REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N.° 2,5, -2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001

Chulucanas, | 2 FEB 2025

durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud,
siempre con actitud educativa y no punitiva;

Que, el numeral 6.4 del articulo 6 de la Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud”, establece que Ia supervision y evaluacion del cumplimiento
de Rondas de Seguridad del Paciente, en las Institucionas Prestadoras de Servicios de Salud esta a cargo
de la Oficina/Unidad de Gestion de la Calidad, o quien haga sus veces, en la IPRESS. Las técnicas para
utilizar son la observacion, entrevista y revisién documentaria;

Que, Ia finalidad del Plan de Rondas de Seguridad del Paciente es fomentar una cultura de seguridad a
través de las Rondas, fortaleciendo las buenas practicas de atencion al paciente y a través de ello disminuir
los riesgos en la atencion de salud en el E.S II-1 Hospital Chulucanas, siendo los objetivos mejorar la
calidad de atencién promoviendo las buenas practicas de atencién al paciente y el cumplimiento de
protocolos e identificar riesgos detectando posibles errores o condiciones que puedan poner en riesgo la
salud del paciente y aplicar medidas para que no se repitan.

Que, mediante Informe N° 027-2025/GRP-430020-132001-132001 de fecha 21 de enero del 2025, la
Jefa del Equipo de Gestién de Calidad solicita aprobar el Plan de Rondas de Seguridad del Paciente del
- 80DRIGUEZ 0. E.S II-1 Hospital Chulucanas para el periodo 2025, solicitando su aprobacién y difusién en la pagina web
del establecimiento de salud con la finalidad de fomentar una cultura de seguridad a través de las rondas,
fortaleciendo las buenas practicas de atencién a nuestros pacientes y disminuyendo los riesgos en la
atencion de salud en el E.S II-1 Hospital Chulucanas.

Que, mediante Informe N° 09-2025/GRP-430020-132001-132003 de fecha 24 de enero del 2025, Ia

- Encargada del Equipo de Racionalizacion, otorga su conformidad a la aprobacion del Plan de Rondas de

Seguridad del Paciente del E.S II-1 Hospital Chulucanas para el periodo 2025 y solicita se continue con el

.~ framite respectivo, opinién que es compartida por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico,
mediante Informe N° 10-2025/GRP-430020-132001-132003 de fecha 24 de enero del 2025;

Con la visacion de la Unidad de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Gestion
de la Calidad y Equipo de Asesoria Legal;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director de Hospital | - Establecimiento de Salud II-
1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura, establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones - ROF del E.S. 11-1 Hospital Chulucanas, aprobado mediante Ordenanza Regional N.° 330-
2015/GRP-CR, de fecha 27 de noviembre del 2015 y de conformidad con las con la Resolucién Ejecutiva
Regional N.° 162-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha 06 de marzo de 2024, que resuelve
designar al médico EDUARDO RICARDO ALVAREZ DELGADO, en el cargo de Director del Hospital | -
Establecimiento de Salud 1I-1 Hospital Chulucanas.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE del E.S 1I-1
Hospital Chulucanas para el periodo 2025, el mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR al Equipo de Gestion de la Calidad realice la supervisién y
evaluacion del cumplimiento de Rondas de Seguridad del Paciente, conforme lo establece la Directiva
Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestién del Riesgo en la Atencion de Salud.
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REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA

RESOLUCION DIRECTORAL N.° ,2,;5 -2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001

ARTICULO TERCERO.- HAGASE DE CONOCIMIENTO,
de Administracion, Unidad de Planeamiento Estratégico,
Asesoria Legal y Equipo de Rondas de Seguridad del Paci

Chulucanas,
ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR

J 2 FEB .25
la presente Resolucién Directoral a la Unidad
ente.

Equipo de Gestion de la Calidad, Equipo de
Informacion Publica, la publicacion de |

del E.S II-1 Hospital Chulucanas.

, al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
a presente Resolucion en el Portal Institucional de la pagina Web
REGISTRESE, COMUNIQUESE, COMPLASE Y ARCHIVESE
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MINISTERIO DE SALUD

{ -, HOSPITAL
@/ CHULUCANAS

Vidas que salvan vidas

PLAN DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE
E. S 1I-1 HOSPITAL

CHULUCANAS




l. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que, a escala mundial,
cada afo, decenas de millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes o

mueren como consecuencia de malas practicas médicas o atencién insegura.

En el 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6 la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente, e identificé 6 campos de accién. Uno de estos
campos de accién es el desarrollo de “Soluciones para la Seguridad del
Paciente”. En esta Alianza se pretende alinear a todos los actores en la
generacion de una atencién de salud con la doctrina de Ia seguridad. En el mismo
sentido la OMS, en el 2019 establece el Dia Mundial de la Seguridad del
Paciente, titulada “Accién Mundial en pro de la seguridad del paciente”, cuyo
objetivo es despertar una mayor concienciacion y participacion de la sociedad,
ampliar los conocimientos en todo el mundo y trabajar en pro de la accion
conjunta de los Estados Miembros y la solidaridad entre ellos para mejorar la
seguridad del paciente y reducir los dafios causados. Los paises miembros como
el Pert, estamos comprometidos en articular esfuerzos a favor de la seguridad
del paciente.

La seguridad del paciente es fundamental para prevenir lesiones en el paciente
durante su atencion, esto incluye errores meédicos, infecciones intrahospitalarias

y cualquier otro tipo de dafio que pueda sufrir durante su permanencia en el

; -, nNosocomio. Esto ha motivado, que se convierta en un objetivo prioritario para la

"z/ gestion de la calidad en los sistemas de salud de un numero creciente de paises,

incluyendo el nuestro.

Las Rondas de Seguridad son claves para mejorar la atencion al paciente, con
este plan buscamos fortalecer y establecer un sistema de rondas estructurado y
eficaz en todo el Hospital. A través de estas rondas buscamos mejorar la
comunicacion efectiva entre el equipo, identificar y mitigar riesgos potenciales y
promover una cultura de seguridad proactiva. Al implementar este plan,
esperamos reducir significativamente los riesgos en el paciente y garantizar una

atencion de calidad para todos nuestros usuarios.

En este contexto, el E.S Il -1 Hospital de Chulucanas, ha creido necesario

elaborar el Plan de Seguridad del Paciente, como practica recomendada para



cuidado de los pacientes; esto incluye, el involucramiento del personal en la
cultura de seguridad institucional, garantizar la proteccion al paciente y su familia
de los riesgos y dafios evitables que derivan de la atencién en salud e impactar
en la mejora de la calidad de Ia atencion médica especializada y otras
prestaciones de servicios de salud que se brindan.

I Il. FINALIDAD I

Fomentar una cultura de seguridad a través de las Rondas, fortaleciendo las

buenas préacticas de atencion al paciente y a través de ello disminuir los riesgos

en la atencion de salud en el E.S. -1 Hospital de Chulucanas.

lll. OBJETIVOS I

ﬁ"’ ) 3.1 OBJETIVO GENERAL:
A Fortalecer las buenas practicas de atencion al paciente, a través

de las rondas de seguridad en el E.S |I-1 Hospital Chulucanas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.2.1 Mejorar la calidad de atencion promoviendo las
buenas practicas de atencién al paciente y el
cumplimiento de los protocolos.

1.2.2 Fomentar una cultura de seguridad, crear un
ambiente donde todos los miembros de los
diferentes servicios del hospital, se sientan
responsables de la seguridad del paciente.

1.2.3 ldentificar riesgos, detectando posibles errores o

condiciones que puedan poner en peligro la salud

del paciente y aplicar medidas para que no se
repitan.

1.2.4 Tomar contacto con los pacientes/familiares que
acuden a los servicios asistenciales para

identificar aspectos relacionados a su seguridad.



IV. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

e Disminuir los riesgos en la atencion de salud en el E.S II-1 Hospital
Chulucanas.

e lIdentificar practicas inseguras, deficiencias en procesos y equipos.

e lIdentificar areas con mayor probabilidad de generar eventos adversos.

e Evaluar procesos criticos de atencion al paciente y dar énfasis en
aquellos con mayor incidencia.

V. ACTIVIDADES

Para llevar a el proceso de Rondas de Seguridad del Paciente, se tomara en
cuenta los siguientes Pasos:

5.1 Elaboracién y Aprobacién del Plan de Rondas de Seguridad del
Paciente 2025: elaborado por Unidad de Gestién de la Calidad para
opinion, aprobado por direccién de Establecimiento de Salud mediante
Resolucion Directoral y presentado a las unidades organicas para su
conocimiento, difusién e involucramiento con sus equipos de mejora.

5.2 Conformacién Del Equipo De Rondas De Seguridad Del Paciente
Periodo 2025:

C El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de Chulucanas,
' “‘f 2 estara conformado de la siguiente manera:

CONFORMACION DEL EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Direccién - lider del equipo.

Jefe de unidad de Administracion

Jefe de Equipo de Gestion de Calidad
Jefe de la Unidad de Epidemiologia Y Salud Ambiental
Jefa del servicio de Gineco- Obstetricia
Jefe del Servicio de Medicina

Jefe del Servicio de Emergencia

Jefe del Servicio de Pediatria

Jefe del Servicio de Cirugia

10. Jefe del servicio de Apoyo al Diagnostico

11. Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento
12. Jefe del Servicio de Enfermeria

13. Jefe del Servicio de Odonto-Estomatologia

©ONOOAWN =~

5.3 Planificacién de las Rondas de Seguridad del Paciente:



5.3 Planificacion de las Rondas de Seguridad del Paciente:

La jefa de Unidad de Gestion de la Calidad convocara a una reuniéon de
trabajo a todos los integrantes de Equipo de Rondas de Seguridad para
conocimiento de los siguientes puntos:

1.

Cronograma de Rondas de Seguridad, en el que se detalla la fecha y
hora en que se efectuara la Ronda de Seguridad, la misma que se
realizara en un horario diferente a la visita médica, teniendo en cuenta la
factibilidad de todos los miembros del equipo, con un promedio de
duracion de una hora.

La UPS a visitar (Servicio de Diagnéstico por imagenes, Consulta
Externa, Hospitalizacién, Emergencia, Centro Quirargico, Centro
Obstétrico, Patologia clinica, Farmacia, Central de Esterilizacion,
Medicina de Rehabilitacién, Nutricion, Centro de Hemoterapia.), sera
identificada a través de un sorteo entre el director, jefe Unidad de Gestion
de la calidad y jefe de Servicio de Enfermeria, el mismo dia de la Ronda
de seguridad programada.

El instrumento Aplicativo de Rondas de Seguridad del paciente para la
gestion del riesgo en la atencién de salud 2020, el mismo que estara
centrada en las Buenas Practicas de atencion en:

e Registro en la historia clinica.

e Seguridad del paciente en la unidad productora de servicio de
salud.

e |dentificacion correcta del paciente.

e Prevencion de la fuga de paciente.

e Seguridad en la medicacion.

e Prevencion de la caida de pacientes y contencién mecanica.

e Seguridad sexual.

e Prevencion y reduccién del riesgo de las ulceras por presién.

e Prevencion del suicidio y lesiones.

e Comunicacion efectiva

e Higiene de manos.

e Bioseguridad.

e Funcionamiento y manejo de equipos.

5.4Ejecucion De Las Rondas De Seguridad Del Paciente:

= Deben participar todos los miembros que conforman el Equipo de
Rondas de Seguridad de acuerdo al Cronograma.

= La metodologia de la evaluacion sera fundamentalmente de
observacion y entrevista.



= Las observaciones de la Ronda de Seguridad deben estar
centradas en la evaluacién de las practicas inseguras en la
atencion del paciente, Se entrevistara tanto al personal de salud
como a los pacientes y sus familiares.

= En la visita de la UPS elegida se utilizara la Ficha de Evaluacién
del Instrumento “Aplicativo de Rondas de Seguridad del paciente
para la gestion del riesgo en la atencion de salud”, y se calificara
(Si/No/No Aplica) los verificadores de para cada una de las Buenas
Practicas de atencion.

5.5 Evaluacion De Resultados:

Las acciones posteriores a la ejecucion de la Ronda de Seguridad seguiran
siendo registradas en un segundo momento en el “Aplicativo de Rondas de
Seguridad del paciente para la gestion del riesgo en la atencién de salud”.
e Se procederan a determinar la Probabilidad e Impacto (Valoracion del
Riesgo) para cada variable observada y se registraran en la Matriz de

riesgo.
e Seguidamente se determinara la Prioridad de Intervencién, en base

a la Valoracién de Riesgo y Factibilidad de Intervencion y se
procedera con la elaboracién del Plan de Accion.

o Posteriormente se realizara una reunién de trabajo para la
elaboracion del Plan_de Accion, que contendra las acciones
correctivas_por cada verificador inseguro encontrado, el responsable
y el plazo para su implementacién. El plan de accién sera llevado a
cabo entre los miembros del equipo de rondas de seguridad y la UPS
visitada, al término de la misma se elaborara un acta de reunion.

5.6 Informe Técnico de la Ronda de Seguridad del Paciente:

El informe técnico de cada Ronda de Seguridad realizada sera elaborado por
la Unidad de Gestion de la Calidad y sera remitido a la direccion conteniendo
la informacién registrada en el aplicativo para difusiéon y cumplimiento del
Plan de Accién por las unidades organicas involucrada.

5.7 Monitorizacion Del Plan De Accién:
La monitorizacion de la implementacion del Plan de Accion estara a cargo
de la Unidad de Gestién de la Calidad, la misma que sera registrada en la
Ficha De Monitoreo. De no cumplirse en los plazos establecidos, se hara
de conocimiento a Direccién para que se tomen las acciones del caso que
correspondan.
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l VII. ESTRATEGIAS I

e Realizar visitas a las Unidades para observar las practicas
en el personal que labora en el E. S II-1 Hospital
Chulucanas.

e Analizar incidentes, investigar a fondo e identificar las
causas y prevenir su ocurrencia.

o Estandarizar Protocolos claros y concisos para las

actividades en las diferentes areas del Hospital.
e Centrarse en areas especificas o aquellas que necesiten
disminuir las incidencias de eventos que ponen en riesgo al

paciente.

e Combinar rondas con Sesiones de Capacitacion para
mejorar los conocimientos del personal.
e Fomentar cultura de seguridad en el personal, paciente y

familia, a través de sesiones educativas y demostrativas.

N l VIil. RESPONSABLES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES I

=« El presente plan es de cumplimiento del Equipo de Rondas de Seguridad y de

las Unidades Organicas del E.S 1I-1 Hospital de Chulucanas.




Los bienes a utilizar son los siguientes:

IX. RECURSOS NECESARIOS I

UNIDAD DE
N° N —1
OMBRE - ITEM ey CANTIDAD
BOLIGRAFO AZUL UNIDAD 25
CORRECTOR LiQUIDO UNIDAD 4
LAPIZ CON BORRADOR UNIDAD 25
PAPEL BOND 80 G EMPAQUE
4 b 2
TAMARNO A4 POR 500
TABLERO ACRILICO
5 TAMARNO A4 CON UNIDAD 25
SUJETADOR DE METAL
6 MICAS PARA FOTOCHECK UNIDAD 25
CARTULINA AL HILO COLOR
7 o UNIDAD 10
8 LAPTOP UNIDAD 1

I X. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO PROPUESTOS I

las Acciones de Mejora
implementadas.

=, {=°_SINDICADOR FORMULA FUENTE AUDITABLE FRECUENCIA
"% de Rondas de [N° de Rondas de e Cronograma de | Trimestral.
“#1"Seguridad del | Seguridad del paciente Rondas.
_——| paciente  aplicadas | aplicadas/N° de Rondas e Hojas de resultados de
en. la Institucién | de Seguridad del Evaluacion de Rondas
= /™ f|Prestadora de | paciente programadas x de Seguridad del
: () _servicios de Salud. 100. Paciente aplicadas.
. 4% Cumplimiento de | N° de Verificadores e Lista de criterios de | Trimestral
~=_-Buenas Practicas en | conformes/N° de Evaluacion.
__|la Institucién | Verificadores Evaluados e Hojas de resultados de
L Prestadora de | x 100. Evaluacion de Rondas
S [¥8ervicios de Salud. de  Seguridad  del
18} Paciente aplicadas.
‘% de Acciones de | N° de Acciones de e Plan de Accién. Trimestral
“F'VMejora Mejora implementadas/ e Informe de
implementadas en la | N° de Acciones de Implementacion de
Institucion Mejora propuestas x100. Acciones de Mejora.
Prestadora de e Fotos actualizadas de
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