MINISTERIO DE SALUD
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RESOLUCION DIRECTORAL
Comas,(]] MAR. 2022

VISTO: El Expediente N°002126-2022, con la Nota Informativa N°016-OGC-HNSEB-2022 de |a
Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales; Y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de |a Ley N°26842 Ley General de Salud, establece que:
“Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceplables de seguridad,
oportunidad y calidad.”

Que, mediante el Decreto Supremo N°013-2006-SA se aprobé el Reglamento de Establecimiento
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, que tiene por objetivo establecer los requisitos y
condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos
para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA se aprobd el Documento Técnico
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual establece como uno de sus componentes a la
Garantia y Cumplimiento de la Calidad, siendo uno de sus principales procesos la seguridad del
paciente, la reduccion y mitigacién de los actos inseguros dentro del sistema de salud a través del
uso de las mejores practicas que aseguren la obtencién de Optimos resultados para el paciente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°163-2020/MINSA se aprobd la Directiva Sanitaria N°92-
MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion dl
Riesgo en la Atencion de Salud”, cuyo objetivo es establecer las disposiciones para la
implementacién de las Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de gestion del riesgo
% enlaatencion de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas,
.\ privadas y mixtas del Sector Salud:

Que, mediante Resolucidén Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de

Salud;

Que, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, mediante la Nota Informativa N°016-OGC-
HNSEB-2022 de fecha 10 de febrero de 2022, remite a la Direccidn General, Plan de Rondas de
Seguridad del Paciente en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2022, el cual tiene como
objetivo establecer las disposiciones para la implementacion de Rondas de Seguridad del Paciente
como herramienta de gestion del riesgo en la atencién de salud y fortalecer la cultura de seguridad
en los diferentes servicios. a fin'de minimizar los riesgos en el proceso de atencion en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales;

Que, con la Nota Informativa N°023-2022-OEPE-HNSEB de fecha 23 de febrero de 2022, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que ha revisado el Plan de
Rondas de Seguridad del Paciente en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2022 y emite opinion
favorable ya que se encuentra elaborado acorde a la normatividad vigente y las actividades
operativas estan consignadas en el Plan Operativo Institucional Anual POI 2022 del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales;



De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del TUO de la Ley N°27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, sefala
que “Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el
eficiente cumplimiento de su mision y objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones
que se encuentren comprendidas dentro de su competencid’;

Que, a mérito de los fundamentos expuestos en los considerandos anteriores, resulta pertinente
emitir el acto resolutivo que apruebe el Plan de Rondas de Seguridad del Paciente en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales - 2022;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales’, aprobado mediante Resolucion Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°142-2008; y con las
visaciones del Director Adjunto de la Direccién General, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - 2022, que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestién de la Calidad la ejecucién y seguimiento del Plan de
Rondas de Seguridad del Paciente en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2022, aprobado en

2| el Articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3°. - DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion
en el Portal Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

Registrese y Comuniquese,

OFHA/SAHM/MACCH LZB/svch
DISTRIBUCION: i

() Direccion General

( ) Direccion Adjunta

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficina de Gestion de la Calidad

( ) Oficina de Asesoria Juridica

( ) Oficina de Comunicaciones
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INTRODUCCION

La OMS en el 2004 lanzo la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuyo
propdsito es llevar a cabo acciones que mejoren la calidad de la atencion y la seguridad
de los pacientes e le mundo, especialmente para reducir los eventos adversos de la
atencion, evitar el sufrimiento innecesario y disminuir muertes evitables. La OMS
también promueve y difunde multiples herramientas disponibles para mejorar la cultura

de seguridad, entre ellas las Rondas de Seguridad.

Las rondas de Seguridad (RS), son praciicas recomendadas para incrementar la

seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no clinicos relacionados al cuidado de

los pacientes.

En el Pert se viene fomentando desde el Ministerio de Salud la adopcion de estrategias
cuyo objetivo principal es potenciar la implicacion de los Directivos asi como identificar
oportunidades de mejora y promover. u.n cambio cultural. La utilidad de las Rondas de
Seguridad (RS), ha sido ampliamente demostrada en los Ultimos afios obteniendo
resultados positivos en términos de seguridad, calidad y eficiencia. Ademas, esta
herramienta permite detectar sucesos adversos y practicas poco seguras, mejorando
las actitudes del personal de salud hacia cuestiones relacionadas con la Seguridad del
Paciente; Mediante Decreto Supremo N° 001-2022 'que define los indicadores de
desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022 y los
criterios técnicos para su aplicacién e implementacién, para percibir la entrega
econdémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153,
“‘Decreto legislativo que regula la Politica integral de Compensaciones y Entregas
Econémicas del Personal de la Salud al Servicios del Estado”; En la Ficha N° 24:
Compromiso de Mejora : Fortalecimiento de la Gestién del Riesgos y la Mejora Continua

de la Calidad mediante la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente.

El Plan que se presenta, ha sido elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, comprometido a fortalecer y mejorar la seguridad
de la atencién en salud y la gestién de riesgos que brinda a sus pacientes y esa fravés
de la oficina de gestion de la Calidad, dentro del componente de garantia y mejoramiento
bara la calidad del sistema de gestion de la calidad, que ha implementado la realizacion

de las rondas por la seguridad del paciente.

Oficina de Gestion de la Calidad 4
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. FINALIDAD
Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de

los servicios de salud y la disminucion de riesgos en los diferentes

servicios asistenciales que brinda el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Il.. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer las disposiciones para la implementacion de Rondas de
Seguridad del Paciente como herramienta de gestiéon del riesgo en la
atencién de salud y fortalecer la cultura de Seguridad en los diferentes

servicios a fin de minimizar los riesgos en el proceso de atencién en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Fortalecer competencias e Buenas Practicas de Atencion y Gestion
del Riesgo del Paciente en los servicios con la finalidad de prevenir
eventos adversos.

- Establecer como Indicador de Desempeiio y Compromiso de
Mejora al Fortalecimiento de la gestion de riesgos y la mejora
continua de la calidad mediante la aplicacion de Rondas de
Seguridad del Paciente.

- Implementar el Proceso de Aprendizaje del Error (Rondas de
Seguridad).

- Observar e identificar la ocurrencia de practicas inseguras en los
diferentes servicios del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

- Educar in situ al personal profesional y no profesional en relacién a

_las practicas seguras durante la atencion del paciente.
- Comprometer a los responsables del area a levantar las

observaciones encontradas a través de acciones y/o proyectos de

mejora.

Oficina de Gestion de la Calidad
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- Realizar escucha activa en los pacientes y -sus familiares en

relacién a su seguridad.

. BASE LEGAL

1. Ley N°26842, Ley General de Salud

2 Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

3. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

4. Resolucion ‘Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el documento
técnico “Sistema de Gestién de Ia Calidad de Ia Atencién en Salud”

5. Resolucic’:n Ministerial N° 676-2006/MINSA que aprueba El Documento
Tecnico “Plan nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008. '

6. Resolucion Ministerial N° 1021-201 OIMI'NSA, que aprueba la Guia Técnica
de Implementacion de la lista de verificacién de Ia seguridad de la cirugia.

7. Directiva Sanitaria N° 005 — [GSS/ v.01: Sistema de Registro y Notificacion
de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas.

8. Resolucion Jefatural N° 764-2016/IGSS que aprueba la Directiva Sanitaria
NO009-IGSS/V.01 Andlisis de los Eventos Centinelas en |a IPRESS y
UGIPRESS del Instituto de gestion de Servicios de Salud.

9. RM Ne° 308-2010-MINSA, que aprueba la Lista de Chequeo de Cirugia
Segura. :

10.Resolucién  Ministerial ~ N° 163-2020MINSA, que aprueba Ia
‘Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestién
del riesgo en'la atencién de salud”

11.Resolucion Ministerial N°523-2020/MINSA, que aprueba la NTS N°
163.minsa/2020/CDC, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud.

Oficina de Gestién de la Calidad
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- 12.Documento Técnico: Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2010-
2012. ‘

13.Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara Emergencia Sanitaria a
nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas

de prevencién y control del COVID-19.

14.Decreto supremo N° 010-2020I—SA, que aprueba el Plan de Accién y Ia
Relaciéon de bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia
Sanitaria declarado por Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto
Supremo que declara Emergencia Sanitaria a nivel Nacio‘nal por el plazo

de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control

del COVID-19.

15.Decreto  Supremo N°® 025-2020-SA, Dictan medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta

Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio nacional.

16.Decreto Supremo N° 044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a

consecuencia del brote del COVID19.

17.Decreto Supremo N° 020-2020-SA, Dispone la prorroga de la emergencia
sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA por 90 dias
calendario a partir del 10 de junio de 2020 (Vence el 07.09_.2020).

18.Resolucién Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “ Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de

introduccion del Coronavirus 2019 —nCOV”

19. Resolucién Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para

la Atencién de Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por

Coronavirus (2019-nCQOV).
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20.Resolucién Ministerial N° 100-2020-MINSA Directiva Sanitaria N° 087-
2020—DIGESA/MINS.A. "D_irectiva sanitaria para el manejo de cadaveres
por COVID-19"

21.Resolucién Ministerial N° 171-2020- MINSA, modifican la Directiva
Sanitaria N° 087-MINSA/2020 / DIGESA,Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, “Directiva Sanitaria Para El Manejo de Cadaveres
por COVID-19. |

22.Resolucion Ministerial N° 1295-2018- MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud denominada “Gestion Integral y manejo de residuos

sblidos en establecimientos de Salud, servicios médicos de apoyo y

centros de investigacion”.

23.Resolucién Ministerial N° 189-2020- MINSA, modifican la Directiva
 Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA, Directiva Sanitaria N° 087-
MINSA/2020/DIGESA, “Directiva Sanitaria Para E| Manejo de Cadaveres

por COVID-19.

24.Resolucion Ministerial N° 193-2020-MINSA, que aprueba el Documento

Técnico: Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas

por COVID-19 en el Perq,

25.Resoluciéon Ministerial N° 270 -2020-MINSA, Modificar el numeral 7.9 del
Punto VIl del Documento Técnico: Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento
de personas afectadas por COVID-19 en el Per(, aprobado por Resolucién

Ministerial N° 193-2020-MINSA,

26.Resolucién Ministerial N° 458 -2020-MINSA , que aprueba la Directiva
Administrativa N° 293-MINSA-2020-DIGEP "Directiva Administrativa que
regula el trabajo remoto de salud (TR/S) para el personal de la salud vy

~ administrativo del Ministerio de Salud y Gobiernes Regionales", que forma

parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.
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27.Decreto Sup'remo que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia de
la COVID-19 y modifica el Decreto Supremb N® 184-2020-PCM, el Decreto
Supremo N° 201-2020-PCM, el Decreto Supremo N° 002-2021-PCM y el
Decreto Supremo N° 004-2021-PCM.

28. Decreto Supremo N°035-2020-SA que establece los criterios técnicos para
definir los indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los

servicios a cumplir en el afio 2021.

29. Decreto Supremo N° 003-2022-SA, el Gobierno dispuso la prérroga de Ia
declaratoria de la emergencia sanitaria por la presencia de la COVID-19

en nuestro pais, por un plazo de 180 dias calendario contados a partir del

2 de marzo.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Rondas de Seguridad del Paciente es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio en todas las Unidades Productoras de Servicios
de Salud del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comité de Rondas de

Seguridad del Paciente y Oficina de Gestion de la Calidad.

V. DEFINICIONES OPERATIVAS

1. Acciones de mejora: Es el conjunto de acciones preventivas, correctivas
y de innovacion en los procesos de la organizacion que agregan valor a

los productos.

2. Apreciacion del Riesgo: Es el proceso que comprende la identificacion
del riesgo, andlisis del riesgo y evaluacién del riesgo.

3. Accion Insegura: Es la conducta que ocurre durante el proceso de

atencion de salud, usualmente por accién u omisién de los miembros del

Oficina de Gestién de la Calidad 9
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equipo. En un incidente pueden estar involucrados una o varias acciones
inseguras. i

4. Cultura de Seguridad: es el patrén integrado de comportamiento
individual y 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 atencién
en salud.

5. Evento Adverso: Todo accidente que hubiera causado dafio al paciente
o lo hubiera podido causar, ligado tanto a las condiciones de la asistencia
como a las del propio paciente.

6. Seguridad del Paciente: Reduccion y mitigacion de actos inseguros
dentro del sistema de salud a través de uso de mejores practicas que
garanticen la obtencion de dptimos resultados para el paciente.

7. Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte
6 un dafio fisico 6 psicolégico severo de caracter permanente que no
estaba presente anteriormente y que requiere tratamiento permanente o

cambio en el estilo de vida.
8. Atencién Segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos

y poblaciones aumentan la posibilidad de los resultados en salud
deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual.

9. Barrera de Seguridad: .-Son restricciones administrativas 6 técnicas que
pueden:detener la falla activa o absorber su efecto y evitar el dafo o la
produccion del error.

10.Complicacion.- Resultado clinico desfavorable de probable aparicién
inherente a las condiciones propias del paciente y/o curso natural de la

‘enfermedad. ;
11.Evento con Daiio: Son de tres tipos:

— Leve: cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere
observacion o tratamiento menor.

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

es permanente.

Oficina de Gestion de la Calidad 10
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— Grave: Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad

residual al alta o requiere intervencion quirdrgica

- 12.Efecto Adverso: Una lesion o un resultado inesperado e indeseado en la

salud del paciente directamente asociado a la atencion de salud.

13.Error de Medicacién: Es cualquier incidente prevenible que puede
causar dafo al paciente o de lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, mientras la medicacion esta bajo control del personal
sanitario, paciente o consumidor.

14.Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS): Las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS) es uno de los principales
indicadores de la calidad de la atencién que se brinda en los
establecimientos de salud.

15.Notificacion: Accidn de transmitir, comunicar o dar noticia de un evento
en el ambito de la gestidn de riesgos en las organizaciones sanitarias, lo
que se notifica es entre otros:.los errores, los dafos, los incidentes, el mal
funcionamiento de los equipos, o los fallos en los procesos y otras
situaciones peligrosas.

16.Incidente: Evento adverso que no ha causado dafio pero susceptible de
provocarlo en otras circunstancias 6 que pudiera favorecer la aparicion de
un evento adverso.

17.Gestién 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 organizacién en lo

. relativo al riesgo.

18.Rondas de seguridad.- Es una herramienta de calidad que permite
evaluar la ejecuciéon de las buenas practicas de la atencion de salud,
recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente,
consiste en una visita programada de un servicio seleccionado al azar del
estéblecimiento de salud o servicio médico de apoyo (instituciones

prestadoras de servicios de salud), para identificar practicas inseguras

durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el paciente,

familia y personal de salud, siempre con actitud y no punitiva.
#
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19.Riesgo.- Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un

evento adverso dentro del sistema de atencién de salud.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

6.1 De la conformacidn del Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente
Es necesario contar con un comité de Rondas de Seguridad del Paciente
que analice acciones en el ambito de la calidad que favorezca la buena
practica profesional en los servicios asistenciales el cual debe estar

conformado por un grupo basico multidisciplinario y proactivo.

El Comite de Rondas de Seguridad del Paciente debe estar conformado de

la siguiente manera:

Director General

Director Administrativo

Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
Jefe de la Oficina de Epidemiologia

Jefe del Departamento de Enfermeria

Jefes de Departamentos del Hospital Sergio E. Bernales

Jefe del Departamento de Pediatria

Jefe del Departamento de Gineco Qbstetricia
Jefe del Departamento de Medicina

Jefe'del Departamento de Cirugia .

Jefe del Departamento de Emergencia

Jefe del Departamento de Consultorios Externos

Jefe del Departamento de Farmacia

6.2 De las Funciones de los miembros del Equipo de Rondas de

Seguridad del Paciente:

Oficina de Gestion de la Calidad 12






PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL NAC[ONAL
SERGIO E BERNALES ANO 2022 ‘

Los Mlembros del equipo de Rondas de Segundad del Paciente tienen

las snguxentes funciones:

a) El secretario técnico, en coordinacion con los demas rhiembros del
equipo, elaboran el cronograma anual de Rondas de Seguridad del
Paciente, el cual debe ser aprobado con su respectiva resolucion
directoral, ahi deberé indicar la fecha, hora y dia en que se aplicara Ia

Ronda de Seguridad del Paéiente, sin especificar el departamento o

servicio a visitar.
6) El Lider del equipo debe convocar a los miembros del Equipo, segtn
el Cronograma aprobado. :

E:) El Secretarfo Técnico del equipo, se encarga del registro y custodia®
de la informacién relacionada a las Rondas de Seguridad del .
Paciente, asi como, de todas aquellas acciones propias de su cargo.

d) Todos los miembros del equipo firman Ia hoja de Resultados de
Evaluacién obtenida en cada Ronda de Seguridad ‘Del Pacjehte

aplicada.
e) El Secretario Técnico debe elaborar el informe respectivo de Ia

Ronda de Segurldad del Paciente aphcada y elevarlo a Ia Direccion

- General.
+ f) El secretario Técnico, comunica a Ids reSponsab!es de las Jefaturas

de Departamentos lnvolucradas las acciones inseguras encontradas
en la atencién del paciente,” asi como las recomendaciones 1

respectivas para el monitoreo e im plementacié_n de las mismas, segtn

plazos establecidos por el plan de accidn.

6.3 De la organizacién, Aplicacién y Accwnes post aplicacion de las

Rondas de Seguridad del Paciente

6.3.1 Organizacion de las Rondas de Seguridad del Paciente

Oficina de Gestion de la Calidad 13







PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES ANO 2022 .

a) El Lider del equipo de‘Rondas de Seguridéd del Paciente convoca
al equipo para dar inicio a la Ronda de Seguridad del Paciente
segun el cronograma aprobado.

b) El .Departamento o Servicio a ser visitado se identifica mediante
sorteo el mismo dia de la programacién ante Ia presencia de todos
los miembros del equipo de Rondas de Seguridad del Paciente.

c) Ellider del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente convoca
al responsable de la Jefatura del Departamento seleccionada a
visitar, a fin de ser incorporado al equipo de Rondas.

d) El Secretario Técnico, es el encargado de determinar el listado final
de los criterios que se aplicaran en el Departamento o Servicio a

evaluar.

e) El Secretario Técnico del equipo de Rondas ser4 el encargado de
solicitar los EPP para las rondas programadas y para todo el comité

de rondas.

6.3.2 Aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente

‘a) Las Rondas de Seguridad del Paciente, en un inicio se aplican
mensualmente, pudiénddsele aplicar de forma quincenal, segun lo
defina el Lider del Equipo de Rondas en el cronograma anual.

b) La institucién sera la encargada de brindar los EPP para cada
ronda programada como para todos los integrantes del comité
de rondas, durante Ia emergencia sanitaria

c) Las Rondas de Seguridad del Paciente se aplican en un horario
diferente a la visita médica. '

d) La duracién de la Ronda de Seguridad del Paciente debe ser como
maximo de dos horas.

e) La metodologia se basa en observacidn directa, revislién
documentaria y entrevistas al personal de salud y a los pacientes.

f) Las observaciones deben estar centradas en identificar acciones

inseguras durante la atencion del paciente.
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g) 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 Evaluacién (Anexo 3) a todos los miembros
del equipo de Rondas para su firma en la Ronda de Seguridad del
Paciente, en sefial de conformidad.

h) El Secretario Técnico, elabora y suscribe el informe de Ia Ronda
de Seguridad del Paciente aplicada y adjunta la hoja de Resultados
de Evaluacion, en la que se encuentran consignadas las acciones

inseguras identificadas. El informe es dirigido a la Direccion

General.

6.3.3 ‘Acciones post aplicacién de Rondas de Seguridad Del
Paciente — Gestion del Riesgo

a) El Secretario Técnico, junto a los miembros del Equipo de Rondas
de Seguridad del Paciente realiza la Valoracion de los Riesgos
identificados en la Ronda de Seguridad del Paciente, completando
la Matriz de Riesgos (Anexo 4).

b) El Secretario Técnico, junto a los miembros del Equipo de Rondas
de Seguridad del Paciente realiza la Priorizacién de los Riesgos
identificados en la Ronda de Seguridad del Paciente, (Anexo 5).

c) El Secretario Técnico, junto a los miembros del Equipo de Rondas
de Seguridad del Paciente convocan al Jefe del Departamento
visitado, a fin de elaborar de manera conjunta el Plan de Accién a
ser implementado. (Anexo 6)

- d) El Secretario Técnico, informa a la Direccién General el Plan de
Accién a ser implementado.

e) El Secretario Técnico, designa a un miembro del Equipo de
Rondas de Seguridad del Paciente, quien es el responsable de
velar por el cumplimiento de los compromisos (acéiones de mejora)

registrados en el Plan de Accién, encargandose ademas de realizar

el monitoreo respectivo. (anexo 7)

M
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6.4 Difusiéne Implementacién de la presente Plan en el Hospital Sergio

E. Bernales

a) El Director General segun corresponda, debe difundir en medio
fl'sic_o y digital el presente plan a todas las Jefaturas de

Departamentos y dreas administrativas de la institucion.

6.5 Supervision y Evaluacion del cumplimiento de Rondas de

Seguridad del Paciente en la IPRESS.

El' proceso de supervisién se realiza mediante una herramienta
preestablecida y esta a cargo de la Oficina de Gestign de la Calidad. Las
técnicas a utilizar son la observacién, entrevista y revisién documentaria.
La evaluacion de la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente, esta
a cargo de la Oficina de Gestién de Ia Calidad, y se hace mediante

indicadores establecidos en el presente plan.

a) Porcentaje de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas en Ia

Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

b) Porcentaje de Cumplimiento de buenas practicas en la Institucion

Prestadora de Servicios de Salud.

- ¢) Porcentaje de acciones implementadas en I3 Institucién Prestadora de

Servicios de Salud.

M
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. INDICADOR FORMULA FUENTE AUDITABLE FRECUENCIA
N° de Rondas de | Cronograma de Rondas.
0,
ARt Seguridad del Paciente | Hojas de Resultados de memestal
Seguridad del | aplicadas / N° de Rondas | Evaluacion de Rondas de
Paci de Seguridad del Paciente | seguridad del  Paciente
aciente ?
programadas x 100 aplicadas
aplicadas en el
HNSEB
% e N° de  Verificadores | Listado de Criterios de
" conformes / N° de | Evaluacion. Hojas  de
Cumplimiento de | Verificadores evaluados x | Resultados de Evaluacion de Trimestral
Buehas .Bractices 100 Ron‘das gie Seguridad
; Paciente aplicadas
en el HNSEB
1 N° de acciones de mejora | Plan de Accion Informe de
0,
% deaceiones de implementadas / N° de | Implementacién de acciones
mejora acciones de  mejora | de mejora Fotos actualizadas Trimestral
. propuestas x100 de las acciones de mejora
implementadas en implementadas :
el HNSEB

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1 El Comité de Rondas de Seguridad del Paciente se encargara de la

implementacién del presente Plan.
7.2 La Oficina de Calidad es la responsable de la asesoria técnica en la

ejecucion del presente Plan.
7.3 La Direccion General, Jefes de departamentos y servicios son responsables

de la aplicacién del presente Plan, asi como de las recomendaciones o

compromisos asumidos en las Rondas de Seguridad.

7.4 El monitoreo del cumplimiento de los compromisos estara a cargo del Comite

*de Rondas del Seguridad del Paciente, el cual se organizara para este fin.

lll. DISPOSICIONES FINALES
Una vez aprobado el presente Plan es de cumplimiento La Direccion

General, Jefes de departamentos y servicios son responsables de la

ﬂ
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PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL NACIONAL
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aplicacion del presente Plan, asi como de las recomendaciones o

compromisos asumidos en las Rondas de Seguridad.

IX. ANEXOS:

ANEXO N° 1:
v" CRONOGRAMA DE RONDAS

v" MATRIZ DE PROGRAMACION DEL PLAN DE RONDAS Y GESTION
DEL RIESGO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HNSEB

ANEXO N° 2: |
v" APLICATIVO DE RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022

IPRESS : HOSPITAL SERGIOE, BERNALES

NTULAR/RESPONSABLE IPRESS:
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