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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA U.E. RED DE SALUD HUAROCHIRI

RESOLUCION DIRECTORAL N° 00019 - 2026
DIRESA LIMA-UE1404-DE/AL

Santa Eulalia, 30 de enero de 2026

VISTO:

g 3‘;‘5 E;% f N° 005-2026-CALIDAD-HSJM, de fecha 29 de enero del 2028, suscrito por el Encargado del Area de

%_H I % calidad de salud del Hospital San Juan de Matucana, y;
_’UAR(‘/

T

=", , CONSIDERANDO:

0 @
V \% 2\ De fecha 29 de enero del 2026, suscrito por el director del Hospital San Juan de Matucana; informe

2. 70 Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que es

Wy I\ responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
=" prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad

y calidad;

oy

"" Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2008-SA Reglamento de Establecimiento de Salud y

A/ Servicios Médicos de Apoyo, establece que: “los establecimientos de salud y servicios médicos de

Nrvg “X_apoyo, estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de Ja atencién que ofrecen a sus pacientes

a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra

riesgos incensarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda’;

Asimismo, en su articulo 96° de la norma antes descrita, establece que a fin de dar cumplimiento lo

ispuesto en el articulo 9° del presente Reglamento “los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud que brindan, con
el fin de identificar y corregir las deficiencias que afecten el proceso de atencion y que eventualmente
generen riesgos o0 eventos adversos en la salud de los usuarios”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, se aprob6 el Documento Tecnico
denominado "Politica Nacional de Calidad en Salud", cuya finalidad es contribuir a la mejora de la
calidad de la atencién de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la
implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional, con el objetivo de
establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la
calidad de la atencion de salud en el sistema de salud del Per(;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo del 2006, se aprobd
el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, que tiene como objeto establecer los principios, normas
metodologias y procesos para-la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad de Salud,
orientado a obtener resultados para la mejoria de la calidad de atencién en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA de fecha 02 de abril del 2020, se aprobo
la Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Paciente para la
Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud”, teniendo como objetivo establecer las disposiciones
para la implementacién de las Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de gestion del
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riesgo en la atencion de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS
pUblicas, privadas y mixtas del Sector Salud, a fin de contribuir con la mejora de calidad de vida de
las personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atenciones salud;

Que, el numeral 6.1.2 de las funciones de los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente de la precitada Directiva, establece que el responsable de la Oficina de la Gestion de la
Calidad o quien haga sus veces, en coordinacién con todos los integrantes del equipo, elaboraran el
cronograma anual de Rondas de Seguridad de Paciente, el cual debe ser aprobado y firmado por el
responsable de la IPRESS e incluir4 |a fecha, hora y dia en que se ejecutara la ronda, sin especificar
el servicio o UPPSS a visitar;

Que, el Plan y Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente - Hospital San Juan de
Matucana 2026, tiene por finalidad 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 los diferentes
servicios asistenciales del Hospital San Juan de Matucana;

Que, en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Directoral N° 025-2025-GRL-GGR, de
Pa e fecha 29 de enero del 2025, donde se designa al C.D JORGE ERASMO TOMAILLA TENAZOA, en
[+ M\N.. .1 elcargo de Director Ejecutivo de la RIS de Huarochiri de la Direccion Regional de Salud de Lima, del
" oN o/ Gobierno Regional de Lima, y en concordancia con el Reglamento de Organizacién y Funciones de
“e>7 laU.E. Red de Salud de Huarochiri, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 005-2011- CR-RL:

Con la visacion de la Direccion de la Oficina de Administracion, Direccion de la Oficina de Salud
Integral, y de la Oficina de Asesoria Legal de la Unidad Ejecutora 1404 RIS Huarochiri;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, el PLAN Y CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE - HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA 2026.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral a todas las unidades
organicas pertinentes e integrantes, los cuales dese plena las funciones propias del comité de la cual
forman parte, sin perjuicio de las funciones que en forma permanente vienen desarrollando.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR, al responsable de actualizacion del Portal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica, de la Red de Salud de Huarochiri, la publicacién de la presente
Resolucion Directoral en la pagina web institucional www.redhuarochiri.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Cimplase

Registrese, Comuniquese y Climplase
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I. INTRODUCCION.

La seguridad del paciente es “Un marco de actividades organizadas que crea culturas,
procesos, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en la atencién de
salud que disminuyen los riesgos de forma constante y sostenible, reducen la aparicion de
dafios evitables, hacen que sea menos probable que se comentan errores y atentian el
impacto de los dafios cuando se producen, la OMS establecié importantes iniciativas
mundiales en materia de seguridad del paciente siendo uno de ellos la aprobacién del
“Plan de Accién Mundial en prode la Seguridad del Paciente 2021 - 2030” en la 74°
Asamblea Mundial de salud celebrada en mayo del 2021 con el propdsito de implementar
acciones que mejoren la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes en el
mundo.

La OMS promueve y difunde mdltiples herramientas para mejorar la cultura de seguridad,
entre ellas la Ronda de Seguridad del Paciente para la Gestién del Riesgo en la Atencidn de
Salud, siendo esta practica recomendada para incrementar la seguridad de todos los
servicios clinicos y no clinicos relacionados con el cuidado de los pacientes.

Las Rondas de Seguridad del Paciente consisten en establecer una visita planificada a
cargo del Equipo de Rondas para la Seguridad del Paciente, con la finalidad de establecer
una interaccion directa con el paciente, familia y personal de salud en las diferentes areas
detectando practicas inseguras durante la atencién de salud para la programacion e
implementacién de acciones de mejora, promoviendo asi la gestion de riesgos, implicando
a los Directivos asistenciales y cuidando en todo momento el de brindar una a@ttﬁ
educativa.

A continuacion, se presenta el Plan de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital San
Juan de Matucana, para el afio 2025, enmarcado en la RM 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”.

Il.  FINALIDAD.

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 los
diferentes servicios asistenciales del Hospital San Juan de Matucana.
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lll. OBIJETIVOS.
3.10bjetivo General.

Fortalecer la cultura de Seguridad a través de la implementacién de las Rondas de
Seguridad del Paciente como herramienta de gestion del riesgo en la atencién de
salud, en el Hospital San Juan de Matucana.

3.20bjetivos Especificos.

3.2.1 Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de
los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencidn de salud
en los diferentes servicios asistenciales del Hospital San Juan de
Matucana.

3.2.2 Establecer una culta de buenas practicas de atencién en la UPSS
asistenciales y no asistenciales del Hospital San Juan de Matucana.

IV. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan de Rondas de Seguridad del Paciente se aplica en todas las UPSS
/ Areas del Hospital San Juan de Matucana.

V. BASELEGAL. )

o LeyN°26842, “Ley General de Salud”. V/,{
e LeyN©27657, “Ley del Ministerio de Salud”.
e LeyN° 27806 “Ley de Transparenciay Acceso a la Informacién Publica”. w§$ ,mxp '
e Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de‘.éfc.’f;ﬁ'f} ¥
Saltud”.
e LeyN©°27815, “Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”. >
o LeyN°© 27867, “Ley organica de Gobiernos Regionales”.
o LeyN°®29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.
e Ley N° 29414 “Ley que establece los Derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud”.
e Decreto Supremo N°® 026-2020, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial
de Salud al 2030 “Pert, Pais saludable”.
e Decreto Supremo N° 002-2019/SA, que aprueba el Reglamento para la Gestion
de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas.
e Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.
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Resolucion Ministerial N°090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la
Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud”.

Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,

Resolucidn Ministerial N° 172-MINSA-2021-DGAIN, que aprueba la Norma
Técnica de Salud para la atencién de salud ambulatoria, quirdrgica electiva, en
hospitalizacién y servicios médicos de apoyo, frente a la pandemia por COVID-
19 en el Peru.

Resolucién Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 92-MINSA/2020/DGAIN “Rondas de seguridad del paciente para la gestién
del riesgo en la atencion de salud”,

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”.

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

Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Téchico
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud.

Resoluciéon Ministerial N° 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud -SUSALUD.
Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de Calidad”,

Resolucidn Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° &1-

aJ,e; o=

MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud: Categorias de Estableumrentow e For

del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y desinfeccidn de Ambientes en los EESS.
Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Implementacidn de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.
Resolucidn Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la “Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Calidad en Salud.






VI

CONTENIDO.

6.1 Definiciones Operacionales.
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Resolucidn Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 021-MINSA/DGE.V.01 Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 021-MINSA/DGE.V.01 Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucién Ministerial N° 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacién del
“Comité Técnico para la Seguridad del Paciente.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestioén de la Calidad en Salud”.

Resolucién Ministerial N° 489-2025/MINSA, que aprueba la NTS N° 031-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios.

Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NTS N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.

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

Resoluciéon Ministerial N° 1472-2002-SA/DM, que aprueba el “Manual de
Desinfeccién y Esterilizacién Hospitalaria”.

Acciones de mejora: conjunto de actividades preventivas, correctivas y de
innovacién en los procesos de la organizacién para la mejora continua, que
agregan valor a los productos.

Accion Insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usualmente por accién u omisién de miembros del equipo. En un incidente
pueden estar involucrados una o varias acciones inseguras.

Apreciacion del riesgo: Es el proceso que comprende la identificacién del
riesgo, analisis del riesgo y evaluacién 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 el conocimiento profesional actual.

Atencion centrada en el paciente: Proporcionar atencidn donde se respeten y
respondan a las preferencias individuales de cada paciente, sus necesidadesy
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valores, garantizando que los valores del paciente guian todas las decisiones
clinicas.

Antisepsia de Manos: se refiere al lavado de manos antiséptico 0 sea la friccion
de manos con un antiséptico (uso de alcohol gel).

Antiséptico: sustancia antimicrobiana que se aplica en la piel para reducir en
numero la flora microbiana presente.

Antiséptico a base de alcohol: preparado (liquido, el o espuma) que contiene
alcohol, destinado a la higiene y antisepsia de manos.

Barrera de Seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden
detener la falta activa 0 absorber su efecto y evitar el dafio o la produccién del
error.

Complicacién: Resultado clinico de probable aparicion inherente a las
condiciones propias del paciente y/o curso natural de su enfermedad.

Cuasi incidente: Evento relacionado con la seguridad del paciente que no
alcanza al paciente por contar con alguna barrera de seguridad que resguarda al
paciente.

Cultura de Seguridad: Es el patron integrado de comportamiento individualy de
la organizacién, 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 prestacion de atencion.

Dano producto de la atencidn en salud: un evento adverso es el dafio causado
por la atencidn en salud y no por la patologia de base.

Daiio no intencional: la Alianza Mundial para la seguridad del paciente define
seguridad de paciente como la ausencia de injuria accidental ya que el dafo al
paciente es involuntario. El propdsito de la atencion de salud es preservar la
vida, recuperar o mejorar las condiciones del paciente.

Desinfectante alcohélico para la friccion de las manos: producto alcohdlico
(liquido, gel o espuma) destinado a la aplicacién en las manos con el fin de
reducir el crecimiento de microorganismos. Tales productos pueden contener
uno o mas tipos de alcohol con excipientes, otros principios activos y
humectantes. (formulacién recomendada, segin OMS, alcohol isopropilico al$
75% (v/v), glicerol al 1.45% (v/v) y perdxido de hidrogeno al 0.125% (v/v). ‘3}
Equipo Quirdrgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de .
enfermeria, técnicos y demads personal de quir6fano involucrado en el
procedimiento quirirgico.

Error: Es el fracaso de una accién planeada para el logro de un resultado
esperado o eluso de un plan equivocado para lograr un objetivo (Comisidn). Esta
definicién también incluye la falta de una accién no planificada que deberia
haber sido realizado {omisién). No todos los errores producen dafo o lesion.

b
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Error de Medicacion: Es cualquier evento prevenible que puede causar dafio al
paciente o de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras
la medicacion estd bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor.
Error Asistencial: Es una falla humana de cualquier integrante del equipo de
salud que forma parte del proceso asistencial y que origina la ocurrencia de un
evento adverso, pudiendo generarse desde la planeacidn de la atencién ya sea
por accién u omision.

Estrategia Multimodal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
mejora de la Higiene de Manos: la estrategia Multimodal de la OMS es una
metodologia basada en directrices desarrolladas por esta institucion, con el
objetivo de modificar el comportamiento del personal de la salud para el mejor
cumplimiento de la higiene de las manos, mejorando asi la seguridad en la
atencion del paciente. La estrategia en 5 componentes que se ejecutan de
manera secuencial y esta diseflada para ser facilmente adaptada por las
instituciones.

Evento Adverso: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud
del paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar
causado por errores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.
Clasificado en:

- Leve: el paciente presenta sintomas leves o la perdida funcional o el
dafio que presenta son minimos o intermedios, de corta duraciény no es
necesaria la intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia, en
este tipo de dafio pueden solicitarse exdmenes auxiliares o es necesario
administrar un tratamiento de poca cantidad.

- Moderado: cualquier evento adverso que necesita de intervencién como
por ejemplo una cirugia al paciente o administrar un tratamiento
suplementario, prolonga la estancia hospitalaria del paciente o que
causa un dafio o una perdida funcional permanente o de larga duracién.

- Grave: en este caso el resultado para el paciente es sintomético y exige "

una intervencidn que le salve la vida, una intervencién quirtirgica mayor
0 compleja, esto acorta la esperanza de vida del paciente, causa un
dafio, una perdida funcional importante y permanente o de larga
duracion.
Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso que produce la muerte o un
dafio fisico o psicolégico severo de caricter permanente, que no estaba
presente anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el
estilo de vida cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefial de alarma para
el sistema de vigilancia de la calidad de atencidn. No todos los eventos adversos
soh eventos centinelas.
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Falla Activa: es la que se produce cuando la equivocaciéon la comte
directamente el (la) operador (a).

Falla Latente: es aquella falla que se producen en el sistema y que no involucra
al operador.

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.

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 antiséptico de base alcohélica o en lavarselas con
aguay jabon normal antimicrobiano.

Incidente: Es el suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud
que no ha causado dafo, pero que es susceptible de provocarlo en otras
circunstancias. El dafio que podria haber ocasionado al paciente es innecesario
e imprevisto. Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina evento
adverso.

Infecciéon Asociada a la Atencion de Salud (IAAS): Es toda condicion sistémica
o localizada que resulta de la reaccion adversa a la presencia de
microorganismos 0 sus toxinas en un paciente hospitalizado o en la atencion
ambulatoria. Se considera de IAAS si existe evidencia que esta condicién no
estaba presente o en incubacion en el momento de la admisién, a menos que la
infeccion esté relacionada a una admisidn previa. Para muchas IAAS de tipo
bacteriana, eso significa que la infeccion usualmente se hace evidente en 48
horas o mas, luego de la admisién en el establecimiento de salud. En el caso de
los neonatos, se considera como IAAS a la infeccion hospitalaria que@e’q
adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS: son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o
mixtos, creados o por crearse, que realizan atencion de salud con fines de
prevencidn, promocién, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencién, promocion, diagndstico,
tratamiento y/o rehabilitacién de la salud. En adicién al cumplimiento de las
normas de caracter general del Ministerio de Salud, para brindar servicios de
salud deberan encontrarse registradas en la Superintendencia Nacional de
Salud.

Prevencién del Riesgo: Es la modificacion del sistema para reducir las
probabilidades de que surja el temido evento y regresar a un nivel de riesgo
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aceptable; toda medida orientada a aminorar la frecuencia y la gravedad del
riesgo.

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso dentro del sistema de atencién de salud.

Ronda de Seguridad del Paciente: Es una herramienta que permite evaluar la
ejecucion de las Buenas Practicas de la Atencidn 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.
Seguridad del Paciente: Es (a prevencién y mitigacion de los dafios causados
por errores de omisién o comisién que se asocian con la atencion en salud, y
que supone el desarrollo de sistemas y procesos operativos que minimicen la
probabilidad de errores, y maximizar la probabilidad de identificarlos y
controlarlos cuando se producend, garantizando la obtencién de déptimos
resultados para el paciente.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud,
en relacion directa con su nivel de complejidad.

6.2 Disposiciones Generales. - 9}/
S ¥
6.2.1 De la conformacion y funciones del Equipo de Ronda&& ‘_,_‘.;\-_-a'r'gr;‘;i
Seguridad del Paciente: “,;g;’;m

ELEquipo de Rondas de Seguridad del Paciente serd conformado mediante acto
resolutivo y estard integrado por el siguiente personal:

Director Ejecutivo - Lider del Equipo.

Responsable de la Unidad de Gestion de la Calidad - secretaria técnica
Responsable de la Unidad de Epidemiologia

Sub responsable de la Unidad de Epidemiologia

Responsable del Servicio de Farmacia

Responsable del Servicio de Enfermeria

Responsable de Salud Ambiental

Responsable del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion
Responsable del Servicio de Medicina

Responsable del Servicio de Cirugia

Responsable del Servicio Gineco Obstetricia

Responsable del Servicio de Pediatria

Responsable del Servicio de Emergencia

VVYYVVYYVYVYYVYYVYY
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Responsable del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
Responsable del Servicio de Patologia Clinica y Laboratorio Clinico
Responsable del Servicio de Psicologia
Responsable del Servicio de Nutricion
> Responsable del Servicios Generales
Asi mismo cuando se realiza la Ronda de Seguridad del Paciente en una UPSS,
se incorporan al Equipo de Rondas, en tanto dure, los siguientes responsables:
> Responsable del Servicio de Enfermeria del servicio visitado o quien
haga sus veces
» Responsable de otras dreas vinculadas al servicio visitado

YV V VYV

6.3Descripcion de Funciones.

6.3.1 De las funciones de los miembros del Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente:

Los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente tienen las
siguientes funciones:

> El secretario Técnico, en coordinacién con los demas miembros del
equipo, elaboran el cronograma anual de Rondas de Seguridad del
Paciente el cual debe ser aprobadoy firmado por el Director Médico, Jefe
de la Unidad de Gestién de la Calidad, el Responsable de Epidemiologia
o quien haga sus veces y el Jefe del Departamento de Enfermeria.

» Se debe incluir la fecha, hora y dia en que se aplicara la Ronda de
Seguridad del Paciente, sin especificar la UPSS a visitar.

> El lider del Equipo debe convocar a los miembros del Equipo, segﬁr@t
Cronograma aprobado. v

» ElSecretario Técnico del Equipo, se encarga del registro y custodia de e
informacion relacionada a las Rondas de Seguridad del Paciente, asi
como, de todas aguellas acciones propias de su cargo.

> Todos los miembros del equipo firman la Hoja de Resultados de
Evaluacién, obtenida en cada Ronda de Seguridad del Paciente
aplicada.

> El Secretario Técnico, debe elaborar el informe respectivo de la Ronda
de Seguridad del Pacientey elevarlo al despacho de la maxima autoridad
o titular de la IPRESS, segun corresponda.

> El Secretario Técnico, comunica a los responsables de las UPSS
involucradas, las acciones inseguras encontradas en la atencion del
paciente, asi como las recomendaciones respectivas para el monitoreo
e implementacién de estas, segun plazos establecidos en el Plan de
Accion.
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6.3.2 De la Organizacidn, aplicacion y acciones post aplicacion de

las Rondas de Seguridad del Paciente:
6.3.2.1 Organizacidn de las Rondas de Seguridad del Paciente.

>

El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente teniendo en cuenta la
factibilidad de todos los miembros se reunird segln cronograma
aprobado identificando el servicio a visitar.

La frecuencia de realizacién de la Ronda de Seguridad dependeré de la
matriz de priorizacién, considerando algunos eventos y/o necesidades
transcurridas en las semanas previas a la visita, con ello se garantizara
la imparcialidad y objetividad de la seleccidon teniendo en
consideracidn la hora de termino de la visita médica.

Se convoca a los responsables de la UPSS seleccionada a visitar, a fin
de ser incorporados al Equipo de Rondas.

Los criterios que se aplicaran se determinan segin UPSS a visitar y
Directiva Sanitaria N° 092-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de
Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la
Atencidn de Salud”, aprobada con RM N° 163-2020-MINSA.

6.3.2.2 Aplicacion de las Rondas de Seguridad del Paciente.

>

Las Rondas de Seguridad del Paciente, en un inicio se aplican
mensualmente, pudiéndose aplicar de forma quincenal, segun lo
defina el Lider del Equipo de Rondas en el Cronograma Anual.

Lasrondas de Seguridad del Paciente se aplican en un horario dlfesrﬁ

a la visita médica. {6‘"
La duracién de la Ronda de Seguridad del Paciente debe ser compe*

maximo de dos horas.

La metodologia se basa en observacion directa, revisién documentaria
y entrevistas al personal de salud y a los pacientes.

Las observaciones deben estar centradas en identificar acciones
inseguras durante la atencion del paciente, seglin el Listado de
Criterios de Evaluacién a ser utilizados.

Al finalizar la Ronda de Seguridad del Paciente, el secretario técnico
ingresa los datos e informacién recogida en la herramienta informatica
de Rondas de Seguridad del Paciente y presenta la Hoja de Resultados
de Evaluacion, a todos los miembros del Equipo de Rondas para su
firma en la Ronda de Seguridad del Paciente, en sefial de conformidad.
El secretario Técnico, elabora y suscribe el Informe de la Ronda de
Seguridad del Paciente aplicada y adjunta la Hoja de Resultados de
Evaluacién, en la que se encuentran consignadas las acciones
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inseguras identificadas. Elinforme es dirigido a la maxima autoridad o
titular de la IPRESS.

6.3.2.3 Acciones post Aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente -
Gestion del Riesgo.
» El secretario Técnico junto a los miembros del Equipo de Rondas de

Seguridad del Paciente realiza la valoracién de los riesgos identificados
en la Ronda de Seguridad del Paciente, completando la Matriz de
Riesgos.

El Secretario Técnico junto a los miembros del Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente realizan la priorizacion de los riesgos
identificados en la Ronda de Seguridad del Paciente.

Al término de la Ronda de Seguridad, los miembros del Equipo de
Rondas de Seguridad del Paciente se reinen con los responsables de
la UPSS visitada, a fin de elaborar de manera conjunta el Plan de Accién
a serimplementado.

Los responsables de la UPSS visitada se compromete al levantamiento
de las observaciones, lo cual serd verificado en el monitoreo mensual.
El jefe del &rea de mejoramiento de la calidad de los procesos es el
responsable de velar por el cumplimiento de los compromisos
(acciones de mejora) registrados en el Plan de accién, encargandose
ademas de realizar el monitoreo respectivo.

El equipo de Rondas de Seguridad del Paciente realizara el monitoreo

mensual del cumplimiento de las observaciones y/o recomendaciorg&%)

producto de la aplicacion de la lista de cotejo.

Se elaborara un informe trimestral de la ejecucién de las Rondas de
Seguridad del Paciente, en el cual se analizaran los resultados y tos
logros obtenidos en hase a los indicadores formulados y seran
enviados a la DIRESA Lima.

La evaluacion de la aplicacion de las Rondas de Seguridad del Paciente
estd a cargo de la Unidad de Gestién de la Calidad a través de los
siguientes indicadores:

(94 R ad

L

C .,
o
A

()

&&

23y
Y

INDICADOR

FORMULA FUENTE AUDITABLE

FRECUENCIA

% Rondas de
Seguridad del
Paciente aplicadas

N° de RSP
aplicados / N° RSP
programadas x 100

Cronograma de rondas. Trimestral
Hojas de resultados de Evaluacién

de RSP aplicadas.

% de
cumplimiento de
Buenas practicas

en la clinica

Listado de criterios de evaluacién. Trimestral
Hojas de resultados de evaluacion

de RSP aplicadas

N° de verificadores
conformes /N° de
verificadores
evaluados x 100
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% de acciones de N° de acciones Plan de accién. Trimestral
mejora implementadas / Informe de implementacién de
implementadas N° de acciones de acciones de mejora.
mejora propuestas | Fotos actualizadas de las acciones
x 100 de mejora implementadas

6.4Niveles de Responsabilidad.

El equipo de Rondas de Seguridad del Paciente es el responsable de elahorar el Plan
de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo de atencion.

La unidad de Gestién de la Calidad como Secretaria Técnica es la encargada del
registro y custodia de la informacién relacionada a las Rondas de Seguridad del
Paciente, asi como elaborar los informes y distribuir segiin corresponda.

Asi como de monitorizar la implementacién de acciones de mejora en las UPSS
visitadas.

VII. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO. S \ 4G

El presupuesto para el desarrollo de las actividades del presente Plan, deberan ser é’.'cﬁ'\fc
gestionadas por la Direccién Médica y Administracién del Hospital San Juan de
Matucana a fin de asegurar su cumplimiento e implementacion de las actividades.

PLANIFICACION DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COST;)S:)JII\eIIS';‘ARIO MOl\g(())];l's(;TAL
Material de Escritorio
01. | Papel bond A-4 x 500 unidades Millar 10 10.2 102.00
02. | Lapiz Unidad 12 0.46 5.52
03. | Archivadorlomo ancho T/Of. Unidad 6 6.44 38.64
04. | Tijera de metal Unidad 3 5.36 16.08
05. | Clips x 100unidades pequefios Caja 6 1.06 6.36
06. | Corrector Unidad 3 3.81 11.43
07. | Engrampador Unidad 1 31.00 31.00
08. | Lapicero rajo Caja 6 0.76 4.56
09. | Lapicero azul Unidad 6 0.70 4.20
10. | Folder Manila x 25 Unidades Paquete 5 8.49 42.45
11. | Perforador de metal chico Unidad 1 11.56 11.56
12. | Micas Tamafio A-4 x 12 Unidades Paquete 6 5.74 34.44
13. | Tinta paratampén Unidades 3 2.59 2.59
O eQ O
17. Mand~il(’)n quirirgicos descartable Unidad 24 7.50 180.00
c/pufio TallaM
18. | Gorro descartable Unidad 24 0.12 2.88
19. | Mascarillas KN95 Unidad 24 2.04 48.96
Total S/.542.67
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VIII. RESPONSABILIDADES.

Eltitular del Hospital San Juan de Matucana, el equipo de Rondas de Seguridad, lo jefes
o responsables de la UPSS y responsable de Administracion, aplican el Plan de Rondas,
considerando el &mbito de sus competencias.

IX. ANEXOS.
Anexo 1: CRONOGRAMA DE RONDAS
Anexo 2: CRITERIOS DE EVALUACION
Anexo 3: HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACION

Anexo 4: MATRIZ DE RIESGOS ’ //\4\? -
) ; @% _,,{';ff\"\a“
Anexo 5: PRIORIZACION DE INTERVENCION . O{w‘g})’
. .é&,ﬁo

Anexo 6: PLAN DE ACCION
Anexo 7: FICHA DE MONITOREO i
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PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2026
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PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2026

ANEXO 3

HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACION

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: SELECCIONE | Afi0: SELECCIONE:
IPRESS: HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA FECHA APLICACION: [ddimmiazaa)
UPSS: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA:

TITULARIRESPOMS ABLE IPRES WALTER BOBADILLA DIAZ

RESP. DE_LA UPSS:

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC.IUNIDAD CAl

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERI OTROS RESPONSADLES:
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

(i _-i.
- :-'\h
LW

v e
" ot
) 3/1 AHONR
PROMEDIO ‘}\ ™

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTD
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PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2026

ANEXO 4
VALORACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La valoracién de los riesgos se realiza mediante las variables Probabilidad y Gravedad/Impacto,
segln se detalla:

1. PROBABILIDAD: Es la frecuencia en que una causa potencial de fallo (incumplimiento de un
verificador) se produzca y dé lugar a un fallo o error, afectando la seguridad del paciente.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. FRECUENTE (5): El incumplimiento del verificador ha sido frecuente y recurrente, siendo casi
inevitable. Es casi seguro que el fallo se producird frecuentemente. Muy alta probabilidad de
ocurrencia.

b. PROBABLE (4): El incumplimiento del verificador se ha presentado con cierta frecuencia en
procesos similares o en procesos previos que han fallado. Alta probabilidad de ocurrencia.

€. OCASIONAL (3): El incumplimiento del verificador se ha presentado ocasionalmente en procesos
similares o previos al actual. Moderada probabilidad de ocurrencia.

d. INFRECUENTE (2): El incumplimiento del verificador se ha presentado aisladamente en procesos
similares o casi idénticos. Es razonable esperar que suceda, aunque es poco probable que suceda.

e. RARO (1): El incumplimiento del verificador no se asocia a los procesos casi idénticos, ni se ha
dado nunca en el pasado, pero es concebible que suceda.

PROBABILIDAD
' PROBABLE 4 13
OCASIONAL 3 A
INFRECUENTE | 2 :
e

2. GRAVEDAD / IMPACTO: Determina la importancia o severidad del incumplimiento del verificador
para el usuario {(que puede ser el paciente, su familia o el gestor). Valora el nivel de sus
consecuencias, por lo que el valor del indice aumenta en funcién de la insatisfaccién del usuario, la
degradaciéon de las prestaciones esperadas y los costes de recuperacién/ penalizacién/
indemnizacién. Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. CATASTROFICO (10): EI incumplimiento del verificador es muy critico y afecta el funcionamiento
de la seguridad del proceso de atencién o involucra seriamente el incumplimiento de las normas.
Origina la total insatisfaccion del usuario, ya que produce la muerte del paciente.

b. IMPORTANTE (7): El incumplimiento del verificador puede ser critico y afectar la seguridad del
paciente. Produce un grado de insatisfaccién elevado en el paciente. Requiere de constantes
reintervenciones que ponen en riesgo la vida del paciente. No existe incumplimiento de las normas.
El paciente suele presentar secuelas o algun grado de discapacidad permanente.
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PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2026

¢. MODERADO (4): El incumplimiento del verificador produce cierto disgusto e insatisfaccién
en el usuario. El usuario observars el deterioro en el rendimiento 35 de la prestacién. Puede
ocasionar reintervenciones. El paciente puede presentar secuelas o algin grado de incapacidad
temporal.

d. TOLERABLE (2): El incumplimiento del verificador originaria un menor inconveniente al
usuario. Probablemente, éste observars un pequefio deterioro del renmiento de la prestacion
sin darle importancia. Es facilmente subsanable. Puede requerir de una intervencién médica o
quirdrgica para resolver el fallo, sin generar discapacidad temporal o permanente.

e. INSIGNIFICANTE (1): No es razonable esperar que el incumplimiento del verificador de poca
importancia, origine efecto real alguno sobre el rendimiento de la prestacion. Probablemente,
el usuario no se dard cuenta del error. Puede requerir incrementar la estancia hospitalaria del
paciente. * Predomina la valoracidn cuya gravedad o impacto sea de mayor severidad.

GRAVEDAD / IMPACTO

[

IMPORTANTE | 7

MODERADO 4
TOLERABLE | 2

La VALORACION DEL RIESGO, es el producto de la relacién existente entre trascendencia
(gravedad/impacto) con la magnitud (probabilidad de aparicién) de un riesgo, lo cual se valora
en la Matriz de Riesgos de la herramienta informética de Rondas de Seguridad del Paciente.

Seleccionar una de las siguientes opciones.

a. RIESGO INTOLERABLE (35 - 50): El incumplimiento del verificador se caracteriza por su
altisima probabilidad y trascendencia de la aparicion de un riesgo.

b. RIESGO IMPORTANTE (20 - 34): El incumplimiento del verificador se caracteriza por
presentar una probabilidad media de aparicién de un riesgo pero con repercusiones
significativas.

¢. RIESGO MODERADO (4 - 19): El incumplimiento del verificador se caracteriza por tener
probabilidad media o baja de aparicién de un riesgo y de trascendencia moderada o tolerable.

d. RIESGO BAJO (1-3): El incumplimiento del verificador se caracteriza por su escasa frecuencia
y su insignificante relevancia para la aparicién de un riesgo.
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PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2026

ANEXO 4

VALORACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

MATRIZ DE RIESGOS
TRIMESTRE: SELECCIOME | Aflo: SELECCIONE:
IPRESS: HOSPITAL SAN JUAN DE MATUCANA FECHA APLICACION: (OD/MMIAAAA)
UPSE: m MIVEL DE ATENCION RE3P.EPIDEMIOLOGIA:
TITULARIRESPONSABLE IPRES WALTER BOBADILLA DIAZ RESP. DE LA UPS3:
RESP. DE ADMINISTRACION: REZP_OFIC.{UNIDAD CALI
RESP.OPTOISERVICIO ENFERR OTROS RESPONSABLES:
PROBASILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACIGN DEL RIESGO

BULHAS PRECTICAS 2

TERIFICADOR

CUHPLINIENT
L]

PROBARILID
ab

GRAPEDAD / | FALORACION
IHPACTD DEL RIESGO

BELECCIONE

SELECCISNE

SELECCIONE

SELEGEIONE

SELECTIONE

SELECCIONE

SELECCIONL

SELECCIONE
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PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2026
ANEXO 5

PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES PARA EVITAR, REDUCIR O MITIGAR LOS RIESGOS
IDENTIFICADOS EN LA RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. FACTIBILIDAD DE INTERVENCION: El estudio de Ia evitabilidad o de factibilidad de una
intervencion, exige considerar los siguientes aspectos:

1.1 La factibilidad cientifica, por medio de un andlisis de la evidencia disponible sobre los métodos
de intervencion.

1.2 La factibilidad econémica y el costo-oportunidad de las actividades dirigidas a la intervencion,
aspecto que necesariamente hay que valorar, a fin de hacer un uso eficiente y efectivo de los
recursos.

1.3 La estrategia de reduccién, considerando si va a ser por medio de normativas o procedimientos,
de controles, de nueva tecnologia diagnéstica o terapéutica, entre otros.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. EVITABLE (3): Cuando la Factibilidad Cientifica, Econdmica y de Costo Oportunidad, asi como la
estrategia a emplear han demostrado que el riesgo puede ser eliminado o erradicado, a través de
un Plan de erradicacién de Riesgos.

b. REDUCIBLE (2): Cuando la Factibilidad Cientifica, Econédmica y de Costo Oportunidad, asi como la
estrategia a emplear han demostrado que el riesgo puede ser reducido, buscando evitar la aparicién
de consecuencias, a través de un Plan de Reduccion de Riesgos.

¢. INEVITABLE (1): Cuando la Factibilidad Cientifica, Econémica y de Costo Oportunidad, asi como la
estrategia a emplear han demostrado que el riesgo es inevitable, por lo que es necesario limitar sus
consecuencias, a través de un Plan de Mitigacién de Riesgos.

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA - CIENTIFICA)

EVITABLE

REDUCIBLE
INEVITABLE

2. PRIORIDAD DE INTERVENCION: Es el producto de la relacién existente entre el resultado de la
Valoracién del Riesgo con la Factibilidad de la Intervencion, a partir del cual se construye el listado
de priorizacién de intervenciones en el Plan de Accign.
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ANEXO 5

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: SELECCIONE | AflD: _sn:ccn?,
IPRESS: HOSPITAL SAM JUAN DE MATUCANA FECHA APLICACION: (DDIMMIAAAK)
UPSS: PRIMER NIVEL DE ATENCIGN RESP EPIDEMIOLOGIA:
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: | WALTER BOBADILLA DIAZ RESP. DE LA UPSS:

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC.JUNIDAD CA

RESP. DFTO/SERYICIO ENFERMER 4

OTROS RESPONSABLES:

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO (NTOLEF 35 - 50

ESGO IMPORTANTE | 20-34 |

[RIESGO MUDERADD | 4-19 |

HYESG0 RATC 1-3

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
{ECONOMICA - CIENTIFICA)

EVITABLE

BUENAS PRECTICAS F3

YERIFICADOR

CGUHFPLINIENY
[ ]

YALORACION
DEL RIESG&D

FAGTIRILIBAD | ppyominan pE
IMTERVEHCION INTERPENGION

SELEOCIONE

SELECTIONE

SELECCIONE

SELECTIONE

SELECTIONE
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blml) BUENAS PRACTICAS

PLAN DE ACCION
TRMESTRE: SELECTIONE | ARD: SELECCIONE:
|IPRESS: HOSPITAL SAM JUAN OE MATUGANA FECHA APLICACION: | [OnmMIARAR)
UPSs: PRINER MVEL DE ATENCIGH RESP.EPIDEMIOLOGIA:
TITULARMESPONSABLE IPRESS: VALTER BOBADILLA DIAZ RESP. DELA UPSS:
RESP. IE AGMINISTRACIIN. RESP. OFIC.FUNIDAD CALIDAD:
RESP. DPTOISERVICID ENFERMERTA: OTAOS RESPONSABLES:
RESPONSABLE PLAZO
VERIFICADOR INSEGURD ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) (ddimmianas)
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ANEXO 7
FICHA DE MONITOREO
TRIMESTRE: | smeccions | aflo: | smECCIONE:
PRESS: WOTPITAL BAN JUAN DE MATUCANA FECHA |
upss: PAIMER BIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLDGIA:
TITULARMESPONSABLE IPRESY WALTER BOBADILLA DNAZ RESP. DE LA UPSS:
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFICIUMIDAD CALVD|
RELP. DPTOISERVICIO ERTERM OTROS RESPOMSADLES:
PORCENTALE DE MPLEMENTACION ]
Bucass PRACTICAS NRNICDOR INSTEURD AECIBNIS BT MELORA | CONRTCTIVAS e aacs) L L pr
STLECOONT
m
-
N
g
3 ';" )‘f;l.
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