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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

IREN SUR

RESOLUCION GERENCIAL
N° ©9 -2026-GRA/GRS/GR-IREN-SUR/G

VISTO:

El Informe N° 003-2026-GRA/GRS/GR-IREN-SUR/G-DCC-GC-BCCP de fecha 14 de enero de 2026 de
la Obst. Betsy Cabrera Peralta, sobre aprobacion del “Plan de Seguridad del Paciente y Cronograma de
Rondas de Seguridad del Paciente — IREN SUR 2026, el Informe N° 011-2026-GRA/GRS/GR-IREN-
SUR/G-DCC-CALIDAD del responsable de Gestién de la Calidad — EPS de fecha 14 de enero del 2026,
el Informe N° 037-2026-GRA/GRS/GR-IREN-SUR/G-DCC de la Coordinadora del Departamento de
Control del Cancer de fecha 15 de enero de 2026, el Informe N° 003-2026-GRA/GRS/GR-IREN-SUR/G-
OPPDI-PE del area de Planeamiento de fecha 26 de enero de 2026, el Informe N° 015-2026-
GRA/GRS/IREN-SUR/G-OPPDI de la Direccién de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo
Institucional recepcionado con fecha 29 de enero de 2026 y demas antecedentes:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ordenanza Regional N° 057-AREQUIPA se crea el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur (IREN SUR), la misma que en su articulo 5° numeral 5.2 refiere que el IREN SUR
es un organismo publico ejecutor desconcentrado que depende directa y Unicamente de la Gerencia
Regional de Salud y cuenta con personeria de derecho publico. En concordancia con el articulo 2° de
la Ordenanza Regional N° 063-AREQUIPA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
(ROF) del IREN SUR,;

Que, de acuerdo con el Titulo Preliminar de la Ley n.° 26842, Ley General de Salud, establece en sus
g numerales | y Il que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
ey R, . para alcanzar el bienestar individual y colectivo, a su vez, la proteccidn de la salud es de interés publico.
\ \ Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
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Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley n.° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

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

Que, mediante Resoluciéon 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
Gestidn del Riesgo en la Atencion de Salud", teniendo como objetivo establecer las disposiciones para
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, 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 incluira la fecha, horay dia en que se ejecutara la ronda, sin especificar el servicio o UPPSS
a visitar;

Que, medié‘r\w\te Informe N° 037-2026-GRA/GRS/GR-IREN-SUR/G-DCC, la Coordinadora del
Departamento de Control del Cancer de fecha 15 de enero de 2026 remite el “Plan de Seguridad del

. Paciente y Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente — IREN SUR 2026" para su aprobacion,

‘el cual-ha_ sido remitido a su vez por la Obst. Betsy Cabrera Peralta mediante Informe N° 003-2026-
, GRA/GRS/GR-IREN-SUR/G-DCC-GC-BCCP con fecha 14 de enero de 2026, a través de la
" responsable de £ducacion para la Salud y Gestién de la Calidad mediante Informe N° 011-2026-

GRA/GRS/GR—?REN—SUR/G—DCC—CALIDAD de fecha 14 de enero del 2026;

Que, mediante el Informe N° 015-2026-GRA/GRS/IREN-SUR/G-OPPDI recepcionado con fecha 29 de
enero de 2026, la Direcciéon de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Institucional remite el Informe
N° 003-2026-GRA/GRS/GR-IREN-SUR/G-OPPDI-PE de fecha 26 de enero de 2026, por el cual el area
de Plansamiento concluye que el “Plan de Seguridad del Paciente y Cronograma de Rondas de
Seguridad del Paciente — IREN SUR 2026” se encuentra expedito para su aprobacion y ejecucion,
refiriendo ademas que la implementacion y seguimiento estara a cargo de la encargada de Educacién
para la Salud y Gestién de la Calidad de la Direccion de Control del Cancer, en el marco del POl
AOI00132000759;

Que, "Plan de Seguridad del Paciente y Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente — IREN SUR
2026" tiene por objeto general “Mejorar la seguridad de los pacientes implementando procesos,
protocolos y buenas practicas en seguridad del paciente, identificando riesgos y mitigando eventos
adversos durante la atencion de salud en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del Sur”,
por lo que, corresponde su aprobacion;

Que, en uso de las facultades otorgadas a este despacho mediante Ordenanza Regional N.° 057-

Arequipa y contando con el visto de las areas correspondientes del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CRONOGRAMA DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -~ IREN SUR 2026” y anexos; el mismo que forma
parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR a la responsable del area de Educacion para la Salud y Gestié'n‘de la
Calidad, asi como al Departamento de Control del Cancer, la implementacion del Plan aprobado en el
articulo 1°, asi como el seguimiento del mismo.

ARTICULO 3.- NOTIFICAR la presente Resolucién a las areas respectivas, en modo y forma de ley.

ARTICULO 4°.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucién en la pagina web del Instituto.
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INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR

Area de Educacién y Promocién para la Salud y
Gestion de la Calidad

PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Y CRONOGRAMA DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE 2026
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Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del §

prAfAV‘\Q’ La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad en la prestacion de los servicios de
salud y un compromiso prioritario del Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Sur (IREN
Sur), dada la complejidad y el riesgo inherente a la atencién oncoldgica. En ese contexto, el presente
Plan de Seguridad del Paciente se elabora en concordancia con las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el Plan Mundial de Seguridad del Paciente 2021-2030y el marco normativo
vigente del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), orientado a la prevencion de dafios y a la reduccidn
de riesgos durante la atencion de salud. Los criterios de seguridad del paciente constituyen los
principios fundamentales que orientan la prevencion de riesgos y la reduccion de eventos adversos
durante la atencidn sanitaria y se enfocan en la identificacion correcta del paciente, la comunicacion
efectiva entre el personal de salud, la seguridad en el uso de medicamentos, la seguridad en los
procedimientos asistenciales, la prevencidn de infecciones asociadas a la atencion de salud, la
reduccion del riesgo de caidas y otros dafios evitables, asi como en la promocién de una cultura de

seguridad basada en el reporte, andlisis y aprendizaje de los eventos adversos.

En este marco la seguridad del paciente hace uso de una importante herramienta las rondas de que
permiten promover la eliminacién de dafios evitables en la atencién sanitaria mediante el
fortalecimiento de sistemas seguros, la gestién del riesgo, el liderazgo institucional y la participacién
activa de los pacientes, sus familias y el personal de salud. En alineacién con estos principios, el
presente plan establece lineamientos y acciones orientadas a prevenir eventos adversos, fortalecer la
cultura de seguridad y garantizar una atencidn segura, oportuna, continua y centrada en el paciente,

contribuyendo a la mejora continua de la calidad de los servicios de salud brindados por el IREN Sur.

El presente plan ademas de enmarcarse en las guias de atencion de MINSA vigentes se basa en las
disposiciones de la Directiva Sanitaria N° 092 MINSA/DGAIN: Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud y se detalla se detalla los

objetivos estratégicos, las actividades y el cronograma de rondas para el presente afio.

|2 FINALIDAD

\
\_Establecer estrategias adecuadas para implementar el sistema de gestidon de la calidad del Instituto

Regional de Enfermedades Neopldasicas del Sur, enfocadas en los criterios v actividades establecidas

5. por la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud del MINSA, que permitan brindar a nuestros
é‘@\
g cientes oncoldgicos una atencién de salud de calidad, humanizada y segura, orientada a prevenir y

Pt _,’Q‘)

UR .. = 3 . ) .y . .z
IRE, S gsmmulr la ocurrencia de eventos adversos y riesgos en la atencion de salud, asi como la promocién
£PS & \ | . N
%Oﬁssm»‘* de una cultura de seguridad del paciente en el personal de salud, los pacientes v familiares.

Departamento de Control del Céncer - Area de Educacién y Promocién para la Salud y Gestion de la Calidad
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. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la seguridad de los pacientes implementando procesos, protocolos y buenas practicas
en seguridad del paciente, identificando riesgos y mitigando eventos adversos durante la

atencion de salud en el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Sur.
3.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

> Elaborary gestionar la aprobacion del plan de seguridad del paciente para cumplimiento de sus

objetivos y garantizar una atencion segura y con calidad.
> Fortalecer e implementar la mejora continua de la lista de verificacién de la seguridad de ia cirugia.

> Monitorear el registro, notificacion y andlisis de la ocurrencia de incidentes, eventos adversos y

eventos centinelas e implementar la mejora continua.

» Mejorar la adherencia de la higiene de manos para prevenir infecciones asociadas a la atencion de

salud.

Monitorear e implementar la mejora continua en las rondas de seguridad del paciente.

%

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Seguridad del Paciente se aplicard en las UPSS del Instituto Regional de
Enfermedades Neopldsicas del Sur y en las UPSS que son de obligatoriedad segtin Decreto Supremo

N°021-2025-SA.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

Ley N* 27658, Ley de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus modificatorias.

Ley N°® 25414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
Decreto Legislativo N"1161~2(‘)23, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministeric
de Salud.

Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud vy

Departamento de Control del Cincer — Are
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Decreto Supremo N°020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley

Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

5.9. Decreto Supremo N°031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacienal de Salud - SUSALUD.

5.10. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

5.11. Decreto Supremo N°021-2025-SA, que define el listado de los indicadores de desempefio v
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2026, las fichas técnicas y los scripts
para su aplicacion e implementacion, para percibir la entrega econdrica anual a la que hace
referencia el articuio 15 del Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la Politica
Integral de Compensaciones v Entregas Econdmicas de! Personal de ia Salud al Servicio del Estado.

5.12. Resolucién Ministerial N°1472-2002-SA/DM; que aprueba el Manual de Desinfeccion vy
Esterilizacién Hospitalaria.

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

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

5.15. Resolucion Ministerial N“727-2009/MINSA, aprueba la Politica Nacional de la Calidad en Salud.

5.16. Resolucion Ministerial N°1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Implementacidn de

la Lista de Chequeo de Cirugia Segura.
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. Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de
Limpieza y Desinfeccidn de Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

. Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP V.03 Norma
Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

. Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03, Norma
Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

. Resolucidn Ministeriai N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Guia para la Elaboracion
de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”
. Resoiucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N2 110-
MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo

Mivel de Atencién.

2. Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba e! Documento Técnico Lineamientos

para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infeccicnes Asociadas a la Atencién de Salud.

Departamento de Control del Cancer - Area de Educacién y Promocién para i2 Salud y Gestion de ia Calidad




‘ Mﬁw’@@
\5

uﬁ‘ﬁm

ég"é@ﬁ'ﬂ;;% eg;% d g@ ?ﬁl}%ﬁlente 2026

Y]
Flan de seguridad de/ pgl M
FiRm §han B o s B

GOBIERMD REGIONAL

5.23. Resolucion Ministeriai N°302-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud para la EDAWQ\
Elaboracidn y Uso de Guias de Practica Clinica del MINSA.

5.24. Resolucion Ministeriai N°414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Metodologia
para la Elaboracidon y Uso de Guias de Préctica Clinica del MINSA.

5.25. 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.

5.26. Resolucion Jefatural N°631-2016/1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°005 - 1GSS/V.1:
Sistema de Regis?ro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas.

5.27. Resolucion Jefatural N°764-2016/1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°009 - IGSS/V.1:
Analisis de los Eventos Centinelas en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-IPRESS y
en las Unidades de Gestion de la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS del
Instituto de Gestion de Servicios de Salud-IGSS.

5.28. Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado, Normas
para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

5.29. Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°144-
MINSA /2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: Gestion Integral y Manejo de Residuos Sélidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

5.30. Resolucién Gerencial N°242-2018-GRA/GRS/GR-IRENSUR-G que designa a la Coordinadora de
Enfermeria de Centro Quirtrgico como la Coordinadora Responsable de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de manera
permanente.

5.31. Resolucién Ministerial N°163-2020/MINSA, que aprueba Directiva Sanitaria N°092 MINSA/DGAIN:

Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad-del Paciente para la Gestién del Riesgo en la Atencidn

de Salud.

. Resolucién Ministerial N°456-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°161

MINSA/2020/DGAIN: Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de Proteccidn Personal

por los Trabajadores de la Instituciones Prestadoras de Servicics de Salud.

“ . Resoiucion Ministerial N°523-2020/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°163

MINSA/2020/CDC: Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la

Atencidn de Salud.

. Resolucién Gerencial N°165-2024-GRA/GRS/GR-IREN-SUR-G, que conforma el Equipo Conductor

dela Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia del Instituto Regional de Enfermedades

Neop!qsicas del Sur.

N°001-2023-2023-GRA/GRS/GR-IRENSUR-G Sistema de Registro v Notificacidn de Incidentes,

Departamento de Control del Cancer — Area de Educacion y Promocién para la Saiud v Gestidn de 1a Calidad
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Eventos Adversos y Eventos Centinelas del Instituto Regional de Enfermedades Neopidsicas del Sur.

5.36. Resolucion Gerencial N°041-2025-GRA/GRS/GR-IRENSUR-G Protbcolo de Medidas Preventivas para

la Seguridad Sexual del Paciente en el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Sur.

5.37. Resolucion Gerencial N°042-2025-GRA/GRS/GR-IRENSUR-G Guia Técnica Prevencion Deteccion Y

Actuacion Ante el Riesgo De Caidas del Paciente Oncoldgico en el Instituto Regional de

Enfermedades Neopldsicas del Sur.

Vi. CONTENIDO

6.1. DISPOSICIONES GENERALES

6.1.1.DEFINICIONES Y TERMINOCS

Departamento de Control del Cancer -- Area de Educacién y Promocidn para la Salud y Gestion de la Calidad

Acciones de mejora: acciones que incrementan la capacidad de la organizacién para
cumplir con los requisitos.

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

Atencion 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.

Barreras de seguridad: son restricciones administrativas o técnicas que pueden detener la
faila activa o absorber su efecto vy evitar el efecto negativo o la produccién del error.
Complicacién: resultado clinico de probable aparicién e inherente a las condiciones propias
del paciente y/o de su enfermedad.

Cultura de seguridad: patron integrado de comportamiento individual y de la organizacion,
basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el dafic
que podria sufrir e§ paciente como consecuencia de los procesos de prestacion de atencion.
Dafia: alteracion estructural o funcional del organismo y/o cualquier efecto perjudicial
derivado d aquella, incluyendo enfermedades, lesion, sufrimiento, muerte, incapacidad o
disfuncion, pudiendo asi ser fisico, social o psicclégico.

Dafio reiacmn sde con la atencidn a la salud: prejuicio derivado de la accién u omisidn de
profesionales de la salud durante la prestacion de un servicio y el cual no se debe a

enfermedad o lesién subyacente.

Entrada quirdrgica: proceso que se inicia con el repaso verbal con e paciente de ser posible

Instituto Regional de
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a realizar y obtener el consentimiento informado para la intervencion.

Equipo de seguridad del paciente: érgano de cardcter técnico consultivo que tielne“ p"(;?:
objeto analizar los problemas de la calidad de atencién de los servicios/areas y establecer
acciones para la mejora continua de la calidad y la seguridad del paciente.

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.

Error de medicacion: es cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente
o de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras la medicacién esta
bajo control de'lv ‘personal sanitario, paciente o consumidor.

Error asistencial: 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 planeacion de la atencion ya sea por accidn u omisidn.

Evento adwerso: Es un dafio, una lesion o un resultado inesperado e indeseado en la salud
del paciente, causada por la atencion de salud y no estd relacionada por la enfermedad de!

paciente.

Evento Centinela: Es un incidente o suceso que produce la muerte o serias secuelas fisicas o
psicoldgicas, o el riesgo de éstas. Se incluye especificamente entre las injurias serias, la pérdida

de una parte o funcion del cuerpo. Es un evento que no debiera ocurrir.

Gestion de riesgos: actividad destinada a la mejora de la calidad de atencién en salud
mediante la disminucién de las circunstancias que pueden ocasionar dafio al paciente en
relacion con los servicios prestados.

Higiene de manﬁs: término genérico que.se refiere a cualguier medida adoptada para la
limpieza de manos en la atencidn sanitaria.

tdentificacidn correcta del paciente: procedimiento de identificacién que no permita duda
0 equivocacion de los pacientes y que hace posible atender a la persona correcta, en el
momento correcfo y can la practica adecuada correcta.

incidente: suceso susceptible de provocar dafio o complicacion en otras circunstancias o
que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.

Infeccion asociada a la atencion de salud: es aquella condicién local o sistémica resultante
de una reaccion adversa a la pr‘eéencia de un agente infeccioso o a su toxina(s) que ocurre

en un paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacidn o atencién

ambulatoria) y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la
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infeccion esté relacionada a una admision previa. Asi mismo incluye las infecciones

ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

Lesién: dafio producido a los tejidos por un agente o una circunstancia.
Lista de verificacidn de cirugia segura: herramienta creada para el uso de los profesionales
de la salud, para mejorar la seguridad de los procedimientos quirtrgicos y reducir el nimero

de complicaciones y de muertes quirtrgicas evitables.

Medicacion segura: estrategia de seguridad del paciente que pretende reducir los errores
relacionados con la prescripcion y aplicacion de medicamentos.
Pausa quirdrgica: Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirdrgico antes de

realizar laincision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles esenciales.

Practica segura: intervencion sanitaria o administrativa en el proceso de atencién de salud

con resultado exitoso, que minimiza la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso.

Prevencion del riesgo: el primer paso en la gestion del riesgo es la prevencion de sucesos adversos

en sutriple vertiente: disminuir el riesgo de que aparezcan eventos adversos, abordarlos de forma
recoz para minimizar dafios y evitar su reaparicion reduciendo su impacto.

Protocolo de Londres: Es una metodologia de analisis multicausal para investigar los

eventos adversos centinela, permite identificar en cada caso cuales han sido los factores

contribuyentes a la ocurrencia del evento adverso y encentrar las acciones que deben ser

implementadas para favorecer el aprendizaje organizacional.

Riesgo: definido como la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del

sistema de atencién de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

Ronda de seguridad: Herram:el ta de calidad que permite evaluar la ejecucidon de buenas

practicas de la atencidn en salud, recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del

paciente.

Salida quirdrgica: proceso que se aplica antes que el paciente salga del quiréfano, en ei cual

el .cirujano, el anestesista y la enfermera circulante repasardn cada uno en voz alta, los

incidentes criticos de fa intervencion y el plan para un postoperaterio segure, antes de

terminar Iz intervencion y retirar las gasas estériles.

Secuela: aiteracié‘n transitoria o definitiva de la funcion Aﬁ’sica o mental luego de I3

ccurrencia de un evento adverso.

Seguridad del paciente: Es la prevonmo" y mitigacion de los dafios causados por errores de

omision ¢ comision que se asocian con la atencién en salud, v que supcne el desarrollo de

sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad de errores, v maximizar la
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probabilidad de identificarlos y controlarlos cuando se producend, garantizando EtaAw?‘\

obtencion de éptimos resultados para el paciente.

Sistemas de registro y reporte de eventos adversos: mecanismo que permite el reporte de
incidentes y que ocurren durante la atencion de salud, a fin de realizar un anélisis de los

factores o causas gue contribuyeron a la ocurrencia.

Unidad productora de servicios de salud {UPSS): Es la Unidad Productora de Servicios
(unidad basica funcional del establecimiente de salud constituida por recursos humanos y
tecnologicos en salud) organizada para desarrollar funcicnes homogéneas y producir

determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad.

6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La 742 Asamblea Mundial de la Salud aprobd en mayo del 2021 e.! Plan de accion mundial para la
seguridad del paciente 2021-2030 con la finalidad de potenciar la seguridad de este como un
componente esencial en el disefio, los'procedimientos y la evaluacion del desempefio de los
sistemas de salud de todo el mundo. Es un plan estratégico que orierta a los gobiernos de los
paises, a las entidades del sector salud, a las organizaciones sanitarias y a la secretaria de fa
Organizacion Mundial de ia Salud, sobre como aplicar las buenas practicas concerniente a la
seguridad del paciente. El despliegue de plan mencionadc reforzard la calidad y la seguridad de
los sistemas de salud en todo el mundo, abarcando todo el proceso de atencion a la salud de las
personas, desde el diagndstico hasta el tratamiento y los cuidados sanitarios, reduciendo ia

probabilidad de causar dafio en el curso de la atencion recibida.

El plan de accion mundial estd estructurado en siete objetivos estratégicos con 35 acciones y a
nivel nacional el Ministerio de Salud, desde el despacho del Viceministeric de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud y la Unidad funcional de Gestidon de ia Calidad en Salud, establece
Criterios de Programacion de Actividades para Establecimientos de Salud para el afio 2024, en
base @ los cuales el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur se plantea objetivos

estratégicos para cumplimiento del presente plan segln a los siguientes criterios:

s Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
« Implementacién dei Sistema de Registro, Notificacion y Andlisis de incidentes, Eventos Adversos

v Eventos Centinelas.

« Implementacion del Proceso de Higiehe de Manos.

o Implementacion de las Rondas de Seguridad dei Paciente para la Gestidn del Riesgo.
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7.1. OBJETIVO ESTRATEGICO N° 1: Elaborar y gestionar la aprobacion del plan de seguridad del

paciente para cumplimiento de sus objetivos y garantizar una atencidn segura y con calidad.

Intervenciones:

- FElaboracidn y aprobacion del plan de seguridad del paciente y cronograrna de rondas de

seguridad del paci’énte de IREN SUR 2026 en cumplimento del Decreto Supremo N°021-2025-SA.

- Socializacion del Plan de Seguridad del Paciente de IREN SUR.

7.2. OBIETIVO ESTRATEGICO 2: Fortalecer e implementar la mejora continua de la Lista de

Verificacion de la Seguridad de 1a Cirugia.

Intervenciones:

- Conformacién del equipo conductor de la lista de verificacién de Ia seguridad de la cirugia de
IREN SUR periodo 2026-2027 y cesignacion de coordinador de la 1VSC por turno quirtrgico.

= Asistencia tecnica en la apiicacion de la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia,
segun la Guia Técnica de Implementacién de fa LVSC con brechas de conocimiento mediante

pre y. post test.

- Aplicacion de la encuesta para evaluar la implementacion fa lista de verificacién de la

seguridad de la cirugia de manera semestral.

7.3. OBIETIVC ESTRATEGICO N° 3: Monitorear e} Registro, Notificacidn y Andlisis de la ocurrencia de

incidentes, eventos adversos y eventos centinelas e implementar la mejora continua

- Asistencia técnica en registro y notificacién de incidentes, eventos adversos y eventos
centinelas con bi'e(:has de conocimiento mediante pre y post test.

- Consolidacio’n de las fichas de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas v digitacion
en el aplicativo SINREA MINSA.

- Ejecucién de reuniones de analisis de incidentes y eventos adversos para priorizar acciones

ge mejora.
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7.4. OBIETIVO ESTRATEGICO 4: Mejorar la adherencia de la Higiene de Manos para prevenir

BCHIRRWO REGIONAL

S
Feon N“

infecciones asociadas a la atencidn de salud.

Int tervenciones:

- Andlisis, evaluacion y consolidacién del cumplimiento del proceso de higiene de manos en

los 5 momentos y digitar en aplicativo de MINSA.

- Cumplir con el Plan por el Dia Mundial de Higiene de Manos.

7.5. OBJETIVO ESPEC CiFi CO N°5: Monitorear e implementar la mejora continua en las r

ondas de
seguridad del pac:ente.

Intervenciones:

Conformacion de! Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente de IREN SUR periodo 2026
Ejecucion mensual de las rondas de seguridad del paciente y digitacién de los cum plimientos
y no cumplimientos de buenas précticas en el Aplicative de Rondas de MINSA.

Elaborar y cumplir el Plan por el Bia Mundial de I3 Seguridad del Paciente.

Vil PRESUPUESTO

Los recursos presupuestales que se requieren para la ejecucién del presente plan estan

enmarcados en el Plari Multianual de Gestion de ia Calidad en Salud de IREN SUR 2026-2027 v

estardan 4 ca

rgo de disponibilidad presupuestal del Departamento de Control de Céncer EPS-

Calidad de !REN SUR, siendo el monto de S/.1747.50

Departamento de Contrel del Cancer - &rea de Educacion y Promocion para la Salud y Gestidn de la Calidad
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GOATA GARANTIA Y MEIORA DiE LA CALIDAD EN SALUD

MONTO S/ 1440.00 (1440.00)

MONTO §/ 1 747.50 (0.00+120.00+187.50+00.00+1440.00)

IX. ANEXOS

9.1. ANEXO N° 1: Matriz de Programacion de Actividades del Plan de Seguridad del Paciente IREN SUR
2026.

9.2. ANEXO N° 2: Cronograma de Rondas de Seguridad de Paciente IREN SUR 2026

Departamento de Control del Cancer - Arca de Educacidn y Premocion para la Sulud v Gestién de la C 1l|d(1d
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" Plan de seguridad def paciente y croncgrama de rondas de seguridad dei paciente 2028 ?
GORIERNO REGIONAL . : ) i finfermedades Necplasicas del Sur -
AMEXO N°2
CRONCGRAMAANUAL DE RONDAS DE SEGURIGAD DEL PACIENTE IREN SUR 2022
IPRESS: : INSTITUTC REGIONAL DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS DEL SUR
RESPONSABLE: © GERENTE: DRA ELIANA VERA SALAZAR
ENERO FEBRERO . | MARZO m : ABRIL
5k , B W ! Lo | m | m
ROND& FECHA % HORA .| . RONDA AFECHA 7 0 HORA 1 | RONDA _ FECHA- ;. ~HORA- Yy RONDA FECHA | HORA
M | T % | | ! | S . Pyt
N1 13/01/2026 | 11:30am N°2 | '10/02/2026 | 11:30am | .| N° 3 I 10/03/2026 | 11:30am | | N°® 4 | 14 /0472026 | 11:30am
MAYGC - B JUNIO Juuo - AGOSTO
RONDA (- FECHA 4 HORA RONDA |77 - FECHA HORA |- ROMDA . FECHA |- HORA RONDA | = FECHA- _ HORA
N°5 12/05/2025. 11:30am N°® 6 09/06/2026 11:30am ; N°7 14/07/202¢8 11:30zam NP8 11/08/2026 |- 11:30am
mxu i . SEPTIEMBRE ) OCTUBRE- NGVIEMBRE DICIEMBRE
me,ﬁfms WQ?_OD@ FECHA HORA RONDA “FECHA HORA RONDA .| FECHA - HORA RONDA FECHA HORA
" |
% N° G . 08/08/2026 11:30am NS0 13/10/2026 11:30am N® 11 10/11/2026 11:3Cam N° 12 01/12/2026 11:30am
P
GoBIERNO REa) SIBIERNO RFT10054
Cia RE GERENCIA HEGION X
IREN - Coordinadar de! bepatiamento de Contlol del Caneer
CHIP 48805 RNE: 44384
BRI = umu; PRI,
R o5 BV P o HHERREZDS RespOMSaD Bt SRR Balidad Respensalile de Epidemiologia

3 Saiud v GestiGn de la Calidad
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