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DIRECTIVA SANITARIA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA
GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR

I.  FINALIDAD

Contribuir con la mejora de la calidad de atenciéon de las personas usuarias de los
servicios de salud del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, disminuyendo el
riesgo en la atencién de salud.

[I. OBJETIVO

2.1. Objetivo General

Establecer disposiciones para la gestion del riesgo en la atencion de salud mediante
la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. ldentificar, valorar y priorizar los riesgos en la atencion de salud, empleando el
Listado de Criterios de Evaluacién de la Ronda de Seguridad del Paciente.

2.2.2. Gestionar y monitorizar la implementacion de acciones de mejora, registrados
en el Plan de Accién de la Ronda de Seguridad del Paciente.

2.2.3. Evaluar el cumplimiento de las Rondas de Seguridad del Paciente a través de
indicadores establecidos por el Ministerio de Salud.
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las Unidades Organizacion del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, segun
corresponda.
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& 4.1. Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
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4.6. Decreto Supremo N°027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°29414 Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.
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4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

ATENCION EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

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

Decreto Supremo N°021-2022-SA, que define los indicadores de desemperio,
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2023 y los criterios
técnicos para su aplicacion e 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.

Resolucion Ministerial N°1472-2002-SA/DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccién y Esterilizacién Hospitalaria.

Resolucion Ministerial N°452-2003-SA/DM, que aprueba el Manual de
Aislamiento Hospitalario.

Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N°020-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Prevenciéon y Control de
Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N°489-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N°031-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de los Servicios de Cuidados
Intensivos e Intermedios, y su modificatoria.

Resolucion Ministerial N°386-2006/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud
N°042-MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud de los Servicios de
Emergencia.

Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

Resolucion Ministerial N°523-2007/MINSA, aprueba Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N°184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°021-MINSA/DGE-V.01 Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnhico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N°1021-2010/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

Resolucion Ministerial N°022-2011/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud
N°089-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion
Anestesioldgica”

Resolucion Ministerial N°372-2011/MINSA, que 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°546-2011/MINSA, que aprueba NTS N°021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimiento del
Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad.

Resolucion Ministerial N°660-2014/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencién.
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4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.

4.32.

4.33.

ATENCION EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

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

Resolucion  Ministerial N°302-2015/MINSA, aprueba la NTS N°117-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de
Guias de Préactica Clinica del Ministerio de Salud.

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”.

Resolucion Ministerial N°214-2018-MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica”.

Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°144-
MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicio Médicos de Apoyo y
Centro de Investigacion”.

Resolucion Ministerial N°163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°092-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la gestién del riesgo en la atencién de salud”.

Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

Resolucion Jefatural N°381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones
del “Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Resolucion Administrativa N°21419-DMYGS-DIRIS-LS/MINSA, que otorga al
establecimiento de salud con razén social: “Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”; la Categorizacion de Hospital de Atencion General con nivel de
complejidad de Categoria 1l-2 del Segundo Nivel de Atencién.

Resolucion Directoral N°160-2021-DE-HEVES, aprueba la Directiva
Administrativa N°001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva Administrativa para la
Elaboracion de Documentos Normativos en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1.

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

Definiciones Operativas:

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

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

Cultura de Seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y
de organizacion, 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 atencion en salud.

Evento Adverso: Es un Lesion o resultado indeseado, no intencional, en la
salud del paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede ser
causado por errores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.
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5.1.5.

5.1.6.

5.1.7.

5.1.8.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

ATENCION EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Evento Centinela: Es aquel evento adverso que produce muerte o un dafio
fisico psicolégico severo de carcter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de
vida cuya ocurrencia debe interpretarse con una sefial de alarma para el
sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la
manifestacion de que algo esté fallando en el proceso de atencion. No todos
los eventos adversos son eventos centinela.

Gestién del Riesgo: Es el procedimiento que permite, una vez caracterizado
el riesgo, la aplicacion de las medidas mas adecuadas para reducir al minimo
los riesgos determinados y mitigar sus efectos, al tiempo que se obtienen los
resultados esperados.

Higiene de Manos: Medida higiénica conducente a la antisepsia de manos con
el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse
las manos con un antiséptico de base alcohdlica o en lavarselas con agua y
jabon normal o antimicrobiano.

Identificacion del Paciente: Es un procedimiento que permite al equipo de
salud tener la certeza de la identidad de la persona durante el proceso de su
atencion.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Es el suceso
imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que ha causado diafio.
Pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que
podra haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto. Cuando un
incidente causa dafio o lesion se denomina evento adverso.

Infeccion Asociada ala Atencién de Salud - IAAS: Es aquella condicion local
0 sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso 0 a su toxina(s) que ocurre en un paciente en un escenario de
atencion en salud (hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba
presente en el momento de la admisién, a menos que la infeccion esté
relacionada a una admisién previa. Asi mismo incluye las infecciones
ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe atencion
en una IPRESS por personal de la salud.

Practica Segura: Intervencion sanitaria o administrativa en el proceso de
atencion de salud con resultado clinico exitoso, que minimiza la probabilidad
de ocurrencia de un evento adverso.

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso dentro del proceso de atencién de salud.

Rondas de Seguridad: Es un herramienta de calidad que permite evaluar las
buenas préacticas de atencién de salud, recomendada para incrementar la
seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no clinicos relacionados con el
cuidado de los pacientes a través de una visita programada de un servicio
seleccionado al azar de las UPSS priorizadas, para identificar practicas
inseguras durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el
personal de salud, pacientes y familia, cuidando en todo momento de guardar
una actitud educativa y no punitiva.

Seguridad del Paciente: Es la prevencion y mitigacion de los dafios causados
por errores de omision o comisioén 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.
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5.1.16.Usuario de salud: Es la persona natural que hace uso de las atenciones de
salud.

5.2. Siglas y/o Acrénimo:

DIRIS : Direccién de Redes Integradas de Salud.
HEVES : Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
MINSA : Ministerio de Salud.

SUSALUD . Superintendencia Nacional de Salud.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. De la Conformacion y Funciones del Equipo de Ronda de Seguridad del
Paciente:

6.1.1. De la Conformacién del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente:

El Equipo de Ronda de Seguridad del Paciente debe ser conformado mediante
acto resolutivo aprobado por la Direccién Ejecutiva; y actualizado anualmente.
El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente debe estar conformado por:
a) Director Ejecutivo, quién es el Lider del Equipo.

b) Jefe (a) de la Oficina de Administracion.

c¢) Jefe (a) de la Unidad de Gestién de la Calidad, quien ejerce la Secretaria
Técnica.

d) Jefe (a) de la Unidad de Inteligencia Sanitaria
e) Jefe (a) del Departamento de Atencién Ambulatoria y de Hospitalizacién.
f) Jefe (a) del Departamento de Atencién de Emergencia y Cuidados Criticos.

g) Jefe (a)del Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento.

h) Jefe (a) del Servicio de Enfermeria.

Asi mismo, cuando se realiza la Ronda de Seguridad del Paciente, se
incorporan al Equipo de Rondas, en tanto dure ésta, los siguientes:

a) El Jefe (a) del servicio visitado, o quien haga sus veces.
b) El Jefe (a) de Enfermeria del Servicio visitado, o quien haga sus veces.
c) El Jefe (a) de otras areas vinculadas al servicio visitado.

6.1.2. De las funciones de los integrantes del Equipo de Rondas Seguridad del
Paciente:

Los integrantes del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente tienen las
siguientes funciones:

a) El Secretario Técnico, en coordinacién con los demas integrantes del Equipo
de Rondas elaboran el cronograma anual de Rondas de Seguridad del
Paciente (Anexo N°01), el cual debe ser aprobado y firmado por:

o El/la Director (a) Ejecutivo (a).

o El/lla Jefe (a) de la Unidad de Gestidn de la Calidad, o quien haga sus
veces.

o El/la Jefe (a) de la Unidad de Inteligencia Sanitaria o quien haga sus
veces.

e El/la Jefe (a) del Servicio de Enfermeria.
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El cronograma anual de Rondas de Seguridad del Paciente deber& incluir la
fecha, hora y dia en que se aplicara la Ronda de Seguridad del Paciente, sin
especificar la Unidad Orgénica a visitar.

b) El Lider del Equipo remite a Direccion Ejecutiva el cronograma anual de
Rondas de Seguridad del Paciente, dentro de los primeros 07 dias de inicio
del afio, para su aprobacion por acto resolutivo.

¢) El Lider del Equipo convoca a los integrantes del Equipo para la aplicacion
de la ronda, segun el cronograma aprobado.

d) El Secretario Técnico, se encarga del registro y custodia de la informacion
relacionada a las Rondas de Seguridad del Paciente, asi como, de todas
aguellas acciones propias de su cargo.

e) Los integrantes del Equipo, firman el Listado de Criterios de Evaluacion
(Anexo N°02), la Hoja de Resultados de Evaluacion (Anexo N°03) y la
Matriz de Riesgo (Anexo N°04) obtenida en cada Ronda de Seguridad del
Paciente aplicada.

f) El Secretario Técnico, debe elaborar el Informe respectivo de la Ronda de
Seguridad del Paciente aplicada, y remitirla a la Direccion Ejecutiva y
departamentos involucrados.

g) El Secretario Técnico, comunica a los responsables de las Unidades
Orgénicas las acciones inseguras encontradas en la atencion del paciente,
asi como las acciones de mejora de la ronda, para el monitoreo e
implementacion de las mismas, segun plazos establecidos en el Plan de
Accidn.

6.2. De la Organizacién, Aplicacién y Acciones post aplicacion de las Rondas

6.2.1.

6.2.2.

de Seguridad del Paciente

Organizacion de las Rondas de Seguridad del Paciente:

a) El Lider del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente convoca al Equipo
para dar inicio a la Ronda de Seguridad del Paciente, segin cronograma
aprobado (Anexo N°01).

b) La Unidad Organica visitada se identifica mediante sorteo el mismo dia de
la programacion, ante la presencia de todos los miembros del Equipo de
Rondas de Seguridad del Paciente.

c) El Lider del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente convoca al
responsable de la Unidad Organica seleccionada a visitar, a fin de ser
incorporado al Equipo de Rondas.

d) El Secretario Técnico, es el encargado de determinar el Listado firat de los
Criterios de Evaluacién que se aplicaran a segun la Unidad de Organizacién
a visitar, y explicara la dinAmica a emplear.

Aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente:

a) Las Rondas de Seguridad del Paciente, en un inicio se aplican
mensualmente, pudiéndose aplicar de forma quincenal, segin lo defina el
Lider del Equipo de Rondas en el Cronograma anual.

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

c) La duracion de la Ronda de Seguridad del Paciente debe ser como méaximo
de dos (02) horas.

d) La metodologia se basa en observacion directa, revision documentaria y
entrevistas al personal de salud y a los pacientes.

e) El instrumento de evaluacién a ser aplicado en la Ronda de Seguridad del
Paciente, ha sido tomado de la Directiva Sanitaria N°092-
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MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”.

f) Las observaciones deben estar centradas en identificar acciones inseguras
durante la atencién del paciente, segun el Listado de Criterios de Evaluacién
a ser utilizado (Anexo N°02).

g) Al finalizar la actividad el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente se
reunird para revisar y discutir los resultados obtenidos.

h) El Secretario Técnico ingresa los datos e informacion recogida en la
herramienta informatica de Rondas de Seguridad del Paciente y presenta la
Hoja de Resultados de Evaluacion y describe la condicion alcanzada por la
unidad orgénica evaluada (Anexo N°03), a todos los integrantes del Equipo
de Rondas para su firma en sefal de conformidad.

i) Para la valoracion de la condicién de la unidad orgénica visitada se aplicara
la Tabla N°0O1:

Tabla N°01: Valoracién del promedio de cumplimiento y condicién de la Unidad
Organica visitada

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

OBTENIDO POR EL SERVICIO CONDICION DEL SERVICIO EVALUADO

Porcentaje promedio de cumplimiento de El Servicio promueve insuficientemente
buenas préacticas evaluadas <60% Buenas Précticas de Atencion
Porcentaje de cumplimiento de verificadores de El Servicio promueve suficientemente
evaluacion entre 60% y 80% Buenas Précticas de Atencion
Promedio de Porcentaje de verificadores de El Servicio promueve Buenas Practicas de
evaluacion >80% Atencion

Fuente: Unidad de Gestion de la Calidad

Acciones post aplicaciéon de Rondas de Seguridad del Paciente:

a) El Secretario Técnico, junto a los miembros del equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente realizan la Valoraciéon de los Riesgos identificados
en la Ronda de Seguridad del Paciente, completando la Matriz de Riesgos.
(Anexo N°04).

b) El Secretario Técnico, junto a los miembros del equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente realizan la Priorizacién de los Riesgos identificados
en la Ronda de Seguridad del Paciente (Anexo N°05).

c) El Secretario Técnico, junto a los miembros del equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente convocan a él/la Jefe (a) de la unidad organica
visitada, al equipo de mejora de la unidad organica visitada, a fin de elaborar
de manera conjunta el Plan de Accién a ser implementado (Anexo N°06).

d) El Secretario Técnico eleva el informe de la Ronda de Seguridad del
Paciente al Lider del Equipo para su respectiva firma y posteriormente ser
remitido a la Direccion Ejecutiva, adjuntando el Plan de Accién a ser
implementado por las unidades organicas involucradas conjuntamente con
sus equipos de mejora, segun corresponda.

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 (acciones de mejora) registrados en el Plan de Accién,
encargandose ademas de realizar el monitoreo respectivo (Anexo N°Q7).

f) EllLa Jefe(a) de la unidad organica visitada remitird las evidencias del
cumplimiento del Plan de Accién a la Unidad de Gestién de la Calidad dentro
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de los plazos establecidos, y de requerir, podra solicitar ampliacion del plazo
mediante documento formal.

g) La Unidad de Gestion de la Calidad consolida el registro de la Ficha de
Monitoreo del Cumplimiento del Plan de Accion de las Rondas de Seguridad
del Paciente, cuya evaluacion se realizara a través del cumplimiento de los
indicadores trimestrales, que permitira analizar el avance de los mismos e
implementar estrategias para el cumplimiento del mismo.

6.3. Evaluacion del cumplimiento de Rondas de Seguridad del Paciente:

6.3.1. La evaluacion de la aplicacion de las Rondas de Seguridad del Paciente en el
HEVES, esté a cargo de la Unidad de Gestion de la Calidad.

6.3.2. La evaluacion de la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente se hara
mediante los siguientes indicadores (Anexo N°08) descritos en la Tabla N°02.

Tabla N°02: Indicadores para evaluar el cumplimiento de la aplicacion de Rondas de
Seguridad del Paciente en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador

INDICADOR FORMULA FUENTE AUDITABLE FRECUENCIA

i e Cronograma de Rondas.
Porcentiede Rondas 0|y go mondas e Sequridad g | ©
aplicadas en el Hospital Paciente apllt_:adas/ N® de_ Rondas | ¢ Hoja d-EE Resultados de Trimestral
de Emergencias Villa El de Seguridad del paciente Evaluacion de Rondas de
rogramadas x 100 Seguridad del Paciente
Salvador prog ;
aplicadas
e Listado de Criterios de
Porcentaje de Evaluacién
Cumplimiento de Buenas N° de Verificadores conformes / N° ;
Practicas en el Hospital | *, " ce 00 0 lados x 100 | Hojas de Resultados de| Trimestral
de Emergencias Villa El Evaluacion de Rondas de
Salvador Seguridad del Paciente
aplicadas
e Plan de Accion.
Porcentaje de Acciones e Informe de Implementacion
de mejora N° de Acciones de Mejora de acciones de mejora.
implementadas en el Implementadas / N° de acciones Trimestral
Hospital de Emergencias de mejora propuestas x 100 e Fotos actualizadas de las
Villa El Salvador acciones de mejora
e implementadas

Fuente: Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
gestion del riesgo en la atencion de salud. Resolucion Ministerial N°163-2020-MINSA.

VII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

7.1. La Unidad de Gestion de la Calidad podra coordinar con la Direccion Ejecutiva y
la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional para extender una
felicitacion escrita a la Unidad de Organizacién con resultados de buenas

practicas evaluadas mayor o igual al 70%.

VIII. DISPOSICIONES FINALES

8.1. La Unidad de Gestion de la Calidad realizara la difusion de la presente Directiva
Sanitaria a todas las Unidades de Organizacion del HEVES, para su
conocimiento y cumplimiento segun corresponda.

8.2. La Ronda de Seguridad del Paciente sera considerado como una actividad
dentro del cronograma de actividades del Plan Anual de Trabajo de la Unidad de
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Gestion de la Calidad correspondiente a la Linea de Accion de Gestidén del
Riesgo y las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente.

8.3. Los Jefes de las Unidades de Organizacion del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador deben dar cumplimiento a los compromisos (acciones de mejora)
asumidos en las Rondas de Seguridad del Paciente, en aquellos casos en que
se identifiqguen aspectos de su competencia.

ANEXOS

9.1. Anexo N°01: Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente.

9.2. Anexo N°02: Listado de Criterios de Evaluacion.

9.3. Anexo N°03: Hoja de Resultados de Evaluacion.

9.4. Anexo N°04: Valoracion de los Riesgos identificados en la Ronda de Seguridad
del Paciente.

9.5. Anexo N°05: Priorizacion de las Intervenciones para Evitar, Reducir o Mitigar los
Riesgos Identificados en la Ronda de Seguridad del Paciente.

9.6. Anexo N°06: Plan de Accion.

9.7. Anexo N°07: Ficha de Monitoreo.

9.8. Anexo N°08: Indicadores de Evaluacion.
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ANEXO N°01

IPRESS: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: ...

CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

EMERD

ROMDA FECHA HORA

RONDA A
MAYO

ROMNDA FECHA HORA

ROMDA §
SETIEMERE

ROMNDA FECHA HORA

RONDA 9

FEEREROD MARZO BAERIL
RONDA FECHA [ HORA RONDA FECHA | HORA FONDA FECHA [ HORA
RONDA 2 RONDA 3 RONDA £
JUNID JULID AGOSTO

RONDA FECHA | HORA FONDA FECHA | HORA RONDA FECHA | HORA
ROMDA @ RONDA T RONDA 3

OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMERE
RONDA FECHA [HORA RONDA FECHA | HORA RONDA FECHA | HORA
RONDA 10 RONDA 11 RONDA 12

Director Ejecutivo

lefe de la Unidad de Gestidn de

E]

calidad

Jefa de Iz Unidad de Intzligencis
sanitaria

Jefa del servicio de Enfermeria
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ANEXO N°02
LISTADO DE CRITERIOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE |ARO: 2023
IPRESS: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR FECHA APLICACION: (DDIMM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA:

TITULAR/IRESPONSABLE IPRESS: MC.CARLOS LUIS URBANO DURAND RESP. DE LA UPSS:

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD:

RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: OTROS RESPONSABLES:
BUENAS
. : n
PRACTICAS (= % = VERIFICADOR = CUMPLIMIENT, T OBSERVACIONES =

HISTORIA CLINICA

Registro de la fecha y hora de atencidn en la Historia Clinica y/o Registros Médicos. SELECCIONE

HISTORIA CLINICA

Registro completo de |a filiacion del paciente: Datos del EESS, N® de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente,
Lugar y fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DMI, Seguro, Estado Civi,| SELECCIONE
Instruccidn, Ocupacidn, Religion, Acompariante o Responsable de ser el caso.

HISTORIA CLINICA Registro de |a enfermedad actual. SELECCIONE
HISTORIA CLINICA Registro de los antecedentes del paciente. SELECCIONE
HISTORIA CLINICA Registro de la Funciones Bioldgicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo. SELECCIONE
HISTORIA CLINICA Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder. SELECCIONE
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BUENAS
PRACTICAS |~

VERIFICADOR

CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES

HISTORIA CLINICA Registro de los diagndsticos con codificacidn CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos) SELECCIONME
Registro de ewolucion del paciente: Fecha y hora de atencidn, Apreciacion Subjetiva, Apreciacion Objetiva,

HISTORIA CLINICA Tratamiento, Dieta, Interpretacidn de examenes y comentario, terapedtica y Plan de trabajo, firma, sello y| SELECCIONE
colegiatura del médico responsable.

HISTORIA CLINICA Registro actualizado del Plan de Trabajo: Examenes de Ayuda Diagnostica, Procedimientos Médico-Cluirdrgicos e SELECCIONE
Interconsultas.

HISTORIA CLINICA Registro actualizado del tratamiento del paciente (medicamento, dosis, via, periodicidad). SELECCIONE

HISTORIA CLINICA Registro y grafico actualizado de la Funciones Vitales. SELECCIOME

HISTORIA CLINICA Registro de la Hoja de Balance hidro - electrolitico actualizado. SELECCIONE

HISTORIA CLINICA Reg_lstro e inclusion en la Historia Clinica de los resultados de examenes auxiliares y procedimientos del SELECCIONE
paciente.

HISTORIA CLINICA Correqundenc_ia entre el diagndstico presuntivo y/o definitivo con el plan de trabajo en la dltima atencidn o SELECCIONE
evaluacidn realizada.

HISTORIA CLINICA Curre_spondencia F'__,I:'ItI'E el_ plan de trabajo y los examenes de apoyo al diagndstico solicitados en la dltima SELECCIONE
atencidn o evaluacion realizada.

HISTORIA CLINICA Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCL SELECCIONE

HISTORIA CLINICA En_caso l:_Ie ha_berse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCl o en algin medio de SELECCIONE
registro evidenciable.

HISTORIA CLINICA Fegistro completo del Consentimiento Informado de acuerdo a la normatividad vigente. SELECCIONE

HISTORIA CLINICA Registro de la fecha y hora del alta del paciente SELECCIONE

HISTORIA CLINICA Registro de las indicaciones de alta del paciente ademas de la epicrisis, incluyendo diagndstico definitivo. SELECCIONE

HISTORIA CLINICA Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente. SELECCIONE
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BUENAS
; 3 n
PRACTICAS = % = VERIFICADOR = CUMPLIMIENT * OBSERVACIONES =
HISTORIA CLINICA Registro de la Contrarreferencia del paciente SELECCIONE
HISTORIA CLINICA La letra de la Historia Clinica es legible SELECCIOMNE
HISTORIA CLINICA Historia clinica ordenada y limpia. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA .
UPSS Las Interconsultas se gestionan oportunamente durante el turno. SELECCIOME
SEGURIDAD EN LA La solicitud de procedimientos de ayuda al diagndstico y tratamiento se gestionan oportunamente durante el
SELECCIONE
UPSS turno.
SEGURIDAD EN LA - . . .
UPSS La solicitud de medicamentos e insumos se gestionan oportunamente durante el turno. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA . - . . . P . -
UPSS Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente seguln indicacidn del médico tratante. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA Cumplimiento v werificacién de la asistencia y permanencia del personal programado en el senicio para
. - - SELECCIONE
UPSS garantizar la atencion oportuna de los pacientes.
SEGURIDAD EN LA Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la
- . SELECCIONE
UPSS atencion de los pacientes.
SEGURIDAD EN LA Personal en formacidn (internos, residentes, especialidad u otros) demuestran que tienen un personal
. . - . SELECCIONE
UPSS asistencial que cumple el rol de tutoria y supervisign.
SEGURIDAD EN LA . . . .. -
UPSS Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA . . . .
UPSS Registro fisico yo virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA L . .. . .. .
UPSS Analisis y plan de intervencion sobre la informacion de los incidentes y eventos adversos. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA . . - . - . . . .
UPSS Registro fisico o digital de notificacion de accidentes de trabajo del personal asistencial. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA - . . . - .
UPSS Utilizacidn del formato de consentimiento informado para actividades de docencia. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA ) . . .
Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del paciente y esta operativo. SELECCIONE

UPSS
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BUENAS
. n
PRACTICAS (= % VERIFICADOR - CUMPLIMIENT! - OBSERVACIONES -
SEGURJ[;AS[; ENLA Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para proteger al paciente. SELECCIONE
IDENTIFICACION
CORRECTA DEL Paciente tiene brazalete de identificacidn y los datos registrados son correctos y completos. SELECCIONE
PACIENTE
IDENTIFICACION
CORRECTA DEL Cartel visible gque tenga registrado el nombre completo del paciente. SELECCIONE
PACIENTE
IDENTIFICACION
CORRECTA DEL Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica. SELECCIONE
PACIENTE
IDENTIFICACION
CORRECTA DEL Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento. SELECCIONE
PACIENTE
IDENTIFICACION
CORRECTA DEL Identificacién de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible. SELECCIOMNE
PACIENTE
IDENTIFICACION - . - . P .
CORRECTA DEL Conocimiento del paciente D_fam|||ar_[esp0qsable sobre su en_fermgc_lad. su evolucion y prondstico del mismo, el SELECCIONE
cual debe concordar con la informacidn registrada en la historia clinica.
PACIENTE
IDENTIFICACION Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algln procedimiento o cirugia
CORRECTA DEL R ] C - | SELECCIONE
evidenciandose la firma del Consentimiento respectivo.
PACIENTE
PREVENCION DE
LA FUGA DE Paciente cuenta con ropa de hospital facilmente identificable. SELECCIONE
PACIENTES
pr:gsgLDgEDE Vigilan_c:ia comrola_las pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos SELECCIONE
PACIENTES potencialmente peligrosos.
PREVENCION DE
LA FUGA DE Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del senicio de hospitalizacidn. SELECCIONE
PACIENTES
PREVENCION DE Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicion activa y riesgo
LA FUGA DE inminente de fuga se recurrird a la contencidn mecanica SEIREEEIE
PACIENTES )
PRE:[E::({;LD[’:EDE ieegéliisdtaroS dBS ;Epl";?\fﬁasél: Dr:gl?trunneansdaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacidn de las SELECCIONE
PACIENTES B
PREVENCION DE
LA FUGA DE Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente. SELECCIONE
PACIENTES
SEE%E'E?EELLA Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA Paciente conoce los efectos secundarios que pueden producirle los medicamentos que recibe. SELECCIONE

MEDICACION
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BUENAS PRACTICAS

VERIFICADOR

-

CUMPLIMIENTO

L d

DBSERVACIONES

SEGURIDAD EN LA

Coche de paro cuenta con los insumos necesarios para atender situaciones criticas segin normatividad

MEDICACION vigente. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA Soluciones endovenosas se encuentran debidamente rotulados con la fecha y los componentes contenidas
p SELECCIONE
MEDICACION enella.
SEGURIDAD EN LA Almacenamiento ordenado de los medicamentos para evitar su confusién por su similitud de nombres o de
: . SELECCIONE
MEDICACION presentacion.
SEGURIDADEN LA ) )

MEDICACION Medicamentos se encuentran adecuadamente rotulados en caso de requerirlos. SELECCIONE
SE;LQE':?:FSNLA Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA ) . - . ) - .

MEDICACION Medicamentas e insumos medicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA . ) . )

MEDICACION Existencia de un registro de medicamentos controlados. SELECCIONE
SEGURIDAD EN LA Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracion correcta de

p ) SELECCIONE

MEDICACION medicamentos.

PREVENCION DE CAIDA DE

PACIENTES YJCDNTENCIDN Valoracidn del riesgo de caida de todo paciente gue se hospitaliza. SELECCIONE
MECANICA

PREVENCION DE CAIDA DE Reval i6n diaria d ientes: . I tid lif ia. los d d dient |

PACIENTES ¥ CONTENCION evaloracion dl:?Tr_la_t e DEC'T{” es anmanqts. aguellos sometidos a polifarmacia, los drogodependientes y1as| .o c.oque
MECANICA personas con deficits neuroldgicos - cognitivos.

PREVENCION DE CAIDA DE I . | iant bre | fect darios de | i . d fectar | ientaci

PACIENTES ¥ CONTENCION n tljrmacmn alos pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacion que pueden afectar |a orientacion| o oy e
MECANICA y el sensorio.

PREVENCION DE CAIDA DE £ d dacid deteri i tilizaran b d teccidn |ateral t s

PACIENTES ¥ CONTENCION Edcaslosl e s% acllun ¥ ?EFIUFU cugntl ivo severud ge utilizaran barras de proteccion lateral o contencion| oo chene
MECANICA abdominal cuando el paciente se encuentre encamado.

PREVENCION DE CAIDA DE c ) | iente t laci d | de los bafl de las duch de 1o | r

PACIENTES ¥ CONTENCION omunicar al paciente temas relacionados al uso de los banos, uso de |as duchas, uso de |05 lavaderos,| .o conque

MECANICA

cambios posturales periodicos, etc.
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BUENAS PRACTICAS . VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA Protocolo gue establezca poblacion objetive, indicaciones, medidas preventivag, profesionales responsables de
DE PACIENTES Y N, 258 p ' ORIELVE, Indic:  Meditas preventivas, p P SELECCIONE
CONTENCION MECANICA la indicacion y supervizion de los diversos mecanismos de sujecion mecanica.
PREVENCION DE CAIDA Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecidn mecanica, el que se debe de reevaluar
DE PACIENTES ¥ rem GIstro EspeCiict par ! A SELECCIONE
CONTENCION MECANICA pericdicamente la stuacion y el tiempo de sujecion.
PREVENCION DE CAIDA
DE PACIENTES Y Asegurarse gue las técnicas de inmovilizacion puedan ser retiradas facilmente. SELECCIONE
CONTENCION MECANICA
PREVENCION DE CAIDA Si el paciente se encuentra en posicidn supina, comprobar gue puede mover la cabeza libremente v levantarla
DE PACIENTES Y e iﬂmﬂ . pina, Eomprobar que p ¥ SELECCIONE
CONTENCION MECANICA ’
PREVENCION DE CAIDA Si el paciente se encuentra en declbito prono asegurar que las vias aéreas no estin obstruidas en ningdn
DE PACIENTES ¥ B v prono asegurar q BN o EooionE
CONTENCION MECANICA memente v gue la expansion pulmenar no se ve limitada.
PREVENCION DE CAIDA Evidencia de cambio periddico de la posicion de la inmovilizacion v evaluacion de lag zonas cutaneas sometidas
DE PACIENTES Y B a P ¥ SELECCIONE
CONTENCION MECANICA s ’
SECURIDAD SEXUAL Evaluacm_n dell pﬂ_c!e!'lte asu |ngresu v durante el mismo de Iu:ls_ rlesgqs de_ ser victimas o de c_c_lmeter agrem_unes SELECCIOME
sexuales: desinhibiciones maniacas, trastornos de la personalidad, aislamiento, poca aceptacion en su medic.
SEGURIDAD SEXUAL Informacidn dizponible y clara referente a las consecuencias penales de las agresiones sexuales. SELECCIOME
SEGURIDAD SEXUAL El protocolo de_ re_cepgun de un paciente establece la prohibicion expresa de mantener relaciones sexuales SELECCIONE
durante la hospitalizacion.
SEGURIDAD SEXUAL Control de la entrada de pacientes a cualguier habitacion gue no zea la propia. SELECCIONE
SECURIDAD SEXUAL Al d&tet_:tﬂr cpnductas dESIﬂh!bldﬂS ze cumunlc.ﬂra al restcl_ dgl equipe y se discutiran las medidas a tomar, que SELECCIOME
guedaran registradas en la hoja de recomendaciones terapeuticas.
SECURIDAD SEXUAL Ante la sogpecha de relaciones sexuales consumadas se aplicaran las medidas medicas v legales que resulten SELECCIOME
oportunas
PREVENCION Y
REDUCCION DEL RIESGO Evaluacion inicial del riesgo de Ulceras por presidn en todos los pacientes al ingreso a servicios de SELECCIOME
DE LAS OLCERAS POR hospitalizacién
PRESION
¥
REE?_ES%EE%%A?TJSD[;D “aloracion del estado de la piel para detectar la presencia de (lceras por presion previas. SELECCIOMNE
PEESION
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BUENAS PRACTICAS

-

PREVENCION Y REDUCCION

VERIFICADOR

CUMPLIMIENTO

-

OBSERVACIONES

DEL RIESGO DE LA!:‘: ULCERAS Reevaluacian periodica del riesgo, siempre que cambie la situacidn clinica basal del paciente. SELECCIONE
POR PRESION
PREVENCION Y REDUCCION
DEL RIESGO DE LAS ULCERAS Protocolizacion de la guia de atencidn para la prevencion v control de dlceras por presion. SELECCIONE
POR PRESION
PREVENCION Y REDUCCION
DEL RIESGO DE LA.‘?: ULCERAS Educacidn al paciente y su familia para |a prevencidn y cuidado de |as dlceras por presidn. SELECCIONE
POR PRESION
PREVENCION Y REDUCCION
DEL RIESGO DE LAS ULCERAS Planificacion, ejecucion y evaluacion del programa educativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia. SELECCIONE
POR PRESION
PREVENCION Y REDUCCION Motificacion de Ulceras por presion (incidencia revalencia) en un registro diario instaurado en los
DEL RIESGO DE LAS ULCERAS oo na”zacign P v g SELECCIONE
POR PRESION P ’
PREVENCION ¥ REDUCCION
DEL RIESGO DE LAS ULCERAS Aplicacidn de guia de curacidn de llceras por presian segun estadios. SELECCIONE
POR PRESION
PREVENCION Y REDUCCION Protocoli | imiento de | ucién de | ient i i6n. tant -
DEL RIESGO DE LAS ULCERAS hro 0.?]'.'23{19 sequimiento |T a etvog_ut:jmn edos .p_e:qen es con (iceras por presion, tanto en pacientes| oo ooy e
POR PRESION ospitalizados como en aquellos atendidos en domicilio
PREVENCIEN DEL SUICIDO ¥ |dentificacion del 'Pl.lesgn de Squdm: antecedentes de enfermeqad mental y/o albusq de susta_nqas.
LESIONES enfermedad somatica grave crénica, antecedentes de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas| SELECCIONE
previos, conductas suicidas en el entorno cercano.
PREVENCION DEL SUICIDO Y Identificacidn de un paciente en riesgo de suicidio debe poner en marcha estrategias especificas de
. s Y ) - SELECCIONE
LESIONES abordaje (evaluacion, monitorizacion y tratamiento especificos)
PREVENCION DEL SUICIDO Y Ubicar al paciente en el Semvicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcidn del riesgo
SELECCIONE
LESIONES detectado.
PREVENCION DEL SUICIDO Y Los pacientes y los familiares deben ser informados de la prohibicidn de introducir en el servicio
. L SELECCIONE
LESIONES elementos que puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad.
PREVENCION DEL SUICIDO Y El botiquin / almacén de medicamentos del senvicio permanece en todo momento cerrado bajo llave. La SELECCIONE

LESIONES

llave la custodiard el personal de enfermeria.
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BUENAS
p : (]
PRACTICAS |- % - VERIFICADOR - CUMPLIMIENT, » OBSERVACIONES -
PREVENCION DEL SUICIDO El coche de limpieza transportara los productos peligrosos de la forma mas inaccesible posible, sin dejarlo
; o . SELECCIONE
¥ LESIONES nunca sin supenvision o al alcance de los pacientes
PREVENCION DEL SUICIDO La entrega como la retirada de las comidas, el personal responsable procederan al recuento de las piezas de SELECCIONE
¥ LESIONES vajilla y cubiertos. Si se detecta la desaparicion de alguna de ellas, se procedera al registro.
PREVENCION DEL SUICIDO El protuc_oqude prE\{eqcién de cunc_lu_cftas s{uicidas debe inclui_r correcta gbicacién del p_acipnt_e, la _necesidad 0
Y LESIONES no de sujecion mecanica, la supenision asi como la constancia en el registro de cualquier incidencia, el control| SELECCIONE
de salidas v de visitas.
COMUNICACION EFECTIVA La UPSS proporciona |nfor_rr15c:|nn sobre sus semvicios, horarios de atencidn a pacientes yfo familiares y el SELECCIONE
proceso para obtener atencion.
COMUNICACION EFECTIVA Los pacientes y las familias reciben informacion sobre como acceder a los senicios de la UPSS. SELECCIONE
COMUNICACION EFECTIVA La comunicacion y IE{ educacidén del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras SELECCIONE
de comprensidn comun.
COMUNICACION EFECTIVA Se emder}c_lan comunicaciones reciprocas entre el Jefe de la UPSS y la Direccidn del Establecimiento tanto en SELECCIONE
temas clinicos como administrativos.
. Se evidencia comunicacian (verbal, escrita o electrdnica) e intercambio de informacidn entre los profesionales
COMUNICACION EFECTIVA médicos al momento de cambio de turmno (cambio de guardia). relacionado al estado de salud de los pacientes,| SELECCIONE
resumen de |a atencidn prestada durante el turno (guardia) y |a evolucidn de los pacientes.
COMUNICACION EFECTIVA ;:Eiehr:ts;mias clinicas estan a disposicion de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al SELECCIONE
COMUNICACION EFECTIVA Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacidn de la informacidn mas reciente. SELECCIONE
COMUNICACION EFECTIVA La h_is_mria c:l_inica del paciente o un resumen de informacidn de su atencidn se transfiere junto al paciente a otro SELECCIONE
senvicio o unidad dentro del establecimiento.
i El resumen de la informacion del traslado de un paciente incluye: el motivo de admision, los hallazgos
COMUNICACION EFECTIVA relevantes, los diagndsticos, todos los procedimientos realizados, todos los medicamentos y demas| SELECCIONE
tratamientos administrados. el estado del paciente al momento de la transferencia.
HIGIENE DE MANOS Disponibilidad de dispensadores con preparados de base alcohdlica para manos. SELECCIONE
HIGIENE DE MANOS Disponibilidad de lavamanos con suministro de agua y jabdn. SELECCIONE
HIGIENE DE MANOS Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. SELECCIONE
HIGIENE DE MANOS Cumplimiento del ratio lavamanos/ paciente-cama de al menos 1:10 SELECCIONE
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BUENAS PRACTICAS ¥YERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERYACIONES

- - - -
HIGIEMNE DE MANOS Cumplimiente de los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo). SELECCIOMNE
HIGIENE DE MANOS Cumplimiente de los 11 pasos del lavado de manos (pasos v tiempo). SELECCIONE

Porcentaje de cumplimiento = 20%, del reguisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad

HIGIENE DE MANDOS . : . . SELECCIOMNE
asistencial de acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos.
HIGIENE DE MANOS r.1en33_je?. vy dibujos gue promueven la adherencia a la higiene de manos celocados en sitios SELEREENE
estratégicos.
BIOSEGURIDAD Disposicion de residuos sodlidos de acuerdo a las normas. SELECCIOME
BIOSEGURIDAD Eliminacion de material punzo cortante v agujas de acuerdo a las normas. SELECCIONE
BIOSEGURIDAD Cuidado v manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas. SELECCIONE
BIOSEGURIDAD Cumplimiento de las medidas de aislamiento. SELECCIONE
RIDSEGURIDAD El =ervicio ha |m|::-|en'!enta|:!u el_u_su:l de "Care Bundle” ¢ Paguete de Medidas para la prevencien de las R ENECEIEIE
l&4AS basadas en evidencia medica.
BIOSEGURIDAD Evidencia de desarrollc de actividades de vigilancia epidemiclogica activa, selectiva y localizada de SE\EEERE
15AS en la UPSS.
BIOSEGURIDAD Se EI!}?»EF‘-‘H si e encuentran senalizades las zonas rigidas vy semirigidas de la Unidad Productora de SELEREENE
Servicios de Salud.
BIOSEGURIDAD Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de SELECCIONE
Salud.
FUNCIONAMIENTO ¥ . . g . . . .
MANEJO DE EQUIFOS Equipos biomedicos accesibles segun le corresponda a la UPSS vy de acuerdo al nivel de complejidad SELECCIONE
FUNCIONAMIENTO ¥ . . - ) . . .
MANEJD DE EQUIPOS Equipos biomedicos operativos segun le corresponda a la UPSS vy de acuerdo al nivel de complejidad SELECCIOMNE
FUNCIONAMIENTO ¥ “erificacion del conocimiento del personal sobre el funcionamiento de los equipos biomédicos, segln O ENECEIEE
MANE.JO DE EQUIFOS responsabilidad.
FUNCIONAMIENTOD ¥ erificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo SE\EEERE
MAMNEJO DE EQUIPDS biomédicos (inclusive los nuevos).
FUNCIONAMIENTOD ¥ erificacion de gue la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos SELECCIONE

MANEJO DE EQUIPDS

sus equipo biomédicos (inclusive los nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas.
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ANEXO N°03
HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE  |ARD: 2023
IPRESS: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR FECHA APLICACION: (ddimmiaaaa)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP_EPIDEMIOLOGIA:

TITULARIRESPONSABLE IPRES MC.CARLOS LUIS URBAND DURAND

RESP. DE LA UPS5:

RESP. OE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC.{UNIDAD CAL

RESP. DPTOISERVICIO ENFERY

OTROS RESPONSABLES:

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS

% CUMPLIMIENTO

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

PROMEDIO

20 de 28




DIRECTIVA SANITARIA N°004-HEVES/2023/UGC/V.03
DIRECTIVA SANITARIA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA
ATENCION EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

ANEXO N°04

VALORACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA RONDA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

La valoracibn de los riesgos se realiza mediante las variables Probabilidad y
Gravedad/Impacto, segun se detalla:

1. PROBABILIDAD: Es la frecuencia en que una causa potencial de fallo (incumplimiento
de un verificador) se produzcay dé lugar a un fallo o error, afectando la seguridad del
paciente.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. FRECUENTE (5): El incumplimiento del verificador ha sido frecuente y recurrente,
siendo casi inevitable. Es casi seguro que el fallo se producira frecuentemente. Muy
alta probabilidad de ocurrencia.

b. PROBABLE (4): El incumplimiento del verificador se ha presentado con cierta
frecuencia en procesos similares o en procesos previos que han fallado. Alta
probabilidad de ocurrencia.

c. OCASIONAL (3): El incumplimiento del verificador se ha presentado
ocasionalmente en procesos similares o previos al actual. Moderada probabilidad
de ocurrencia.

d.INFRECUENTE (2): ElI incumplimiento del verificador se ha presentado
aisladamente en procesos similares o casi idénticos. Es razonable esperar que
suceda, aunque es poco probable que suceda.

e.RARO (1): El incumplimiento del verificador no se asocia a los procesos casi
idénticos, ni se ha dado nunca en el pasado, pero es concebible que suceda.

PROBABILIDAD

FRECUENTE \ 5
PROBABLE 4

OCASIONAL 3

INFRECUENTE 2
RARO 1

2. GRAVEDAD/IMPACTO: Determina la importancia o severidad del incumplimiento del
verificador para el usuario (que puede ser el paciente, su familia o el gestor). Valora el
nivel de sus consecuencias, por lo que el valor del indice aumenta en funcién de la
insatisfaccion del usuario, degradacion de las prestaciones esperadas y los costes de
recuperacion/penalizacion/indemnizacion.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. CATASTROFICO (10): El incumplimiento del verificador es muy critico y afecta el
funcionamiento de la seguridad del proceso de atencién o involucra seriamente el
incumplimiento de las normas. Origina la total insatisfaccion del usuario, ya que
produce la muerte del paciente.

b. IMPORTANTE (7): El incumplimiento del verificador puede ser critico y afectar la
seguridad del paciente. Produce un grado de insatisfaccion elevado en el paciente.
Requiere de constantes reintervenciones que ponen en riesgo la vida del paciente.
No existe incumplimiento de las normas. El paciente suele presentar secuelas o
algun grado de discapacidad permanente.
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c. MODERADO (4): El incumplimiento del verificador produce cierto disgusto e
insatisfaccion en el usuario. El usuario observara el deterioro en el rendimiento de
la prestacion. Puede ocasionar reintervenciones. El paciente puede presentar
secuelas o algun grado de incapacidad temporal.

d. TOLERABLE (2): El incumplimiento del verificador originaria un menor
inconveniente al usuario. Probablemente, éste observara un pequefio deterioro del
rendimiento de la prestacion sin darle importancia. Es facilmente subsanable. Puede
requerir de una intervencion médica o quirargica para resolver el fallo, sin generar
discapacidad temporal o permanente.

e.INSIGNIFICANTE (1): No es razonable esperar que el incumplimiento del
verificador de poca importancia, origine efecto real alguno sobre el rendimiento de
la prestacion. Probablemente, el usuario no se daré cuenta del error. Puede requerir
incrementar la estancia hospitalaria del apaciente.

*Predomina la valoracion cuya gravedad o impacto sea de mayor severidad
GRAVEDAD / IMPACTO

IMPORTANTE 7
MODERADO 4
TOLERABLE 2
INSIGNIFICANTE 1

La VALORACION DEL RIESGO, es el producto de la relaciébn existente entre
trascendencia (gravedad/impacto) con la magnitud (probabilidad de aparicion) de un
riesgo, lo cual se valora en la Matriz de Riesgos de la herramienta informatica de
Rondas de Seguridad del Paciente.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. RIESGO INTOLERABLE (35 - 50): El incumplimiento del verificador se caracteriza
por su altisima probabilidad y trascendencia de la aparicién de un riesgo.

b. RIESGO IMPORTANTE (20 - 34): El incumplimiento del verificador se caracteriza
por presentar una probabilidad media de aparicion de un riesgo, pero con
repercusiones significativas.

c. RIESGO MODERADO (4 - 19): El incumplimiento del verificador se caracteriza por
tener probabilidad media o baja de aparicibn de un riesgo y de trascendencia
moderada o tolerable.

d. RIESGO BAJO (1-3): El incumplimiento del verificador se caracteriza por su escasa
frecuencia y su insignificante relevancia para la aparicion de un riesgo.

1 | 2 | 4 | 7
GRAVEDAD / IMPACTO
<
4 9 4 8 16 28
3 | 2| 3 6 12 21 30
2 g 2 4 8 14 20
1 1 2 4 7 10

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLERABLE 3550 |
RIESGO IMPORTANTE 20-34
RIESGO MODERADO 4-19
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MATRIZ DE RIESGOS

TIMULARI/IRESPONZAEBLE IFRE MC_CARLDES UREBEANDO DURAND

RESP. DE LA UPES:

REEZF. DE ADMINISTRACIDN:

RESP_OFIC.JUNIDAD CAl

RESPF_ DPTOIEERYICIOD ENFER

OTROE RESPONEABLES:

PROBABILIDAD

PROBABLE 4
CCASIHOMNAL 3
INFRECUENTE 2
RARD 1

GRAVEDAD [ IMPACTO

CATASTROFICO

RIESGO INTOLERABLE

VALORACION DEL RIESGO

35 - 50

INSIGEMIFICANTE

=

IMPORTAMNTE 7 RIESGD IMPORTANTE | 20-34
MODERADD 4 RIESG D MODERADD 4-19
TOLERABLE 2 RIESGO BAID | E

TRIMEESTRE: SELECCIONE | ARO: SELECCIONE:
IFPRESS: HOSFITAL DE EMERGENCIAS YWILLA EL SALYADOR FECHA APLICACION: [DDMMMIAAAMA]
UPEE: CONSULTA EXTERNA RESP_EPIDEMIDLOGIA-

EBEUVEHAS PRECTICAS ]

TERIFICADOGR

CUHFLIHIEHT | FROBAEBILID
1] Al

GRATYEDAD &
IHFOCTH

TALORACIO
H DEL
RIES &0

SELECCI+#NE

IEAECCI#NE

SELECCI+#NE

IEAECCI#NE

SELECCIONE

SELECCIONE

FELECCIONE

FELECCIDONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE
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ANEXO N°05:

PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES PARA EVITAR, REDUCIR O MITIGAR
LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION: El estudio de la evitabilidad o de factibilidad de

una intervencién, exige considerar los siguientes aspectos:

1.1 La factibilidad cientifica, por medio de un andlisis de la evidencia disponible sobre

los métodos de intervencion.

1.2 La factibilidad econémica y el costo- oportunidad de las actividades dirigidas a la
intervencion, aspecto que necesariamente hay que valorar, a fin de hacer un uso

eficiente y efectivo de los recursos.

1.3 La estrategia de reduccion, considerando si va a ser por medio de normativas o
procedimientos, de controles, de nueva tecnologia diagndstica o terapéutica, entre

otros.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. EVITABLE (3): Cuando la Factibilidad Cientifica, Econémica y de Costo-
Oportunidad, asi como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo puede

ser eliminado o erradicado, a través de un Plan de erradicacion de Riesgos.

b. REDUCIBLE (2): Cuando la Factibilidad Cientifica, Econ6mica y de Costo-
Oportunidad, asi como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo poder
ser reducido, buscando evitar la aparicién de consecuencias, a través de un Plan

de Reduccion de Riesgos.

c. INEVITABLE (1): Cuando la Factibilidad Cientifica, Econdmica y de Costo-
Oportunidad, asi como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo es
inevitable, por lo que es necesario limitar sus consecuencias, a través de un Plan

de Mitigacion de Riesgos.

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA- CIENTIFICA)

EVITABLE

3

REDUCIBLE

2

PRIORIDAD DE INTERVENCION: Es el producto de la relacion existente entre el
resultado de la Valoracién del Riesgo con la Factibilidad de la Intervencién, a partir del
cual se construye el listado de priorizacion de intervenciones en el Plan de Accién.
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ANEXO N°06
PLAN DE ACCION

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE |AHO: 2022
IPRESS: HOSPITAL DE EMERGENCIAS ¥ILLA EL SALYADOR FECHA APLICACION: (DD!MMIAAAA)
UPS5: EMERGENCIA RESP_EPIDEMIDLOGIA:
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: MC.CARLOS LUIS URBANO DURAND RESP. DE LA UPS5:
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP_OFIC_{UNIDAD CALIDAD:
RESP. DPTO/SERYICIO ENFERMERIA: OTROS RESPONSABLES:
PRIORIDA BUENAS PRACTICAS YERIFICADOR INSEGUROD ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE PLAZO
D [CARGO] [dd!mmiaaaa)
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ANEXO N°07
FICHA DE MONITOREO

TRIMESTRE: | WTRIMESTRE |Afi0: 2022 |
IPRESS: HOSPITAL DE EMERGENCIAS YILLA EL SALYADOR FECHA APLICACION: [DDIMMIAARAA]
UPEE: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA:
TIMULARIREZPONSABLE IPRES) MC_CARLDE LLNE URBAND DURAND RESP. DE LA UP33:
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC.IUNIDAD Cﬁllq
RESP. DPFTDISERYICID EHFEH” OTROS REZPONSABLES: |
PORCENTA.JE DE IMPLEMENTACION
PRIORIDAD| EUEHAS PRECTICAS YERIFICADOR IHSEGURG AGCIONES DE HEJORA { CORRECTITAS "“::::i:;‘“ “ “P_L_“f."m] (:'"::'_':':T:l IHPLEHENTAG

SELECCI#NE

SELECCISNE

SELECCI#NE

SELECCI#NE

SELECCISNE

SELECCI#NE

SELECCI#NE
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ANEXO N°08
INDICADORES DE EVALUACION

PORCENTAJE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE APLICADAS EN EL

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Proceso Gestién del Riesgo y Seguridad del Paciente.
Obietivo Optimizar la calidad de atencién de salud en el HEVES mediante las Rondas
! de Seguridad del Paciente.
Indicador De proceso
Finalidad del Medir el cumplimiento de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas en el
Indicador Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
N° de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas
Foérmula x100

N° de Rondas de Seguridad programadas

Fuente Auditable

Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente, Hoja de Resultados de
Evaluacién de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas

Meta Anual

Porcentaje de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas en el Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador = 90%

Frecuencia de
Reporte

Trimestral.

Responsable

Andlisis: Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente
Consolidacion: Unidad de Gestion de la Calidad

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS EN EL HOSPITAL DE

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Proceso Gestion del Riesgo y Seguridad del Paciente.

- Optimizar la calidad de atencién de salud en el HEVES mediante las Rondas
Objetivo . .

de Seguridad del Paciente.
Indicador De resultado
Finalidad del Medir el cumplimiento de Buenas Précticas en el Hospital de Emergencias Villa
Indicador El Salvador.
N° de Verificadores Conformes

Foérmula x100

N° de Verificadores Evaluados

Fuente Auditable

Listado de Criterios de Evaluacion, Hoja de Resultados de Evaluacion
de la Ronda de Seguridad del Paciente aplicadas.

Meta Anual

Porcentaje de Cumplimiento de Buenas Practicas en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador = 90% por Ronda de Seguridad del Paciente.

Frecuencia de
reporte

Trimestral.

Responsable

Analisis: Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente
Consolidacion: Unidad de Gestion de la Calidad
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PORCENTAJE DE ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS EN EL HOSPITAL

DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Proceso Gestién del Riesgo y Seguridad del Paciente.
_— Optimizar la calidad de atencién de salud en el HEVES mediante las Rondas
Objetivo . .
de Seguridad del Paciente.
. Porcentaje de Acciones de Mejora Implementadas en el Hospital de
Indicador . .
Emergencias Villa El Salvador.
Fm?“dad il Medir la implementacion de las Acciones de Mejora en el HEVES.
Indicador
N° de Acciones de Mejora implementadas
Formula x100

N° de Acciones de Mejora Propuestas

Fuente Auditable

Plan de Accidn, Informe de Implementacion de acciones de mejora, fotos
actualizadas de las acciones de mejora implementadas.

Meta Anual

Porcentaje de acciones de mejora implementadas en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador = 90% por Ronda de Seguridad del Paciente.

Frecuencia del
reporte

Trimestral.

Responsable

Andlisis y consolidacion: Unidad de Gestién de la Calidad
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