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Resolucion Directoral
Ne 3/‘7’ -ZOZG—DIREC.E]EC—HHUT—DRS.T/G.R.TACNA

VISTO:

El  Registro N°2498, que contiene el OFICIO N° 014-2026UGC-HHUT-
DRS.T/GOB.REG. TACNA, emirido por la Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, quien
solicita la aprobacion del PLAN ANUAL: RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026; Y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI, Titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la 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, el inciso b) del articulo 98° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece como estindar e indicador a
evaluar es la Seguridad del Paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de
salud ofrecidos;

Que, de acuerdo a su articulo 5° del reglamento precitado, establece que los establecimientos de
‘ salud y servicios médicos de apoyo deben contar, en cada drea, unidad o servicio, con manuales
de procedimiento, guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal
i suministros, manteamiento, seguridad y otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el “Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud”, el cual establece como uno de sus componentes la Garantia y Mejora de
la Calidad, siendo uno de sus principales procesos la Seguridad del Paciente;

Que, con Resolucion Ministerial N® 255-2016/MINSA de fecha 14 de abril del 2016, se aprobo
la “Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud” con el proposito de contribuir a la mejora en la calidad y seguridad
de la atencién de salud que se brinda en los establecimientos de salud a nivel nacional;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°727-2019-SA, se aprobo la “Politica Nacional de
Calidad en Salud”, que establece 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 Peru fijando su
Octava Politica, la implementacion de mecanismos de gestion de riesgos derivados de la atencion
de salud y como estrategia de dicha politica la implementacion de Planes de Seguridad para la
gestion de la reduccién y mitigacion de los riesgos derivados de la atencion;

Que, con Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA de fecha 02 de abril del 2020, se aprobo
la Directiva Saniraria N°_ .f)__?.iMINSA/ZOEO/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud”;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, aprobado mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 342-2004-PR.TACNA, y su
modificatoria  Ordenanza  Regional N° 006-2019-CR/GOB.REG.TACNA, determina los
Objetivos Funcionales Generales asignados al Hospital, entre ellos: ¢) Lograr la prevencion y
disminucion de los riesgos v dafios a la salud;

Que, mediante  con  Resolucion  Directoral  N°  033-2026-DIREC.EJEC-HHUT-
DRS. T/GOB.REG. TACNA, se conformo el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para
la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna - 2026;
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Contando con el visto favorable de la Direccion Ejecutiva y visacion de la Unidad de Gestion de
la Calidad del Hospital Hipolito Unanue de Tacna;

De conformidad a las consideraciones expuestas y con las facultades establecidas en el Manual de
Organizacion y Funciones, aprobados mediante la Resolucion directoral N°089-2015-ORG-OPE-
DIRECC.EJECHHUT-DRS. T/GOB.REG. TACNA, de fecha 19 de febrero de 2015, norma que estipula
como FUNCIONES ESPECIFICAS, en el literal r) Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su
competencia, en concordancia con el Decreto Supremo N°004-2019JUS, T.U.O.de la Ley N°27444, Ley de
Procedimiento Administrativo General; Ley N°27783, Ley de Bases de la Descentralizacion; Ley N°27867;
Ley Orginica de Gobierno Regionales y sus moditicatorias segiin Leyes N°27902, 28013 y 29053 y en uso
de las atribuciones delegadas mediante Resolucion Directoral N°270-2024- ETARRHH-OEGDRRHHE-
DR/DRS.T/GOB.REG. TACNA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢l PLAN ANUAL: RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026, de treinta y siete
(17) folios, el mismo que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucion y
contiene el cronograma anual correspondiente.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER, que la Unidad de Gestion de la Calidad, proceda a
monitorear el cumplimiento de las Actividades programadas, evaluar el cumplimiento de los
objetivos, e informar semestralmente a la Direccion Ejecutiva los avances ejecutados.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Administracion para que, a través de la
Unidad de Recursos Humanos, proceda a registrar la presente resolucion y se cumpla con
notificar a las instancias pertinentes.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR a la Unidad de Fstadistica e Informitica, la publicacion

de la presente Resolucion Directoral en la  Pagina Web de la Institucion

(www.hospitaltacna.gob.pe), en cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y acceso

a la informacion publica y modificatoria. /__\ /“"\
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PLAN ANUAL: RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026

INTRODUCCION

A partir de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud para trabajar a favor de
la salud de los pacientes durante su atencion en los establecimientos de salud, el MINSA aprueba
la Directiva Sanitaria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
del Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud” con Resolucion Ministerial N.° 163-
2020-MINSA. Es en ese sentido el Hospiral Hipolito Unanue de Tacna a traveés de la Unidad de
Gestion de la Calidad con el objetivo de fortalecer la Seguridad del Paciente, realiza la
conformacion de un equipo multidiciplinario institucional, asi también establece un cronograma
anual de fechas para la realizacion de las Rondas de Seguridad del Paciente, herramienta para
mejorar la seguridad de los pacientes.

La Rondas de Seguridad el Paciente es una prictica recomendada para incrementar la calidad en
los servicios asistenciales, relacionados al cuidado de los pacientes, estableciendo una relacion
directa con el personal y los pacientes, cuidando en todo momento de guardar una actirud
educativa y cuyo objetivo general es fortalecer la culrura por la seguridad del paciente.

El desarrollo de las Rondas de Seguridad del Paciente permitira conocer de manera directa los
factores de condicionan riesgos para el paciente, asi como evitar que los pacientes sufran danos
durante el tratamiento y la atencion, con la finalidad de fortalecer la seguridad del paciente,
contribuyendo a reducir las posibles presencia de los eventos adversos

La OMS estima que, a escala mundial, cada ano, decenas de millones de pacientes sufren lesiones
discapacitantes o mueren como consecuencia de practicas médicas o atencion insegura. Casi uno
de cada 10 pacientes sufre algiin daino al recibir atencion sanitaria en hospitales bien financiados
y tecnologicamente adelantados. Se conoce mucho menos acerca de la carga de la atencion insegura
en entornos diferentes de los hospitales, donde se presta la mayor parte de los servicios de atencion
sanitaria del mundo. La falta de seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica
que afecta a los paises de todo nivel de desarrollo.

En este contexto, se ha implementado diversas estrategias y medidas para fortalecer y mejorar la
seguridad del paciente en su atencion de salud, siendo una de ellas, recomendada por la
Organizacion Panamericana de la Salud, la implementacion de las rondas por la seguridad del
paciente, prictica con el objetivo de identificar de manera directa los facrores que condicionan
riesgo para el paciente, tanto en los servicios clinicos v no clinicos, ademas de involucrar a los
directivos de la institucion, jefes de departamento, servicios y personal asistencial relacionados
directa ¢ indirectamente con la atencion del paciente dentro del establecimiento de salud.

El Ministerio de Salud promueve la reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema
de salud haciendo uso de las mejores pricricas que garanticen la obtencion de optimos resulrados
para el paciente. Para lograr esto, promueve las rondas de seguridad del paciente como herramienta
de gestion del riesgo en las instituciones prestadoras de servicios de salud, a fin de contribuir con
la disminucion de los riesgos durante la atencion de salud, mediante la implementacion de
pricricas seguras.
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II. FINALIDAD

Las Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital Hipolito Unanue de Tacna tiene como
tinalidad Fortalecer la seguridad del paciente a través de practicas seguras, promoviendo una
comunicacion abierta y el trabajo en equipo de esta manera reduciendo la ocurrencia de eventos

adversos durante las atenciones asistenciales a los pacientes,

ITI. OBJETIVOS

3.1,

3.2.

4.1.

4.2.

4.3.

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer una Cultura de Seguridad del Paciente, con la participacion de los usuarios,
disminuyendo el riesgo en las prestaciones brindadas, previniendo la ocurrencia de eventos
adversos.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ESPECIFICOS:

¢ Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencion y Gestion del Riesgo.

¢ Fortalecer el Sistema Registro - Notificacion - Analisis y Mejora del Incidente y Evento
Adverso.

¢ Promover Buenas Pricticas de Atencion por la Seguridad del paciente (Objetivos
Internacionales en Seguridad del Paciente).

* Implementar el Proceso de Aprendizaje del error (Rondas de Seguridad; Identificacion -
Registro - Notificacion - Analisis y Mejora de Incidentes y Eventos Adversos).

* Fortalecer el Proceso de Analisis de los Eventos Centinela (Intervencion Contingencial).

* Fortalecer la implementacion de practicas de prevencion y control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud basadas evidencia.

IV. BASE LEGAL

LEY

® Ley N°26842 - Ley General de Salud

® Ley N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

* Ley N°30526 - Ley que desactiva el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.

DECRETO SUPREMO:
* Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud” y modificatoria Decreto Supremo Ne 011-2017-SA.
® Decreto Supremo N° 013-2006-SA - Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

® Decreto Supremo N° 003-2009-SAQue Modifican el Articulo 15 del Reglamento de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

* Decreto Supremo N° 052-2010-PCM-Crea la Comision Multisectorial de vigilancia,
prevencion y control de [1H.

RESOLUCION MINISTERIAL:

¢ Resolucion Ministerial N° 1472-2002-SA/DM que aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria.

¢ Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA/DM, Manual de Aislamiento Hospitalario

¢ Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA, que conforma el Comité Técnico para la
Seguridad del Paciente.

¢ Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Sistema de Gestion de la
Calidad de Salud.
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® Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado
de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 02 1-
MINSA/DGE V.01, Directiva Sanitaria para la Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Infecciones Intrahospitalarias.

® Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Politica Nacional de Calidad de Salud.

* Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la Lista de Chequeo de
Cirugia Segura.

* Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
[mplementacion de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura.

* Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de ambientes en los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

® Resolucion Ministerial N°® 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma técnica de Salud
NTS N°1IO-MINSA/DGIEM-V.01, Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion.

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

e Resolucion Ministerial N.° 1174-2023-MINSA, que aprueba el Plan Estratégico Sectorial
Multianual (PESEM) 2024-2030 del Sector Salud.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N°163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°92-
MINSA/2020/DGAIN: Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud.

* Resolucion Jefatural N° 631-2016/1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.01: Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas.

4.4. RESOLUCION DIRECTORAL 2026:
¢ Resolucion Directoral N° 033-2026-DIREC.EJECHHUT-DRS. T/G.RTACNA, que
conforma el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en
la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna para el periodo 2026.
® Resolucion Directoral N° 043-2026-DIREC.EJECHHUT-DRS. T/G.R.TACNA, que
aprueba el Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del
Riesgo en la Atencion en Salud 2026 - Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

V. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna del periodo 2026, es de conocimiento, aplicacion vy
cumplimiento a todas las Unidades, Servicios y Areas del hospital.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1. DEFINICIONES OPERACIONALES:

e Accion Insegura.- Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usualmente por accion y omision de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucrados una o varias acciones inseguras.
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Acciones de Mejora. - Son aquellas acciones que incrementa la capacidad de la
organizacion para cumplir con los requisitos.

Apreciacion del riesgo. - Proceso que comprende la identificacion del riesgo, analisis
del riesgo vy evaluacion del riesgo.

Barrera. - Es el control o medida para prevenir dafos y aumentar la seguridad del
sistema.

Cultura de Seguridad. - Es el patron integrado de comportamientos individual y de
la organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo el dano que podria sufrir el paciente como consecuencia de los
procesos de atencion en salud.

Eventos Adversos. - Es una lesion imprevista, que produce dano al paciente, es
causada por la atencion de salud y no esta relacionada al proceso de enfermedad.
Evento Adverso Leve. - El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional o
el dafo que presenta son minimos o intermedios, de corta duracion y no es necesaria
la intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia. Por ejemplo, es este tipo
de daiio pueden solicitarle eximenes auxiliares o es necesario administrar un
tratamiento de poca cantidad.

Evento Adverso Moderado. - Cualquier evento adverso que necesita de intervencion,
como, por ejemplo, una cirugia al paciente, prolonga la estancia hospitalaria del
paciente o que causa un dafio o pérdida funcional de larga duracion.

Evento Adverso Grave. - El paciente requiere una intervencion que le salve la vida o
una intervencion quirtrgica o médica mayor, acorta la esperanza de vida, o causa un
dafo o pérdida funcional importante y permanente o de larga duracion.

Evento Centinela. - Es evento adverso grave que produce una muerte o un dano fisico
o psicologico severo o de caricter permanente, que no estaba presente anteriormente
y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida.

Evento Prevenible. - Describe un evento se debe a un error o fallo del sistema, al que
podria anticiparse y estar preparado para su aparicion.

Fuga del Paciente. - Cualquier situacion en la que un paciente ingresado (es decir,
pacientes hospitalizados) sale del centro de salud sin el conocimiento del personal.
Gestion del Riesgo. - Se refiere a procesos, principios y marco de trabajo, para
gestionar los riesgos de manera eficaz. En otras palabras, son las actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo al riesgo.
Higiene de Manos. -Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada
para la limpieza de manos.

Incidente. - Evento que no ha causado dano, pero es susceptible de provocarlo en
otras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.
Riesgo. - Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del sistema de atencion de salud.

Protocolo de Londres. - Es una revision revisada y actualizada de un documento
previo conocido como “Protocolo para Investigacion y Analisis de Incidentes
Clinicos”. Constituye una guia practica para administradoras de riesgo y otros
profesionales interesados en el lema. Su proposito es facilitar la investigacion clara y
objetiva de los incidentes clinicos, lo cual implica ir mucho mas alla de simplemente
identificar la falla o de establecer quien tuvo la culpa.

Reaccion Adversa de Medicamentos. - Respuesta indeseable asociado al uso de un
medicamento que compromete la eficacia terapéutica, Incrementa la toxicidad o
ambos.

Rondas de Seguridad del Paciente.- Es una herramienta de calidad 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
de un servicio seleccionado al azar del establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo (instituciones prestadores de servicios de salud), para identificar practicas
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inseguras durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el paciente,
familia y personal de salud, siempre con actitud educativa ¥ 0O punitiva.

Seguridad del Paciente. - Es la prevencion y mitigacion de los danos causados, por
errores de omision o comision 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
producen.

VIL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

7.1. ACTIVIDADES PARA LA FORMALIZACION, EVALUACION Y PRESENTACION
DEL PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION
DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2026 (ESTRATEGIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS
OBJETIVOS)

Elaborar, revisar, presentar, aprobar v socializar el Plan. -

¢ Elaboracion y envio a Direccion del Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para
la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2026, para su revision y aprobacion mediante Resolucion Directoral.

e Oficializar con Resolucion Directoral el Plan de Rondas de Seguridad del Paciente
para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 2026.

® Socializar el Plan al: Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del
Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Equipo
Conductor de la Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia, Coordinadora de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, a las Jefaturas de las Unidades v a las Jefaturas
de los Servicios.

* Remitir el Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la
Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026, aprobado y elevado
a la Direccion Regional de Salud Tacna - DIRESA.

META A,: 01 Elaboracion del Plan mediante Informe a Direccion.

META A,: 01 Aprobacién del Plan mediante Resolucion Directoral.

META A;: 01 Socializacion del Plan mediante Circular al Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud,
Equipo Conductor para la implementacion de la Lista de Verificacion de
la Seguridad en la Cirugia, Coordinadora de la Lista de Verificacion de la
Seguridad en la Cirugia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, Jefaturas
de Servicios y Unidades.

META As: 01 Socializacion del Plan mediante Circular a la DIRESA Tacna.
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7.1

72

ACTIVIDADES PARA PROMOVER LA INTERVENCION DEL PLAN DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO
EN LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2026

Se analiza la magnirud del resultado de la Toma de Encuesta, Lista de Chequeo, Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia que mide la satisfaccion del usuario externo
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026, Analisis de los Resultados con los
Servicios, Unidades y Areas, a fin de que se evaltien las estrategias a desarrollar para la
intervencion, Programacion de fechas de capacitacion al Personal sobre temas de calidad
de atencion al usuario interno.

META A,: 01 Coordinacion para Capacitacion y/o sensibilizacion al servicio o drea que
presenta mayor nivel de insatisfaccion de parte del usuario externo.

META A,: 01 Socializacion del Acta mediante Circular a la DIRESA Tacna.

INFORME SEMESTRAL E INFORME ANUAL DEL MONITOREO Y
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026

INFORME SEMESTRAL

e Circular de solicitud para monitoreo de los Servicios, respecto a las actividades

implementadas a fin de incrementar el nivel de satisfaccion del usuario externo.

e Reunion con los Jefes de Departamento para analizar las acciones viables a realizar
para identificar y plasmar en el Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la
Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna
2026. Coordinar fechas y gestionar estrategias para evaluar el monitoreo de las

actividades implementadas.

e Presentary Socializar el Informe Semestral del Plan de Rondas Seguridad del Paciente
para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 2026 a la Direccion Regional de Salud Tacna-DIRESA.

e Presentar y Socializar el Informe Semestral del Plan de Rondas Seguridad del Paciente
para la Gestion del Riesgo en la Arencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 2026, Equipo de Plan de Rondas Seguridad del Paciente para la Gestion del
Riesgo en la Atencion de Salud 2026, Equipo Conductor de la Implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, Jefaturas de Servicios y Unidades.

META A,: 01 Elaboracion y Socializacion de los Informes Trimestrales.
META A,: 01 Socializacion de los Informes Trimestrales a los Servicios.

INFORME ANUAL.:

e Elaboracion y elevacion a la Direccion del Informe Anual del Plan de Rondas de
Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026.
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¢ Elaboraciéon y envio del Informe Anual del Plan de Rondas Seguridad del Paciente

para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna 2026.

e Socializar el Informe Anual del Plan de Rondas Seguridad del Paciente para la Gestion
del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026 a la
DIRESA Tacna.

¢ Socializar el Informe Anual al Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para la
Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud, Equipo Conductor de la Implementacion
de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, Jefaturas de Servicios y
Unidades.

META A;: 01 Elaboracion, Presentacion y Socializacion del Informe Anual a la
Direccion para elevarlo a la DIRESA Tacna.

META A,: 01 Socializacion del Informe Anual al Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud y jefaturas de
Servicios.

7.3.  PREPARACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE
SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026

e Reunion con los Jefes de Servicios para analizar las acciones viables a realizar para
identificar y plasmarlo en el Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion
del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026.

e Socializar el Informe para la ejecucion y el seguimiento de las acciones viables a
implementar a la DIRESA Tacna.

e Socializar mediante Circular del Informe para la ejecucion y el seguimiento de las
acciones viables a implementar al Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para
la Gestion del Riesgo en la Arencion de Salud, Equipo Conductor de la
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, Jefaturas de
Servicios y Unidades.

META A;: 01 Reuniones con los servicios para coordinar las recomendaciones
brindadas en los Informes Trimestrales por la Unidad de Gestion de la Calidad.

META A,: 01 Elaboracion y Socializacion del Acta de la Reunion con la DIRESA
Tacna.

META A;: 01 Elaboracion y Socializacion del Acta de la Reunion con los Servicios
para ¢l Plan de Mejora.

META A, : Ol Monitoreo y Seguimiento de los Resultados para el Forralecimiento del
Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion
de Salud del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2026 enviado mediante Informe a
direccion para elevarlo a la DIRESA Tacna.
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META A;: Monitoreo y Seguimiento de los Resultados para el Fortalecimiento del
Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion
de Salud del Hospiral Hipolito Unanue de Tacna 2026 enviado mediante Circular al
Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la
Atencion de Salud, Equipo Conductor de la Implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, Jefaturas de Servicios y Unidades.

Mediante la Gestion Administrativa, se realiza la Elaboracion del Plan de Rondas de
Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del

Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026 y su respectivo seguimiento:

Objetivo Estratégico

L Resultado Institucional Actividad
Especifico

Gestion de la Calidad vy

Desarrollar una Gestion de . .
Mejora Continua

Calidad  por  Resultados A . Gestion
. ; aplicindose en las dreas . _
mediante la mejora : ) Administrativa
. asistenciales de la
Continua de los procesos. _
Dependencia.
META FISICA
Subproducto Institucional U.M. | META
Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del .
Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital Hipolito Unanue = l
de Tacna
~ - . - - ]
Seguimiento del Plan de Rondas de Seguridad del Paciente g
para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud del Hospital 5 6
Hipolito Unanue de Tacna 2026 =
- Registrar el N° Total de capacitaciones referente a Gestion
del Riesgo ejecutadas durante los cuatro trimestres.
- Indicar Ne total de capacitados en Gestion del Riesgo.
- Indicar promedio de Notas de Pre y Post Test de los
Asistentes al curso de Capacitacion en Gestion de Riesgo.
oy
; o S g
- Registrar el N° Toral de capacitaciones en Gestion del | £
: 3]
Riesgo. 2
- Indicar N° de Cirugias programadas
- Indicar N° de Cirugias programadas que aplicaron la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
- El porcentaje de adherencia a la lista de verificacion de la
seguridad de la Cirugia
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- El porcentaje de Rondas de seguridad para la Gestion del
Riesgo en la Atencion de Salud, ejecutadas en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud

- El porcentaje de cumplimiento de buenas pricticas en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

- El porcentaje de acciones de mejora implementadas en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
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7.4.

EQUIPOS DE TRABAJO:

7.4.1. EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA
GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026

MANTENIMIENTO

DIRECTOR ADJUNTO PRESIDENTE
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD SECRETARIA
TECNICA
JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA'Y MIEMBRO
SANEAMIENTO AMBIENTAL
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTERNA'Y MIEMBRO
HOSPITALIZACION
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA MIEMBRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA MIEMBRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA MIEMBRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICA MIEMBRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL MIEMBRO
JEFE DEL DEPAF{TAMENTO DE EMERGENCIAY MIEMBRO
CUIDADOS CRITICOS
JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE MIEMBRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MIEMBRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MIEMBRO
JEFE DE IA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MIEMBRO

10
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Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud 2025

A
@ Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la
HOSPITAL ‘MIPGLITO ONAKUE
TRCR

ANEXO 6: FORMATO DE REGISTRO DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS

;"8”\ ; fedly ;
ﬁ PERU | Moy HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

N° DE FICHA [ ]

1] I ]

[FECHA DE NOTIF ICACION

[CODIGO RENIPRESS DEL ESTABLECIMIENTO ] I_ |
(NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO DF SALUD ] . e
[MICRORED DE SALUD _ ] — - ]
RED DE SALUD J (.,,,.__-. - ]

e | e e

DIRESA/GERESA/DIRIS

A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE

[N’ DE HISTORIA CLINICA ] [ ]
\I’IPODE SEGURO ‘g S ”".? {_____‘.—— o ]
[SEXO DEL PACIENTE ] [ ]
toA0 —— - ]
(DIAGNOSTICO PRINCIPAL (CIE10) | ( |
[DIAGNOSTICOPRINCIPAU(CIEXO) e S
B.UBICACION ACTUAL DEL PACIENTE

(UPSS/SERVICIO ] ]
C.SEVERIDAD (MARCAR CON UNA "X" SEGUN CORRESPONDA)

[INCIDENTE" [ ] [EvenTO ADVERSO ] | EVENTO CENTINELA® | ]

* Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesaro a un paciente
** Dano involuntario al paciente por un acto de comision o de omision no pot la enfermedad o el transtorno de fondo del paciente
*** Es un evento adverso que produce la muerte, lesion fisical/ps cologica grave o la pérdida permanente e importante de una funcion

D.DESCRIPCION DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

|FECHA DEL NCICENTE ' EVENTO ACVERSC

|HORA APROX DEL NCCENTE * EVENTO ADVERSO ] [ ]

[caTEGORIA | [ ]
fmpo— T C o |

|BREVE DESCRIPCION DEL NCDENTEEVENTO ADVERSO I

FIRMA DEL PERSONAL QUE NOTIFICA FIRMA DEL RESP. UGC

“Ario de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

20
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“ Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion de Riesgo en la Atencion de Salud 2025
M Unidad de Gestion de la Calidad

ANEXO 14: ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Ministerio

undo Reto Global: La Cirugia Segura Salva Vidas
de Salud oo b

ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Nombre del Establecimiento: ... ..

Responsable de la informacién:

Direccion del Estab. de Salud ( ) Oficina de Epidemiologia ( )
Unidad de Calidad ( ) Dpto. Enfermeria ( )
Centro Quirargico ( ) Depto./ Servicio de Cirugia ( )

Otro (especificar) ......................

Nombre y cargo del profesional que informa:

Semestre que informa:
1. En su establecimiento de salud, ;Se ha implementado la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia?

Ist | NO

En caso que respondiera NO, ¢ Por qué?

- ittt

|
L

En caso que respondiera SI( ) Pasaalapreg2. NO( )¢Porqué?

2. ¢Cuadl es el porcentaje de aplicacion de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugla
en su establecimiento?

3. ¢Se realizd la sensibilizacion /preparacion previa al profesional asistencial del establecimiento?

[ 181 NO

¢Ha delectado problemas para implementar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia?
[ st [ NO

29



ﬁ Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion de Riesgo en la Atencién de Salud 2026
M Unidad de Gestién de la Calidad

En caso que respondiera Si. relacionados a:

Fa'a de personal
Falta de conogmiento del personal ]
Faha de motivacidn del personal [
Falia de entrenamiento del perscnal

Procesos administratives como:

Distribucidn del personal’ tareas N
Infraestructura 7}
Equipamiento ]
Insumos ]
Apoyo de la gestion

CArON SODSOMICRAES .. ... i i e i s i

4. ¢Han elaborado algun indicador relacionado con la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugla?

[ist [ INnO
En caso que respondiera Si, i Cuales?

&£ Qué otros indicadores cree usted que se podrian medir?

| |
i ’

5. ¢Qué indicadores plantea usted para medir el impacto del uso de la Lista de Verificacion
de Seguridad?

l

6. ¢Alguna intervencion quirturgica ha sido suspendida por el uso de la Lista de Verificacion
de Seguridad?

{1sit | _INO

En caso que respondiera Si, ¢ Por qué?

A

30
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7. Indique el numero de quirdéfanos presupuestados | |

i I

8. Indique el numero de quiréfanos operativos

9. ¢Cual es el tiempo promedio en dias que esperael | B
paciente desde que se define la necesidad de la ! |
intervencion quirtrgica en consultorio externo y es -
hospitalizado para programar la cirugia?

10. ¢ Cudl es el porcentaje de intervenciones quirdrgicas programadas suspendidas?, durante:

. ! l N
El afio pasado | i El primer semestre de este afio | !

—————— ) B —————

11. ¢ Cuenta con farmacia en centro quirurgico?
[Ist [ INO

12. ¢ Cual es el porcentaje de desabastecimiento de medicamentos trazadores para el centro quirtrgico?
[ st [ INo

13.,Cudl es la tasa de mortalidad intraoperatoria?

14.,Cual es la tasa de mortalidad post operatoria inmediata?

15.¢Cual es la tasa de reintervenciones no programadas?

16. ¢ Cual es el nimero de cirugias electivas realizadas?

El afo pasado ' El primer semestre de esle afo

e

17. ¢ Cual es el nimero de cirugias de emergencia realizadas?

El afio pasado El primer semestre de este afo ]

18. ¢ Cual es el nimero de incidentes y/o eventos adversos
notificados relacionados a cirugias electivas?

19. . Cudles el numero de incidentes y/o eventos adversos
notificados relacionados a cirugias de emergencia? L

GRACIAS
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ANEXO 15:

Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestién de Riesgo en la Atencién de Salud 2026

Unidad de Gestion de la Calidad

MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION EN SALUD

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

RESULTADOS ESPERADOS

2

Promover una Cultura de Seguridad del
Paciente, con la participacion de los
usuarios, disminuyendo el riesgo en las
prestaciones brindadas, previniendo la
ocurrencia de eventos adversos, para el
cumplimiento el “EJE 4: GESTION DEL
RIESGO Y LAS BUENAS PRACTICAS
EN SEGURIDAD DEL PACIENTE” del
\Area de Calidad.

Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencion
v Gestion del Riesgo. I
Fortalecer el Sistema de Registro - Notificacion - Analisisy |
mejora del Incidente y Evento Adverso.

Promover una Cultura basada en el Aprendizaje del Error
- Cultura de Seguridad. 5
Implementar el Proceso de Aprendizaje del error (Rondas | =
de Seguridad; Identificacion - Registro - Notificacion - 3
Anilisis y Mejora del incidentes y Eventos Adversos). ’
Fortalecer el Proceso de Analisis de los Eventos Centinela
(Intervencion Contingencial).

Lograr que el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna sea un establecimiento de salud seguro
para las atenciones de salud.

Disminuir el riesgo sanitario en las atenciones.

Wm&ﬁn.:. —9 On:ﬂ.oﬁni n.—m evenros mQCmHme cn
NUestro NosOcomio.

32




Plan de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion de Riesgo en la Atencion de Salud 2026
Unidad de Gestion de la Calidad

ANEXO 16: CUADRO DEL PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGOS EN LA ATENCION DE LA

SALUD DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026 (CUADRO DESAGREGADO DE LAS ACTIVIDADES/PRODUCTOS)
ANO 2026
SUB 1 I II1 v RESPONSA | FUENTE
OBJETIVO OBJETIVOS ACTIVIDAD | 0 TRIMEST | TRIMEST | TRIMEST | TRIMEST | BLE DE LA DE
GENERAL ESPECIFICOS ES AD RE RE RE RE ACTIVIDA | INFORMAC
@0 ol 2l ol Q D ION
AEEIEIEIEEEIEIRER:
UNIDAD
Fortalecer DE
permanentemente Desarrollar una GESTION 2 1 1 GESTION INFORME
las competencias del | Gestion de Calidad DE LA
Hospital ~ Hipolito | por Resultados CALIDAD
Unanue de Tacna | mediante la Mejora UNIDAD INFORME
en funcion de sus | Continua de los DE DE
firaliddes S A DTRAL I _ I | GESTION | SERVICIOS
iz institucionales. DE LA ASISTENCI
4y CALIDAD ALES
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