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VISTO:

" El Expediente (Hoja de Tramite N° 202113210) que contiene: 1) El Informe Técnico N°

5 Q05-OGC Y SP-DMGS/DIRIS-LC-2021, de fecha 15 de marzo de 2021: 2) La Nota Informativa N°
°%959-2021-DMGS-N° 018-OGC-DIRIS- LC de fecha 23 de marzo de 2021; 3) El Informe N° 043-
2021-UFM-OPyM-DIRIS LC, de fecha 06 de abril de 2021; 4) El Informe N° 0032-2021-OPM/DIRIS
TAMA CENTRO, de fecha 18 de junio de 2021; 5) La Nota Informativa N° 98-2021-OPyM-DIRIS-LC,

“recibido con fecha 23 de junio de 2021, y; 6) El Informe Legal N° 203 -2021-OAJ-DIRIS-LC, de fecha
15 de julio de 2021, y;

<

a5 CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud,
~ /dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, asi como que la proteccién de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, asimismo, el numeral VI de la precitada Ley, establece que es responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a fortalecer los
procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios
medicos de apoyo;

Que, con Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N°
092-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestién
del Riesgo en la Atencion de Salud”; que tiene como finalidad contribuir con la mejora de la calidad
de vida de las personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencion
de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —IPRESS publicas, privadas y
mixtas del Sector Salud;

Que, con Resolucion Ministerial N° 467-2017/MINSA, se aprueba el Manual de

Operaciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima Metropolitana, el cual
a\conforme al articulo 13 establece que la Direccién de Monitoreo y Gestién Sanitaria es el 6rgano
Ancargado de realizar las actividades relacionadas a Salud Publica, Intervenciones Sanitarias,
estaciones, Emergencias y Desastres y Docencia e Investigacion, teniendo entre otras funciones,
Yonforme al literal ¢) y g), organizar, planificar, programar y supervisar la gestién, operacién y
sHrestacion de servicios de salud de los establecimientos del primer nivel de atencién del &mbito de
su jurisdiccion, con una perspectiva de red integrada de salud, y; monitorear, supervisar y evaluar el
cumplimiento de los compromisos, metas e indicadores de los establecimientos de primer nivel de
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Que, en relacién a dicho contexto, mediante la Resolucién Directoral N° 396-DG-DiRIS-LC-
018, que aprueba provisionalmente la Organizacion y Funciones de las Direcciones y Oficinas de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, se dispone conforme a los literales a) y g) del
numeral 4 del acapite VI, que la Oficina de Gestion de Calidad de la Direccion de Monitoreo y
Gestion Sanitaria tiene como funcién planificar, organizar, dirigir, monitorear las actividades de
estion de la Calidad y Seguridad del paciente; asi como, impiementar y monitorear la Gestion del
Riesgo para la Seguridad del paciente de los establecimientos de la Direccién de Redes Integradas
F/de Salud Lima Centro;

Que, aunado a ello, a través de la Resolucién Ministerial iN® 826-2021/MINSA, se aprueba
_ el Documento Técnico “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
R + Salud”, que tiene por objeto establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
N ‘planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacién de los
‘;}ocumentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;
I o

Que, con el documento del Visto 2), la Directora Ejecutiva de la Direccion de Monitoreo y
Gestién Sanitaria traslada a la Oficina de Planeamiento y Modernizacién el documento del Visto 1),
del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, quien presenta y sustenta el “Plan de Rondas de
Seguridad 2021 de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro, que tiene por objeto es
implementar las Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de gestion del riesgo en las
IPRESS del | Nivel de Atencion, a fin de contribuir con la disminucion de acciones inseguras durante
los procesos de atencion;

e
et J

Que, conforme a ello, cabe precisar que el presente “Plan de Rondas de Seguridad 2021”
sera aplicado a todas las IPRESS del Primer Nivel de Atencién en Salud de la jurisdiccion de la
DIRIS Lima Centro;

Que, en atencion a ello, mediante el documento del Visto 3), el Coordinador Técnico de la
Unidad Funcional de Modernizacion otorga opinién favorable al proyecto de plan, precisando que
éste cumple con la estructura establecida por los documentos normativos del Ministerio de Salud, lo
que amerita ser derivado a la instancia respectiva para su aprobacion y posterior implementacion;

Que, mediante documento del Visto 5), el Jefe de la Oficina de Planeamiento y
odernizacién remite el documento del Visto 4), del Coordinador Técnico de la Unidad Funcional de
Planeamiento, quien resalta que el proyecto de “Plan de Rondas de Seguridad 2021" de la Direccion
/de Redes Integradas de Salud Lima Centro, como parte del Plan de Trabajo de la Oficina de Gestién
de la Calidad de la Direcciéon de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Centro, esta
contenido en el Plan Operativo Institucional 2021;

Que, por lo expuesto, y de la evaluacién efectuada conforme al documento del Visto 6), la
Oficina de Asesoria Juridica concluye que corresponde a ésta Direccion General emitir el acto
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resolutivo, mediante el cual se apruebe el “Plan de Rondas de Seguridad 2021" de la Direccién de
Redes Integradas de Salud Lima Centro;

Con el visto de la Direccion Administrativa, de la Oficina de Planeamiento y Modernizacién,
de la Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria, de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la
Pficina de Asesoria Juridica de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Centro;

Estando a lo dispuesto por la Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA; la Resolucion
Ministerial N° 163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 092-MINSA/2020/DGAIN: la
Resolucion Directoral N° 396-DG-DIRIS-LC-2018; Y,

e De conformidad, con las funciones previstas en el literal e) del articulo 8 del Manual de
: ;-\‘-'\;_" §peraciones de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, aprobado mediante la Resolucién

/. Ministerial N° 467-2017/MINSA,; y, a las facultades conferidas mediante Resolucién Viceministerial

'  M° 026-2021-SA-DVMPAS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Rondas de Seguridad 2021" de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Centro, que consta de trece (13) folios y que en anexo forma parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Gestién de la Calidad, la implementacion, ejecucion y
===, 7 monitoreo del plan aprobado.

Articulo 3.- Comunicar la presente Resolucién Directoral a la Direccién General de
NPPeraciones en Salud, para conocimiento y fines pertinentes.

Articulo 4.- Disponer la difusion de la presente resolucion en el portal web de la Direccion
-7 de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MICR/SMCS/AUT
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. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria. Hay un cierto grado
de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencidn de salud. Los eventos adversos
pueden estar en relacion con problemas de la practica clinica, de los productos, de los procedi-
mientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente requiere por parte de todo el siste-
ma un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del
desempefio; la gestion de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de las infec-
ciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y
del entorno en el que se presta la atencion sanitaria.

La seguridad del paciente constituye un importante indicador de la calidad asistencial, y su mejora
representa una prioridad para los servicios sanitarios. Para conseguir dicha mejora es esencial pro-
mover, crear y mantener una cultura de seguridad positiva en las organizaciones. La promocion de
la cultura de seguridad del paciente es una de las principales recomendaciones para la disminucién
de los eventos adversos, particularmente en el drea de atencion primaria donde su ocurrencia no
se reporta, generando riesgos para los usuarios que ingresan al Sistema de salud.

Segun la OMS se calcula que los paises donde la atencion en salud es latamente tecnificada hasta
uno de cada 10 sufren algin dafio durante su contacto con los servicios de salud hospitalarios y
este puede ser consecuencia de distintos errores o efectos adversos. Por otro lado, se estima que,
de 100 pacientes hospitalizados, siete en paises desarrollados y 10 en los paises en desarrollo,
contraeran infecciones relacionadas con la atencion en salud. De esta se calcula que mas de un
50% puede reducirse adoptando medidas sencillas y de bajo costo como por ejemplo el lavado de
manos.

Este panorama nos obliga a entender la magnitud del dafio ocasionado al paciente e identificar las
causas de los mismos, para encontrar soluciones innovadoras o adoptar a diferentes contextos
soluciones de efectividad demostrada, buscando maximizar el uso de los conocimientos disponi-
bles en este tema. Por lo tanto, se concluye que es necesario investigar para mejorar la seguridad
de la atencion y prevenir la aparicion de los dafios a los pacientes durante su estancia en el hospi-
tal.

La Pandemia por el COVID 19 ha debilitado los Equipos de Salud en los tres niveles de Atencién y
ha sido un proceso dificil la aplicacion de las Rondas de Seguridad a pesar de que era la oportuni-

dad para detectar muchos riesgos; se espera que la situacion epidemiolégica mejore y se puedan
retomar las actividades

Iv. FINALIDAD
Contribuir con la mejora dela calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de salud de
las IPRESS del | nivel de atencion de la Jurisdiccion de la DIRIS Lima Centro, disminuyendo los ries-
tencion en salud
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V. OBIJETIVO
Implementar las Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de gestion del riesgo en las
IPRESS del | nivel de atencion, a fin de contribuir con la disminucion de acciones inseguras durante
los procesos de atencion

Vi. BASE LEGAL

—_

. Ley N2 26842 “Ley General de Salud”

3. Ley N°29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de
Salud.

4. Decreto Supremo N2 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Sa-
lud de Servicios Médicos de Apoyo.

5. RM N2 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”.

7. RM N° 676-2006/MINSA Plan Nacional de Seguridad del Paciente 2006-2008.
8. RM N°596-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud

9. Decreto legislativo N° 1161: Ley que aprueba la Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

10.DS. N2 008-2017-SA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministe-
rio de Salud.

11.RM N2 704-2017/MINSA del 22 de agosto 2017 que aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional de La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.

12.RM N2 896-2017/MINSA del 11 de octubre 2017 que crea la Unidad Funcional de Gestion
de la Calidad en Salud y sus funciones.

13.RM N2 945-2017/MINSA: Modificatoria de la RM N° 896-2017, donde la Unidad Funcional
de Gestién de la Calidad en Salud depende del Viceministerio de Prestaciones y Asegura-
miento en Salud.

14.RM N° 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones de las Direcciones de Re-
des Integradas de Salud de Lima Metropolitana y su modificatoria R.M N2 523-
2017/MINSA.

16. RM N2 163 — 2020 MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N2 92 MINSA/2020/DGAIN
Directiva Sanitaria de Rondas dg Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo de la
atencion en salud

10
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17. RD N2 276 — 2020 — DG —-DIRIS — LC que aprueba el Plan de Acciones Presenciales y Remo-
tas en Gestion de la Calidad durante la Pandemia por el COVID 19

18. hD Ne 049-2021 -DG-DIRIS-LC que aprueba el Plan Anual de Trabajo en Gestion de la Cali-
" dad 2021 de la Direccidn de Redes Integradas de Salud Lima Centro

VIl. AMBITO DE APLICACION

Este Plan es aplicable para todas las IPRESS del Primer Nivel de Atencidon en Salud de la ju-
risdiccion de la DIRIS Lima Centro.

VIll. CONTENIDO

8.1 DEFINICIONES BASICAS

- ACCIONES DE MEJORA; Son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacidn para cumplir con los requisitos

- APRECIACION DEL RIESGO; proceso que comprende la identificacién del riesgo, ana-
lisis del riesgo y evaluacion del riesgo

- ACCION INSEGURA; conducta que ocurre durante el proceso de atencién de salud,
usualmente por accion u omision de los miembros del equipo. En un incidente pue-
den estar involucrados una o varias acciones inseguras

- CULTURA DE SEGURIDAD; es el plan integrado de comportamiento individual y de
la organizacion basado en creencias y valores compartidos, que busca continua-
mente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia
de los procesos de atencion en salud

- EVENTOS ADVERSOS; es una lesion imprevista, que produce dafo al paciente, es
causada por la atencion en la salud y no esta relacionada al proceso de la enferme-
dad

- Clasificacion:

- LEVE: el paciente presenta sintomas leves o la perdida funcional o el dafio que pre-
senta son minimos o intermedios, de corta duracién y no es necesaria la interven-
cion o esta es minima, sin prolongar la estancia. Por ejemplo, en este tipo de dafio
pueden solicitarse examenes auxiliares o es necesario administrar un tratamiento
de poca cantidad

- MODERADO; Cualquier evento adverso que necesita de intervencion como por
ejemplo una cirugia al paciente o administrar un tratamiento’suplementario; pro-
longa la estancia hospitalaria del paciente o que causa un dafio o una perdida fun-
cional permanente o de larga duracion

- GRAVE: En este caso para el paciente el resultado es sintomatico y exige una inter-
vencion que le salve la vida o una intervencidn quirtdrgica o medica mayor, acorta la
esperanza de vida o causa un dafio o una perdida funcional importante y perma-
nente de larga duracion

- MUERTE; En este caso el evento causo la muerte o la propicio a corto plazo

- GESTION DEL RIESGO; actividades coordinadas para dirigir y controlar una organiza-
cion en lo relativo al riesgo
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- INCIDENTE RELACIONADO CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE; es un evento o cir-
cunstancia que podria haber ocasionado u ocasiono un dafio innecesario al pacien-
te

- INFECCION ASOCIADA A LA ATENCION DE SALUD; es aquella condicién local o sis-
témica resultante de una reaccidn adversa a la presencia de un agente infeccioso o
a sus toxinas que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud (hos-
pitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente al momento de la
admision, a menos que la infeccion esté relacionada a una admision previa. Asi
mismo incluye las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario

- HIGIENE DE MANOS cualquier medida adoptada para la limpieza de manos

- PREVENCION DE RIESGO; acciones que buscan disminuir el riesgo de que aparezcan
eventos adversos, abordados en forma precoz para minimizar dafios y evitar reapa-
ricion, disminuyendo el impacto

- RIESGO; es la probabilidad de la ocurrencia de un incidente

- RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE; Es una herramienta de la calidad que per-
mite evaluar la ejecucion de las buenas practicas de la atencion en salud , reco-
mendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita
programada de un servicio seleccionado al azar en una determinada IPRESS, para
identificar las practicas inseguras durante la atencién en salud y establecer contac-
to directo con el paciente , familia y personal de salud , siempre con actitud educa-
tiva y no punitiva

- UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPS), Es la unidad basica funcional del esta-
blecimiento de salud, constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnolégi-
cos en salud (infraestructura, equipamiento médico, medicamentos, procedimien-
tos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones homogéneas y pro-
ducir determinados servicios, en relacion directa a su nivel de complejidad

- UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS); es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en
relacion directa con su nivel de complejidad

8.2 DESARROLLO DE LA LINEA DE ACCION

a) Debido a la Pandemia por el COVID 19 esta Linea de Accidn se implementara en aque-
llas IPRESS en donde la mayoria de los integrantes de los Equipos de Gestion de la Ca-
lidad estén realizando trabajo presencial o mixto

b) Se debe conformar el EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD, que para el primer nivel de
atencion ; estaria integrado por:

- El médico jefe 0 a quien este designe; quien lo LIDERA

- Elresponsable de Gestidn de la Calidad , quien es el secretario técnico
- Elresponsable de Epidemiologia

- Elresponsable del servicio de Enfermeria

- Elresponsable de Farmacia

¢) Cada integrante del Equipo tiene funciones especificas que se detallan en el numeral
6.1.2 de la Directiva Sanitaria N2 92 ~MINSA - 2020 - DGAIN
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d) El Equipo de Rondas de Seguridad debe elaborar un CRONOGRAMA DE RONDAS a
aplicar en el periodo de un afio ; para el primer nivel de atencién se sugiere que sea
trimestral ( ver anexo 1)

e) Elservicio a visitar se determinara el mismo dia de la programacidn , pudiendo ser por
sorteo, ante la presencia de todos los miembros del Equipo

f) El Servicio a evaluar debe estar comprendido dentro del circuito de atencién no CO-

VvID

g) Se sugiere que se aplique en los servicios de: Centro Obstétrico (14), Consultorio de la
Estrategia Tuberculosis, Consultorio de la Estrategia Salud Mujer, Consultorio de Salud
bucal, Consultorio de Inmunizaciones, Topico, Laboratorio o Unidad Tomadora de

muestras

IPRESS:
RESPONSABLE:

TRIMESTRE |

_RONDA

Integrantes del Equipo de las Rondas de Seguridad del Paciente en el EE.SS.
RONDA N _ Nombresy Apellidos
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h) El Secretario Técnico es el encargado de determinar el listado final de los criterios que
se aplicaran al servicio a visitar
i) La aplicacion de las Rondas de Seguridad ser basan en la observacion directa, revisién
documentaria y entrevistas al personal de salud y a los pacientes
j) Las observaciones deberan estar centradas en identificar ACCIONES INSEGURAS du-
rante la atencion del paciente segun el listado de los criterios de evaluacion a ser iden-
tificados:
- Registro adecuado de la Historia Clinica
- Seguridad de la atencion en los Servicios
- ldentificacién Correcta del Paciente
- Prevencion de la fuga de los pacientes
- Seguridad en la medicacién
- Prevencion de la caida de pacientes y uso de la contencidn mecdnica
- Seguridad Sexual
- Prevencidn y reduccion del riesgo de las ulceras por presion
- Prevencidn de suicidios y lesiones
- Comunicacion efectiva
- Higiene de manos
- Funcionamiento y manejo de Equipos
k) Alfinal de la Ronda, 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 a todos los miembros del Equipo de Rondas para su firma en
sefal de conformidad

AELICATIVEE 2 ROMNIIAS  OF SEGRLIRIOAD DEL PACIENTE PARMA LA GESTION DFL RIESGO UM LA ATENCION D SALLSD
LFTEEA FRFNCIOMNAL DE GESTION DE LA CALIDAD E 3

IS RSP OMNSABLE I0RESS: | T

IPRESS: [ B ]

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO SELECCIONADO:

[NOMBRE GEL ESTABLECMIENTO DE SALUD|[NO ENCONTRADO 1

[MICRORED DE SALUD [NO ENCONTRADOD

[rED D'{,é?uuu [NO ENCONTRADD

[DIRESA/GERESA/DIRIS [NG ENCONTRAGO
/
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1) El Secretario Técnico elabora y suscribe el informe de la Ronda de Seguridad aplicada
y adjunta la hoja de resultados de la evaluacion en la que se encuentran consignadas
las acciones inseguras identificadas. El informe es dirigido a la maxima autoridad de la
IPRESS

m) Acciones post aplicacion de las Rondas de Seguridad del Paciente

£l Secretario Técnico junto a los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad realizan la

valoracién de los riesgos identificados , completando la matriz de riesgos

- El Secretario Técnico junto a los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad realizan la
priorizacion de los riesgos identificados

- /’EI Secretario Técnico junto a los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad convocan al

responsable del servicio visitado a fin de elaborar de manera conjunta el plan de accién a

ser implementado

El secretario Técnico informa a la maximg autoridad de la IPRESS el Plan de Accion a ser

implementado

oo
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PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES

X. FACTIBILIDAD DL INTCRVUNCION: B ostudis de ba owita add o da Foaotitslidad

che und Intecvencidn, exiae considerar los sigulentes s los

1.4 Lo Facuibrlichodd Chomtificodn, por mecdio oer ur arnd b ohes loy envichencia disponibide sobwe
Toas ppwrtesctors cher arvLan e s By .

1.4 La facubabdad ecomndimsa y el cost wporturidad de las ecuviidades dewgctas a la
e ve i i, anpre Do guus Deecesar lanents by wuier valorar, a fin dee haoer an
uac: Sficente v afactivo de los recurens.

1.3 La estrategta de reducowdn, considerando st va a ses por medho de normativas o
Procedinnientos, de contioles, de nuevae tecnoloala diagndsticas o e apdutica,
entre otros.

SEISCCIONS UNAa e LAS CIgQUISNTES OPCInnes:

a. EVITABLE (32): Cuando la Factibsbdod Crentifrca, Boomomka y de Costo
Lportunidad., asi como o estrategia o cinpiear han demostado que e ncsoo
puede ser slminado o erradicadn, a través de un Plan de erradic ac khn de Riesgon.

b, REDUCINILE (2): ( uando la Factbilkdad Cientifica, Eoondmica y de Costo
Opoxv tunimchadd, avn oo ba et atescgia o e tnprkerar han demont ado que o resoo
Puede et redudc i, buscando evitar s aparicn de Consecuenclan, a travées de
Un Flan de ReAudcd ion ade Rieanos.

INEVITABLE (1) ¢ nanda la Factibiidad ¢ entifica, Econdmwa y e Costo -
Gporlunidad, asl como la estrategia o ernpiear han demostrado que o nesgo es
evitable, por KO GQue eS e esanko Imitar sus ConSecuencias, & través de un Plan
e MITIgac N de Rivanoa

ER—

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA - CIENTIFICA)

REDUCIBLE

INEVITADLE

2 PRIORIDAD DF INTERVENCEONT Fu ool procior o o ba relas e existoats e el
vesultado de o Valoradedn del Riesgo oon ba Facotibsiticdad oe ba Lovterrwepvwgudey, o parta
M Cual S0 COnStuye e HSLado Ge prionizacidn de ntervenciones del Plan de ACCIn,

MODELO DE PLAN DE Acc_léN

JORG 41O DESCONCENTRADD TRIMESTRE N0
FPRESS FECHA EJECUCION (DD MM/ ARAR)
PSS ESPECIALIDAD
THUTLAR RESPONSABLE DE LA IPRESS JEFE DE LA UPSS
a0t NI TRADOR: JEF OFICINA DE CALDAD
PEF ENFERMERIA, OTRAS JEFATURAS
» N RESPONSABLE PLAZO*
FRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURD ACCHONES CORRECTIVAS
{CARGD} (dd/mm/aaas)
/ S
L
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- Elsecretario técnico designa a un miembro del Equipo de Rondas , quien es el responsable
de velar por el cumplimiento de los compromisos (acciones de mejora) registrados en el
plan de accién , encargandose ademads de hacer el monitoreo respectivo

APLICATIVO DE RONDAS

DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE

FICHA DE MONITOREQ

SALUD

o mnconTase a
PmasEn L o8 ATRRGION

SEEccons
|masr sroemoioan

RS

am—

menr D8 LA uRES:

man En

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

L

1X.

RESPONSABILIDADES

AT 08 WSS | CORC vAs

- La Oficina de Gestién de la Calidad de la DIRIS Lima Centro es la responsable de la difusion
y asistencia técnica, implementacién y supervisién del cumplimiento de la Directiva Sanita-
ria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN, aprobada por la Resolucién Ministerial N2 163-2020 MIN-

SA

- Los Equipos de Gestion de la Calidad de las IPRESS del | nivel de atencién de la jurisdiccion
de la DIRIS Lima Centro , deberdn implementar la Gestién de Riesgos en sus Estableci-

mientos

X.

ANEXO: Cronograma de Actividades 2021
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 OBJETIVO

_ Implementar las Rondas de Seguridad del Paciente como

__herramienta de gestion del riesgo en las IPRESS del | nivel

_ de atencion, a fin de contribuir con la disminucién de ac-
_ ciones inseguras durante los procesos de atencién

~ ACTIVIDADES

Conformacidn del Equipo
de Rondas de Seguridad
de la IPRESS

Documento

 UNIDAD  MET,

S/.
30.00

| TRIM 2021

11 TRIM 2021 Il TRIM 2021 IV TRIM 2021

Capacitacion para forta-
lecer los conocimientos,
actitudes y practicas
referidos a la aplicacion
de Rondas de Seguridad
del Paciente en la IPRESS:
Directiva Sanitaria N2 92
—MINSA - 2020 - DGAIN

Informe

S/.
30.00

Elaborar el cronograma
anual de aplicacién de las
Rondas de Seguridad en
los servicios priorizados

Documento

S/.
20.00

(u-)

9P OPIALRS

8p opIAIas

ap oIS

/\/aloracién y priorizacién
de los riesgos identifica-
dos en la aplicacion de la
Ronda ; ,elaborar plan de
accién ; cumplimiento de
las acciones de mejora
(ficha de monitoreo)
:Informe para enviar a
OGC DIRIS_LC

Informe

S/.
30.00

~ owaywyd
-wn Augpoy ap ueld

ojuaiwid
-wnd A ugoy ap uejd




