Ficha N° 45: Fortaleclmlento de |a gestion de riesgos en la atencién de salud y |la mejora continua de la calldad
mediante la apllcaclon de rondas de segurldad del paclente

Fortalecimiento de la gestion de nesgos en la atencion de salud y la mejora continua de la cahdad mediante
la aphcamon de Rondas de Seguridad del Paciente

Compromiso de mejora de los servicios de salud

Hospitales con poblacion asignada, Hospitales e Institutas

/

La Ronda de Seguridad del Paciente, es una herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucion de las
Buenas practicas de la Atencidn en Salud, recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente,
consiste en una visita programada de una UPSS seleccionada al azar en una determinada [PRESS, liderado
por la méxima autoridad de ésta, con la finalidad de identificar practicas inseguras durante la atencion de salud
y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con actilljd educativa y no
punitiva.

4| Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta con un dafio cuando recibe atencion de salud y ¢ada aiio, mas de
3 millones de personas fallecen como consecuencia de ello. En los paises de ingresos medianos y bajos, 4 de
cada 100 personas mueren por este motivo. Mas de la mitad de estos dafios son prevenibles. Las causas
habituales son los errores en la prescripcion de medicamentas, errores cometidos durante Ié identificacion de
pacientes, caida de pacientes, aparicion de ulceras por de cubito, infecciones asociadas ala atencién de'salud,

errares diagnsticos, entre otras practicas de atencion inseguras.2! . - Sy
La Directiva Sanitaria N°092-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Sequridad del Paciente
para la gestién del riesgo en la atencion de salud” aprobada mediante Resolucién Ministeriaf N°163-2020-
MINSA, sefiala que la aplicacidn de Rondas de seguridad del paciente, permite evaluar 4 ejecucion de las
Buenas Practicas de la Atencin en Salud, identificar oportunamente los actos inseguras, prevenir y reducir los
riesgos en la atencion de salud, a través de la evaluacion del cumplimiento de los verificadores que aseguren
practicas seguras; lo que permitira contar con sistemas seguros, implementando estrategias de mejora continua

en seguridad del paciente con participacién efectiva del equipo multidisciplinario, 22

HOSPITALES NIVEL I {CON POBLACION ASIGNADA, SIN POBLACION ASIGNADA)

Crlterlo 1: N
Programacion de Rondas de Seguridad del Paciente. o
. o N . . Cumple con
1.1 Segdn lo establecido en la Directiva Sanitaria N°092/2020/DGAIN, e! Hospital conforma " las
¥ reconoce mediante acto resolutivo ¢ documento oficial de fa maxima autoridad o titular L
de la IPRESS un Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente. accpnes
'E) documento oficial, debe ser aprobado y publicado en la web Instltuclonal hasta |- -~ segun !_0
el mes de enero del 2025. e : ) es{al?lec,'do
o ’ _ en-ctiterio 1
1.2 ElHospital ha elaborado y cuenta con un Cronograma de Rondas de Seguridad de : .
Paciente correspondiente al periodo 2025, el cual esta aprobado con acto resolutivo o -| .30“'/
a

documento oficial de la maxima autoridad o fitular de la IPRESS, que incluya minimo
{01) una ronda de seguridad por mes segin el anexo 1 de la Directiva Sanitaria

N°092/2020/DGAIN. {firmado por el titular/responsable de la IPRESS, responsable de I
Oficina/Unidad de Gestion de Calidad, responsable de la Oficina de Ep|dem|olog|a y el
responsable del Departamento/servicio de Enfermeria).-
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2 https:/fwww. who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety OMS

22 RMN®163-2020-MINSADirectiva Sanitaria de Roridas de Seguridad del Paciente para la Gestién del Riesgo en la
atencion de Salud.
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El documento oficial, debe ser apraebadoe y publicado en la web institucional Hasta
el mes de enero del 2025,

Oficio comunicando la aprobacion y publicacién en pagina web institucional:remitido a
través de la DIRESA/GERESA f DIRIS, mediante el Sistema de Gestion Documental, al
Despacho Viceministerial de Prestacianes y-Aseguramiento en Salud con atencicn a la
Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud.

Documental crlterlo 11y 1 2: hasta 28 de fehrero 2025

Fuente audltable documento de conformidad elaborado por Ia Unldad Funclonal de Gestién
de la Calidad en Salud, del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud. (Publicado en la Pagina Web del Ministerio de Salud). -

-Plazo- de -recepcidon en -el Ministerio de Salud mediante el Sistema de Gestién:

CriterioZ"' . . : .

2.1. Informes de apllcamon de Rondas de Seguridad del Pac:ente
"El Hospital efabora el informe semestral (I, 11} que contiene informacién de la e|ecucmn
de (06) seis Rondas de Seguridad del Paciente por semestre; cumpliendo
estrictamente el cronograma aprobado, debiendo seleccionarse en la RSP por
semestre obligatoriamente la UPSS de: Emergencia, Cuidados Intensivas (UCI
general o adulto), Centro Obstétrico y Centro Quwurglco EI informe debe contener
los siguientes anexos legibles: :

Anexo 3 Hojas de Resultados de evaluacion debidamente firmados. por todas Ios
miembros del equipo de rondas de segundad del paciente

Anexo 6 Planes de Accién elaborados y firnados por los jefes de. los servicios wsnados
El plan incluird entre otras, accicnes orientadas a la mejora de la adherencia a los 5
momentos para la higiene de manas establecido por la OMS y a la técnica de Ia higiene
de manos del personal de salud para la reduccién de IAAS (acciones de capacitacion,
“evaluacion de adherencia por grupo ocupacional y servicios} y la evidencia que
sustente la aplicacién e implementacion de Ias medidas correctivas en cada semestre

Anexo 7 Fichas de monitoreo que muestra Ia mpiementaaon de al menos el 50% de
Ias acciones correctivas del Plan del anexo 6 (evidencia de mplemenlacmn de acciones
para la mejora de la adherencia a los & momentos para la higiene de manos establecido

“por la OMS para la reduccion de |AAS, evidencia que sustente las acciones de mejora
implementadas al 100% en relacién con el verificador inseguro, listado de segmmlenlo
de las acciones de mejora implementadas) en cada semestre. :

Remitido a través de DIRESA/GERESA/DIRIS mediante el Sistema de Géstidn Documénial .IE_|.
[Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud con atencian a la Unidad
Funcional de Geshon dela Calidad en Salud

Plazo de recepcion en el Mlnlsterto de Salud medlante el Slstema de Gestlon
Documental: -

. ® |semestre hasta 31 de julio 2025
. Il:se_me'_.stre hasta 31 de dicie;nbre 2025

Fuentes auditables: documentos semestrales de conform|dad elaborada por la Unidad

Aseguramlentu en Salud. (Publlcado €n Ia Pagma Web del Mlnlsteno de SaIud)

'_'_Funcmnal de Gestion de la Calidad en Salud, de! DeSpacho Viceministerial de Prestaciones y )

-Cqu)ie con

7 las

" acciones
. seglnlo
establecido

“'en criterio 2

. 70%

HOSPITALES Nivel II]eINSTITUTOS : - Y

2

; Criterio 1;

Programacién de Rondas de Segurldad del Paciente.

1.1 Sequn lo establecida en la Dlrentlva Samlana N°® USQ!:!DEOIDGAIN el Hospltal 0.

' 'Cumple con

.las

. acciones
sequn lo
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- Institute, conforma y reconoce mediante acto resolutivo o dacumento oficial de 1a méaxima
autoridad o titular de la IPRESS, un Equipo de Rondas de Seguridad dé! Paciente.

El documento oficial, aprobado y publicado en la web lnstttucmnal hasta el mes de
enero del 2025

1.2 Elhospital e Instituto ha elaborado y cuenta con un Cronograma de Rondas de Seguridad
del Paciente correspondiente al periodo 2025, el cual esta aprobade con ‘acto resolutivo
o documento oficial, que incluya minimo (01) una ronda por mes. Seguin el anexo 1 de
la Directiva Sanitaria N°092/2020/DGAIN. {fimado por el titular/responsable de la
IPRESS, responsable de la OficinaUnidad de Gestion de .Calidad, responsable de la
(Oficina de Epidemiologis y el responsable del Departamento/servicio de Enfermeria). -

enero 2025

.

través de DIRESA/GERESA / DIRIS mediante el Sistema de Gestién Documental, al
Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud con atencion a la

Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

Plazo de recepcién en el Ministerio de Salud, mediante el Slstema de Gestlon
Documental: criterio 1.1 y 1.2: hasta 28 de febrero 2025

Fuente auditable: documento de canformidad elaborado por la Unidad Funcional de
. Gestion de la Calidad en Salud del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud. (Publicado en la Pagina Web del Ministerio de Salud). .

El documento oficial, aprobado y publicado en la web institucional hasta el mes de ;

Oficio comuricando la aprabacién y publicacién en pagina web institucional remitido a

Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud, los Institutos Nacionales remiten.
directamente a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud, del Despacho -

establecido
en criterio 1

30%

: Criterio 2:

21. Informe de aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente I Hospltal e Instituto

seis Rondas de Seguridad del Paciente; minimo (01) una por mes y cumpliendo
estrictamente el cronograma aprobado, debiendo aplicarse en la RSP
obligatoriamente por semestre la UPSS de: Emergencia, Cuidados Intensivos
{UCI general, UCI pediatrica y Neanatal), centro Obstétrico, Centro Quiriirgico. El
informe debe contener los siguientes anexos legibles:

Anexo 3 hojas de Resultados debidamente firmados por todos las miembros del equipo

de rondas de seguridad del paciente, con resultados mayor oigual al 70%, en cada una
de las Rondas de seguridad del paciente aplicadas.

Anexo 6 Planes de Accion elaborados y firmados por los Jefes de los servicios
visitades. El plan incluira entre otras, acciones orientadas a la mejora de la adherencia
alos 5 momentos para la higiene de manos establecido por la OMS y a la técnica y de
la higiene de manos del personal de salud para la reduccion de 1AAS (acciones de
capacitacion, . evaluacion de adherencia por grupo ocupacional y servicios) y la
evidencia que sustente [a aplicacion e implementacian de las medidas correctivas.

N

Anexo 7 Fichas de monitoreo que muestra la implementacion de al menos el 70% de
las acciones correctivas del Plan, {(evidencia de implementacion de acciones para la
mejora de la adherencia a los § momentos para la higiene de manos establecido por la
OMS para la reduccidn de |AAS, evidencia que sustente las acciones de mejora
implementadas al 100% en relacion con el verificador insegurc), listado de seguimiento
de las acciones de mejora implementadas, por semestre,

Remitido a través de la DIRESA/GERESA / DIRIS, mediante el Sistema de Gestion
Documental, al Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud atencién
a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud, los Institutos Nacionales remiten
directamente a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud, del Despacho

Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.

elabora el Informe Semestral {1, Il) que contiene informacion de la éjecucion de (08)

Cumple con
las
© acciones
sequn lo
establecido
2n criterio 2

70%
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de Salud

- Plazo de recepcién en eI Mlnlsteno de Salud, mediante el Sistema -de Gestion
Documental: : '

e Informe | semestre hasta el 31 de julio 2025
e [nforme Il semestre hasta el 31 de diciembre 2025

Fuente auditable: documentos semestrales de conformidad elaborada por. la Unidéd '
Funcional de Gestion de la Calidad en Salud del Despacho Viceministerial de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud. {Publicado en la Pagina Web del Ministeric de Salud).

Unidad Funcional de Gestian de la Calidad en Salud del Vlce Ministerio de Prestaciones y Aseguramlento en
] Salud—DVMPAS

2| Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en Salud del Vice Ministerio de Prestaciones y Aseguramiento en
1 Salud-DVMPAS '

Anual

Informe elaborado por la Unidad Funcional de Gestidn de la Calidad en Salud-UFGCS del Vice Ministerio de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud-DVMPAS, en base .a los. informes remltldos por las
DIRESA/GERESA/DIRIS e Institutos Nacionales -

La actualizacion de la ficha técnica durante la vigencia del dispositivo que fo aprueba, coresponde aI MINSA
la mlsma que se puede dar por modifi cacnones normativas o situaciones de emergencia.
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