridad de la Cirugia®.

16. Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la

€ elaboracidn de proyectos de mejora y la aplicacion de las herramientas para la Gestion de
la Calidad”.

17. Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”

V.- AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todas las unidades organicas y funcionales
del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica con mayor énfasis en las siguientes areas.
UPSS de Emergencia.

Unidad de Vigilancia Intensiva

UPSS de centro Quirurgico

UPSS de Centro Obsteétrico

UPSS de Quimioterapia.

UPSS de Hospitalizacion

UPSS de consulta Extemna

UPSS de Diagnéstico por imagenes

UPSS de Patologia Clinica

¢

Vil.- CONTENIDO
7.1.DEFINICIONES OPERATIVAS
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108 procesos de la organizacion que agregan valor a los productos

Apreciacion del riesgo - Es el proceso que comprende la identificacion del riesgo, andlisis
del iesgo y evaluacion del riesgo.

Atencién Segura.- Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos y poblaciones
aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son Consistentes con ef
conocimiento profesional actual.

Accion insegura.- Es la conducta que ocurre durante el proceso de atencidn de salud,
usuaimente por accidn u omision de los miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucrados una o varias acciones inseguras.

Barrera de Seguridad.- Son restricciones administrativas o técnicas que pueden detener la
falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccién del error.

Complicacién.- Resultado Clinico de probable aparicion e inherente a las condiciones propias
del paciente y/o de su enfermedad.

Cultura de Seguridad.- Es el patron integrado de comportamiento individual y de la
organizacion, 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.

Equipo Quirdrgico.- Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal enfermeria técnicos
y demas personal de quir6fano involucrado en el procedimiento quirirgico.

Error de Medicacion - Es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente
0 de lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, mientras la medicacion esta
bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor.

Error.- Es la falla para completar una accion tal como fue planeada o el uso de un plan
equivocado para lograr un objetivo. No todos los errores producen dafio o lesion,

Estrategia de anestesia segura: Presencia de un anestesiélogo entrenado, pulsioximetro
disponible, monitorizacion de la frecuencia cardiaca, presion sanguinea y temperatura.

Estrategia de Cirugia Limpia.- Incluye el Lavado e higiene correcta de las manos. uso
apropiado de antibidticos, preparacion de la piel, cuidado de la herida.



Estrategia de prolesionales Seguros - Presencia de personal entrnado, aselg S

paciente comecto y @l lado correcto de la cirugia, mecanismos de control del dolor, aplica ef
consentimiento informado, evalua diariamente los pacientes.

Evento Adverso en Salud - Una lesidn, incidente o un resultado inesperado e indeseado en
a salud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud.

Evento centinela - Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un 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.

Evento con Dafo.- Son de tres tipos:

Leve.- Cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere observacién o
tratamiento menor.

Moderado - Cualquier evento adverso que ocasiona aumento en la estancia de al menos un
dia, produce un dafio a tener en cuenta pero no es permanente

Grave.- Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alfa o
requiere intervencion quirirgica.

Incidente.- Evento adverso que no ha causado dafio pero susceptible de provocario en otras
circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente.- Es el suceso imprevisto y no
intencional durante la atencion de salud que no ha causado dafio, pero que es susceptible de
provocario en otras circunstancias. El dafio que podria haber ocasionado al paciente es
innecesario e imprevisto. Cuando un incidente causa dafio o lesion se denomina evento
adverso.

Infeccion asociado a la Atencién de salud -IAAS - En toda condicion sistémica o localizada
que resulta de la reaccion adversa a la presencia de microorganismos o su(s) toxina (s) en un
paciente hospitalizado o en la atencién ambulatoria. Se considera IAAS si existe evidencia
que esta condicion no estaba presente o en incubacion en el momento de la admision previa.
Para muchas IAAS de tipo bacteriana, eso significa que la infeccion usualmente se hace
evidente en 48 horas 0 mas, luego de la admision en el establecimiento de salud. En el caso
de los neonatos se considera como IAAS a la infeccion hospitalaria que se adquiere luego de
72 horas de permanencia hospitalaria.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud- IPRESS - son aquellos establecimientos
de salud y servicios medicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados o por crearse,
que realizan la atencion de salud con fines de prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento
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médica, que Benen por finalidad coadyudar en la prevencidn, promocion, diagndstico,
tratamiento y/o rehabifitacion de la salud. En adicion al cumplimiento de las normas de caricier
general del Ministerio de Salud, para brindar servicios de salud deberén encontrarse
registradas en la Superintendencia Nacional de Salud.

Pausa quirurgica - Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirtirgico antes de
realizar la incisidn de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles esenciales.

Protocolo de Londres .- Es una metodologia de anélisis multicausal para investigar ios
eventos adversos centinela, permite identificar en cada caso cuales han sido los factores
contribuyentes a la ocurrencia del evento adverso y encontrar las acciones que deben ser
implementadas para favorecer el aprendizaje organizacional.

Riesgo.- Definido como la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro de
sistema de atencion de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

Rondas 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 méxima autoridad de esta, 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.

El Equipo de Rondas de Seguridad aprobado por la direccion ejecutiva, las rondas se escoge
al azar, para identificar las practicas inseguras durante la atencion de salud y establecer
contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, el Equipo de Rondas de
Seguridad contard con la presencia de representantes de la Direccion General,
Administracion, Unidad de Gestion de la Calidad, Unidad de Enfermeria, Coordinacion de
Epidemiologia, Farmacia y Jefatura del servicio y departamentos.

Seguridad del Paciente.- Se define como la reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro
del sistema de atencion en salud mediante el uso de las mejores practicas, que aseguren la
obtencion de bptimos resultados para el paciente.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPS).- Es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en
salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre oftros)
organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios en
relacion directa con su nivel de complejidad.
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aplicacion de las medidas més adecuadas para reducir al minimo los rlesgos determinados y
mitigar sus efectos al tempo que se obtienen los resultados esperados.

7.2 CONSIDERACIONES GENERALES

Es obligatorio contar con un Comité de Segunidad del Paciente que analice acciones en el
ambito de calidad que favorezca la buena préctica profesional en los servicios asistenciales ef
cual debe estar conformado por un grupo basico multidisciplinario y proactivo.

En el marco de las politicas, normas técnicas de salud, dentro de ellas la Norma Técnica en
Salud Para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios de apoyo, NTS N°050 -
MINSA / DGSP-V-02, en especial de los Macroproceso y criterios de evaluacion relacionados
a la sequridad del paciente el hospital ha venido creando diferentes estrategias con la finalidad
de poder evaluar y medir la aplicacion de buenas practicas de atencién en los diferentes
servicio y medir la aplicacion de buenas practicas de atencion en los diferentes servicios y
departamentos.

El Comité de Seguridad del Paciente deberia estar conformado de la siguiente manera.

Jefe de oficina de Gestion de la Calidad Presidente
Coordinador del Equipo de Calidad y Seg. Pac. Vice presidente
Equipo de Calidad y Seguridad del Paciente Secretario
Jefatura del servicio de Epidemiologia y salud Ambiental  Miembro

Jefe del Departamento de Medicina Miembro

Jefe del Departamento de Cirugia Miembro

Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia Miembro

Jefe del Departamento de Pediatria Miembro

Jefe del Departamento de Anestesiologia Miembro

Jefe del Departamento de Emergencia y cuidados criticos  Miembro
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro

Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro
Jefe del Departamento de Odontologia Miembro
Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion Miembro
Jefe de Mantenimiento y servicios generales Miembro
Coordinadora de Estrategias Sanitarias Miembro
Jefe del departamento de Farmacia Miembro
FUNCIONES DEL COMITE

¢ Presidente: Convocar y presidir las reuniones del Comité de Seguridad del Paciente,

cumplir y hacer cumplir los acuerdos de las reuniones del Comité, proponer las medidas
correctivas convenientes.
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o Vicepresidente: Reemplaza al Presidente en caso de impedimento, licencia o ausencia
temporal, ejerciendo las mismas atribuciones y asumiendo las mismas responsabilidades
del Presidente.

* Secretario: Levar al dia los libros de Actas de reuniones, transcribir los acuerdos de las
reuniones.

* Miembro: Asistir a todas las reuniones programadas, colaborar con el Presidente,
vicepresidente, secretario en el desempefio de sus funciones.

Vili.- ACTIVIDADES

Objetivo_Especifico 1: Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas de
Atencion en la Seguridad del Paciente en los servicios con la finalidad de prevenir

e eventos adversos.

( e Participar en la capacitacion, evaluacion y adherencia de la técnica de lavado de manos
en los servicios priorizados en coordinacion con la oficina de Epidemiologia y Salud
ambiental.

» Difundir las buenas practicas de atencién de seguridad del paciente en los servicios del
hospital.

e Supervisar el cumplimiento de las Guias de Practica Clinica en Emergencias Gineco-
Obstetricas, Centro Obstétrico, Cirugia y Neonatologia con rondas de seguridad y
auditoria de historias clinicas de los Departamentos.

* Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos implementacion del sistema de
dispensacion de dosis unitarias, reporte de dosis unitaria.

Objetivo Especifico 2: Desarrollar mecanismos que faciliten el aprendizaje colectivo
para prevencion y manejo de eventos adversos.

e Establecer mecanismos de difusion y aprendizaje colectivo sobre eventos adversos.

* Incluir dentro del portar web de las institucion temas sobre seguridad del paciente, difusion
de ficha de reporte flujograma de evento adversos, Guia del Paciente.

 Discusion de casos de eventos centinela utilizando el Protocolo de Londres.

 Elaborar e implementar la Guia de Seguridad del Paciente, Lavado de manos (tripticos o
dipticos)

¢ Monitoreo periddico del plan de seguridad del paciente.

Objetivo Especifico 3: Seguimiento del proceso de aprendizaje del error mediante la
realizacion de las Rondas de Seguridad.

» Conformar el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente.
10
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o Ejecutar las Rondas de Segundad.

Objetivo Especifico 4: Fortalecer competencias técnicas en ol andlisis de los eventos
adversos y propuestas de mejoras correctivas en el Hospital.

» Realizar y capacitar en el manejo de las herramientas y metodologias para el analisis de
los eventos adversos y gestion clinica del riesgo a los Jefes de Departamento y oftros
afines.

o Capacitar al personal en el disefio e implementacion de proyectos de mejora de la
seguridad del paciente.

Objetivo Especifico 5: Generar y fortalecer un mecanismo de registro y seguimiento de

eventos adversos en todos los servicios del Hospital Santa Maria del Socorro de lca.

e Llevar a cabo reuniones de sensibilizacion al personal de Salud en el tema de Seguridad
del Paciente.
e Disefio de un Sistema de identificacion, registro, reporte, notificacion, procesamiento y
£ analisis de evento adversos.
Tablero de indicadores de seguridad del paciente.

Fractura de Clavicula mensual

Paralisis braquial mensual

Hipoxia neonatal mensual

Reporte de caidas de paciente por servicios mensual

Evidencias de haber involucrado a los usuarios en la seguridad de la atencion.
Implementacién de la lista de verificacion de Seguridad de Cirugia.
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LAS RONDAS DE SEGURIDAD HOSPITAL SANTA MARIA DEL
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SOCORRO DE ICA

DEFINICION

Contribuir con la mejora de la calidad de vida en las personas usuarias de los servicios de salud,
disminuyendo los riesgos en la atencidn de salud en las instituciones prestadoras de servicios de
salud- IPRESS pulblicas y mixtas del Sector Salud.

Practica recomendada para incrementar la seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no
clinicos relacionados con el cuidado de los pacientes.

Consiste en una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el area, para establecer
una interaccion directa con el personal y los pacientes, cuidando en todo momento de guardar una
actitud educativa.

OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones para la implementacion de las Rondas de Seguridad del Paciente
como herramienta de gestion del riesgo en la atencion de salud en las Instituciones prestadoras
de servicios de salud - IPRESS publicas, privadas y mixtas del sector salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la ocurrencia de practicas inseguras en servicio

Educar in situ al personal

Tomar contacto con los pacientes para identificar aspectos relacionados con la Seguridad de su
atencion.

Crear compromisos para mejorar la seguridad del paciente.

Fortalecer la cultura por la seguridad del paciente.

METODO
Elaborar Plan y cronograma de Rondas de Seguridad (seleccionando las areas segun riesgos
mayores identificados)
Aprobacion del Plan por la Direccion General o Ejecutiva Comunicacion escrita de la Direccidn a
las Unidades involucradas sobre realizacion de las Rondas de seguridad para conocimiento,
involucramiento y elaboracion de informe,
El equipo que realiza las Rondas de Seguridad debe estar conformado de la siguiente manera:
- Director Ejecutivo o personal designado por la Direccion (Lider)
- Director administrativo de la IPRESS
- Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad (secretario Técnico)
- Jefe de la Unidad de Epidemiologia
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