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1, INTRODUCCION

actuar a tiempo, corregir los errores y aprender de ellos siendo

disminuir los riesgos; otorgdndole la prioridad necesaria para mejorar
nuestro desempefio institucional particularmente en lo que comprende la
seguridad de nuestros pacientes, por medio de nuestras unidades

aid

La Seguridad del paciente es el principio fundamental de atencién sanitaria
un componente clave de ia gestion de calidad, se considera una prioridad

en la asistencia sanitaria prever posibles eventos adversos en la atencién,

14

indispensable para crear un clima de seguridad que Heva al mejoramiento
continuo de la calidad en la atencién de salud.

Es asi que se decide impulsar la Seguridad del Paciente, como aspecto
esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo estrategias
innovadoras que mejoren la calidad de la atencidn y la seguridad de

nuestros pacientes.

Y

Por lo que se elabora el presente Plan de Rondas de Seguridad del Paciente -
2023 del Hospital Il Goyeneche que contiene el Cronograma Anual de
Rondas de Seguridad del Paciente 2023 en el que desarrollaremos las

diferentes actividades orientadas a mejorar la calidad de los servicios ya |

idoras de servicios.

FINALIDAD

Las Rondas de Scguridad del Paciente tienen como finalidad contribuir con

1

la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de
salud, disminuyendo los riesgos en la atencion que brinda nuestro Hospital
[l Goyeneche como prestador de servicios en ¢l Sector Salud.

OBJETIVO

a. OBJETIVO GENERAL

Establecer las disposiciones para la implementacidon de las Rondas
B

de Seguridad del Paciente como herramienta de gestion del riesgo en

la atenciébn que brinda nuestro Hoespital 1l Goyeneche como

prestador de servicios en el Sector Salud.



4. BASE LEGAL

La pre

sente Base Legal presentada en el presente documento es en base a la

Dircctiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN vigente:

>

k|

DECRETO SUPREMO N° 001-2022-AS.- que define los indicadores de
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desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el
afto 2023 y los criterios técnicos para su  aplicacién

implementacion, 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 Econdmicas del Personal de la Salud al
Servicio del Estado

Loy N° 26842, Ley eral de Salud, v sus modificacionss.

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

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

Decreto Legisiativo N® 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud.

Pecreto Supremo N? 013-2006-SA, que aprucha el Reglamento  de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apovo.

Decrcto Supremo N® 031-2014-5A que aprueba el Reglamento de
tntracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de salud -
SUSALUD.

Decreto Supremo N 020-2014-SA que aprucha ol Texto Unico
Ordenado de la Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

Decreto Supremo N2 008-2017-SA, que apruchba el Reglamento de
Organizacion y funciones del Ministerio de Salud, y sus
maodiiicatorias.

Resolucion Ministerial N9 1472-2002-SNDM; que aprucba el

Manual de Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.




Resolucién Ministerial N® 452-2003-SNDM; quie aprucba el Manual
de Aislamiento Hospitalario.

Resolucién Ministerial N” 753-2004/MiNSA, que aprueba la NT
N2020 - MINSNDGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencidn v Centrol
de Infecciones intrahospitalarias.

Resolucidn  Ministerial N 489-2005/MINA, que apruchala NT N
031 - MINSNDGSP-V.01 Norma Téenica de los Servicios de Cuidados
Intensives ¢ Intermedios.

Resolucién Ministerial N2 52 -2007 /MINSA, que apruebz la G
cnica para la Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prcveucl‘rfmy
Control de las Infecciones intrahospitalarias.

Resolucidn  Ministerial N 184-2009/MINSA, que aprusbha Ia
Directiva Sanitaria N §21-MINSNDGE.V.01 Directiva Sanitaria para
la Supervisidn del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Infecciones mtmhsspitdla;ms

Resolucion Ministerial N2 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica
Nacional de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N© 372-2011/MINSA, que aprucha la Guia
Técnica de Procedimientos de  Limpieza y Desinfeccidn de
Ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

Resolucion Ministerfal N°  168-2015/MINSA, que apruecba ¢l
Documento Técnico Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn
y Control de las Infecciones Asocladas a la Atencién de Salud.
Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprucba la NTS
N£117- MINSNDGSP-V.01  Norma Técnica de Salud para la
Elaboracion y Use de Guias de Préctica Clinica del Ministerio de
Salud.

Resolucién Ministerial N°®  414-2015/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico Metodologfa para la Elaboracién de Guias de

Prictica Clinica.




3.

N

# Resolucion Ministerial N2 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia

1

Técnica para la Implementacién  del Proceso de Higicne de Manos
en ios Establecimientos de Salud.

~ Resolucién Ministeriai N© 850-2016/MINSA, que  aprueba ¢l
dorumenty  denominado, Normas para la elaboracidn  de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud,

AMBITO DE, APLICACION

Las Rondas de Seguridad del Paciente serdn de conocimiento, aplicacion y
cumplimiento en las unidades prestadoras de servicios de salud
scleccionados al azar v que se cjecutaran segilin cronograma todas eilas

pertenecientes al Hospital 1T Goyeneche,

LCANCE
vas Rondas de Seguridad del Faciente son de aplicacion y cumplimiento
obligatorio por todas las unidades prestadoras de servicios de salud
seleccionados al azar de la institucién en el marco de ia gestidén de calidad,

seguridad del paciente y humanizacién de la atencion.

DISPOSICIONES GENERALES {Marco Conceptual)
A. DEFINICIONES OPERATIVAS
A continuacion detallaremos aigunas definiciones importantes para
1a mejor comprensiodn del presente:

a} Seguridad del Paciente: Es la reduccidn deiriesgn de dafios
innecesarios relacionados con la atencién sanitaria hasta un
minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas
de los conocimientos del momento, los recursos disponibles

y el contexto en ¢l que se prestaba la atencién, ponderadas

frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar

otro.

-

=
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Ronda de Seguridad del Paciente: £s una herramicnta que

permite evaluar la ¢jecucidén de las Buenas Prdcticas de Ia

ot

ultura de

Atencion en Salud, recomendada para fortalecer la ¢
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seguridad del paciente, consiste e una visita programada a
una UPSS seleccivnada al azar en una determinada IPRESS,
liderado por la médxima autoridad de ¢sta, para identificar
pricticas inseguras durante la atencién de salud v establecer
contacto directo con el paciente, familia ¥ personal de salud,
siempre con actitud educativa ¥ no punitiva.

Riesgo: Es el factor que incrementa Ia probabilidad de
ocurrencia de un evento adverso dentro del proceso de
atenci6n de salud.

Apreciacion del riesgo: Es ¢l proceso gue comprende la

identificacién del riesgo, analisis del riesgo y evaluacidn del

riesgo
Accién insegura: Es v conducta que ocurre durante el

proceso de atencion de salud, usualmente por  accién
omisivn de los miembros del equipo. En un incidente pmk :
I

estar involucrados una o varias acciones inseguras,

intencional, en la salud del paciente, directamente asociado
con la atencion de salud, Puede ser cansado por errores o
por laimprevisible reaccién del organismo del paciente.
Higiene de manos: Es la medida higi¢nica conducente a la
antisepsia de las manos con el fin de reduciy la fiora
microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las
nanos con uil antiseptico de base alcoholica o en lavirselas
con agua y jabén normal o antimicrobiano.

Infeccidn Asociada a la Atencién de Salud-IAAS: Es toda
condicién sistémica o localizada que resulta de la reaccién
adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas en
un paciente hospitalizado o en la atencién ambulatoria, So
considera JAAS si existe evidencia que esta condicidon no
estaba presente o en incubacién en el momento de la
admisidn, 2 menos que la infeccidn esté relacionada 2 una

admisién previa,

o 3
; ; ~ o . . B A, (2
Lvento Adverso: Es una Lesién o resultado inaeseado, no
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Gestion del Riesgo: Fs of procedimicnto que permite, una
vez caracterizado el riesgo, la aplicacidn de las medidas mas
adecuadas para reducir al minimo los riesges determinados y
mitigar sus efectos, al tiempo que se obtienen los resultados

esperados.

st
g

Prevencién del Riesge: E< la modificacién del sistema para
reducir las probabilidades de que surja el teriido evento y
regresar a un nivel de riesgo aceptable: toda medids

orientada a aminecrar la frecuencia y la gravedad del riesgo.

8. RESPONSABILIDADES
Sou responsables de  dar cummplimiento  al presente  plan, segun
corresponda:

~ Direccion General del Hospital HI Goyeneche,

Oficina Ejecutiva de Administracién del Hospital Il Goyeneche.

Y

# }efa del Departamento de Enfermeria.

» Jete de ia Oficina de Epide iolagia v Salud Ambiental.

» Jefes de las Unidades Prestadoras de Servicios Seleccionadas bajo
cronograma todas ellas pertenccientes al Hospital Il Goyeneche.

# Oficina de Gestién de la Calidad en Salud.

# Profesionales que conforman los Comités de Gestidn de la Calidad en

» Persenal asistencial y administrativo del | {ospital [l Goyeneche; asf

como otros responsables.

9. ACTIVIDADES

a. Se ejecutaran 12 Rondas de Seguridad en nuestra institucién en 12
diferentes unidades prestadoras de Servicios, las cuales 20TAn
escogidas al azar, fijando la respectiva fecha en cronograma ¢l cual
debera ser aprobado con acto resolutive,

b. Las 12 unidades prestadoras de Servicios s¢ elegiran al azar,

. i 13- _ Al

priorizando a aquellas que hasta el momento no se ha realizado

aiguna Ronda de Seguridad del Paciente, ya que es importante tener



conocimicnto a cabalidad de la scguridad que prestan nuestras
Unidades Prestadoras de Servicios a nuestros pacientes.
€. La Ronda de Seguridad del Paciente sers realizada a por el EQUIPO DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE el cual serd emitido por
acto resolutive,
d. En tanto dure la Ronda de Seguridad del Paciente en la unidad
prestadora de Servicio al azar deberd estar
»  Elresponsable del Servicio visitado, o quien haga sus veces,
~ El responsable de Enfermeria del S ervicio visitado, o quien
haga sus veces,
» Elresponsable de otras dreas vinculadas al servicio visitado.
¢. Las Rondas de Seguridad de! Paciente tendrdn una duraciGy c “u(},,/n;\c
ntd

maximo de dos horas y cabe resaltar que sc realizara en un horar 1% Lo
&

é

diferente a la visita médica.
£ La metodologia se basara en observacion directa, revisién
documentaria y entrevistas al personal de salud y a los pacientes,
10.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
A continuacidn se presenta el Cronograma Anuzi de Rondas de Seguridad
del Paciente 2024 para scr aprobada con acto resolutivo, dende se
evidencia la ejecucién de las Rondas de Seguridad del Paciente en 12

unidades prestadoras de servicio clegidas al azar
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