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RESOLUCION DIRECTORAL
Cafiete, 113 MAYD 2025

VISTO:

El Expediente N° 03675025, que contiene la Nota Informativa N° 120-2025- DIRESA-L-RIS-
CY-DE-OSAI el Director (e) de la Oficina de Salud Integral a través de la Nota Informativa N°
039-2025-DIRESA-L-RISCY-DE-OSAI-GC, solicita la aprobacién del Plan de Rondas de
Seguridad del Paciente 2025: Servicios Basicos de Salud Cafiete - Yauyos del Gobierno
Regional de Lima; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante documento de visto, el Director (e) de la Oficina de Salud Integral a través de
la Nota Informativa N° 039-2025-DIRESA-L-RISCY-DE-OSAI-GC, solicita la aprobacién del
Plan de Rondas de Seguridad del Paciente 2025 Servicios Basicos de Salud Cafete -
| Yauyos del Gobierno Regional de Lima:

Que, en aplicacién a la Ley N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacién, el objeto de “La
presente Ley organica desarrolla el Capitulo de la Constitucidn Politica sobre
Descentralizacion, que regula la estructura y organizacion del Estado en forma democratica,
descentralizada y desconcentrada, correspondiente al Gobierno Nacional, Gobiernos
Regionales y Gobiernos Locales. Asimismo, define las normas que regulan la
descentralizacion administrativa, econémica, productiva, financiera, tributaria y fiscal”:

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA, publicada el 31 de octubre de
2009, se aprob6 el Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad de Salud”, cuya finalidad
es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las organizaciones
LGN\, proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices emanadas de la
:’7.,;‘(/;\ h A Autoridad Sanitaria Nacional y teniendo como objetivo mejorar la calidad de la atencién de
@) salud en el sistema de salud del Peru;
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‘\_“// Que, la Sexta Politica del Documento Técnico acotado en el parrafo procedente, sefiala que
~— las organizaciones proveedoras de atencion de salud, establecen y dirigen las estrategias de

implementacion de la politica nacional de calidad, mediante sistemas y procesos
organizacionales orientadas al desarrollo de una cultura centrada en las personas y que hace
de la mejora continua su tarea central:

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se aprobaron las "Normas para
la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", en el que se considera a
los denominados "Documentos Técnicos", cualquiera sea su naturaleza; disponiendo que
estos documentos técnicos cuenten con el sustento técnico del érgano competente;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobé el Documento Técnico
denominado "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud" con el objetivo de "Establecer los
principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion
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RESOLUCION DIRECTORAL
Cafiete, 13 W0 20

de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de
atencién en los servicios de salud, siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente”;

Que, a través del Articulo 7° del Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccién de
Red de Salud de Cariete, aprobado por la Ordenanza Regional N° 14-2008-CR-RL, se delega
funciones a la Direccion Ejecutiva de la Direccion de Red de Salud de Carfiete y, en uso de las
facultades conferidas en la Resolucién Gerencial General N° 162-2025-GRL-GGR de fecha
24 ABR.2025; Y,

Con el visto bueno de la Oficina de Salud Integral, Oficina de Administracion, Oficina de
Planeamiento y Presupuesto y Asesoria Legal de los Servicios Basicos de Salud Carnete —
Yauyos del Gobierno Regional de Lima.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el PLAN DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE 2025: Servicios Basicos de Salud Cariete - Yauyos del Gobierno Regional de
Lima, el mismo que consta de (33) paginas que forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. — ORDENAR el cumplimiento del Plan de Rondas, a la Oficina de
Salud Integral a través de su Coordinadora del Area de Gestién de la Calidad (a).

ARTICULO TERCERO. — DISPONER la publicacién de la presente Resolucién en el Portal

SN Electronico de los Servicios Basicos de Salud Cariete - Yauyos. (https://www.gob.pe/drscy).
/{' 7 \\ .'\
o = :—)‘ Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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Distribucién

( ) Direccién Ejecutiva
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() Portal institucional

() Coordinadora del Area de Gestion de la Calidad
( ) Archivo




E3

GOBIERENO REGIONAL DE LIMA

RED INTEGRADA DE SALUD - CANETE Yauvos

PLAN DE

RONDAS DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

W\ o
N ¥iq- 50K

3 oy =
Z h ‘
\ O, &
(2o ¥ oe s,
\ A




LIRTIRIIEINICICHON v-cx10+24x45551 810 nmmne smmasneavess s 5456534559455 58 mmmemmmmmmmsmemie et s 3
LFINALIDAD ....covocrvnsitisscensssnstsssssssnessseeessessaessssssessssesnsessssssssssss e ssses s 4
WEOBUETIVOS ....cooenvuesmsusemsssensssansssissssssnsssssssanssssssssssassasssssansssasssssossssmssommansmnn e 4
3.4-OBJETIVO GENERAL........courrurrerucrssesensssssssasssssesssssssssesmessmessse oo s sssssesss &
3.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS ...........cccoueeeecemnneannsseeeeessessssssesseoeooeooeoosooeoen &
IV-AMBITO DE APLICACION .........counrumssmsssssssansmmsmssnasssssssssesssssensessmsssssessmmn e senns 4
V-BASE LEGAL .....cocuummurussssussmsmmnsnsssssnsssnssassssasassssnsossssssssnasnmsrensesssssssessenmmsmsssssss 5
VI—CONTENIDO .....oceuuremssmssinsssnsssssississsssnscansanssamsasssesassasssssssassomsenssssmssmmmmsnnenssns oo 6
6-1-DEFINICIONES OPERATIVAS..........c.cucusssissssminmmensenssessssssssonsensernssssemmsomsssnss 6
—~ 6.2-CONFORMACION DEL EQUIPO DE RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE........ 7
6.3-FUNCIONES DE EQUIPO DE RONDA DE SEGURIDAD...............cooooooooooooooon 8
6.4-PROCEDIMIENTO..........oernmremunueusssssssassnsassusenssssensasssssseancassasassnssmssmsesssms seson 8
6.5-DIFUSION E IMPLEMENTACION DE LA RONDA ..........cuovvevmeeeeoooooooooon 10
OG- INDICADORES...........cuoucucasnsonssssssssssssssuanesnansnsanssesssasuas ssensmssns ubms nme s sssses 11
6.7-REQUERIMIENTO..........ccocormeruessrsssssnnsensennsnsessesssssassnsesensonsensesssmemsensensenns. 11
O B-FINNNOUANINEINIRO ocvoecevascovsnsossssusicssisssssnsissisnstanesssssmsssdamsnmemsssnonsmius vess cusemsns 1
VIRESPONSABILIBADES................ coonsssinsinsssssnisonssisssss s smsnstamoromsssomestirmsrusiasssed 11
VI ANIENOE ..xvscusssssosnsnsssssssssiisssinginsasmsamnsansesss ssmsssie i ok o s St e e ee s 12
ANEXO 1 CRONOGRAMA DE RONDA ...........cueurururrernsesensssnsnsnseenesessssssenessssss e 12
ANEXO 2 CRITERIOS DE EVALUACION.......c.cucueueurueeeececeseeseeeseesesesee e, 1y g
= ANEXO 3 HOJA DE RESULTADO...........ccoummrunreneaesssessesssssssssssssssssssssses s 25
ANEXO 4 VALORACION DE RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA RONDA DE SEGURIDAD............ 26
ANEXO 5 PRIORIZACION DE LAS INTERVENCIONES ..........o.ovoovmvoosoooooooooo 29
ANEXO 6 MODELO DEL PLANDE ACCION .....c..coveueeeueeeeeesesesesesesessesoeeeeeeeoseseeesons 30

o

»

=z

m

o

m/

\::‘J%"'E SALP ((é"//




l.- INTRODUCCION

Con el propésito de contribuir a la promocién y seguimiento de Practicas Seguras y en
el marco de la iniciativa de la "Alianza mundial por la seguridad del paciente"
promovida por la organizacién panamericana de la salud (OPS) se promueve la
implementacion de las rondas de seguridad por una mejor calidad y seguridad de la
atencion en salud, el cual tienen como propésito promover una cultura de calidad y
seguridad en la atencion en todos los servicios asistenciales de salud.

En el Pert, el Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobado
con Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, establece que las organizaciones
proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencién de
salud.

En este contexto, el Ministerio de Salud en el afio 2020 con la RM N° 163-2020-
MINSA aprob6 la Directiva Sanitaria N ° 92-MINSA /2020/DGAIN “ Directiva Sanitaria
de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencién de
salud", cuya finalidad es contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas
usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencién de salud
en las instituciones prestadoras de los servicios de salud publicas y privadas.

La Red Integrada de Salud Cariete Yauyos viene trabajando aspectos relacionados a
la Seguridad del Paciente, Ccuyos componentes fundamentalmente son el
involucramiento de los decisores en la cultura de seguridad del paciente a nivel
institucional, asi como la toma de conciencia y educacion en actividad del personal
asistencial.

Por ello el Plan Anual 2025 de Rondas de Seguridad del Paciente de la RIS Cafiete
Yauyos, ha sido disefiado, con la finalidad de continuar implementando la Directa
Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
del Paciente para la Gesti6n del Riesgo en la Atencién de Salud”.




Il.- FINALIDAD

Contribuir con la mejora de la calidad de atencién estableciendo mecanismos de
analisis e intervencién para brindar mayor seguridad ,con la prevencién de practicas
inseguras, disminuyendo los riesgos en la atenciéon de salud en los establecimientos
con rol puerta de entrada a partir del I-3.

lll.- OBJETIVOS

3.1-OBJETIVO GENERAL

Establecer una cultura de buenas practicas en la calidad de atencién en salud, a
través de la implementacion de las rondas de seguridad

3.2-OBJETIVO ESPECIFICOS.

a) Verificar el cumplimiento de los estandares con respecto a la atencién de salud.

b) Educar al personal en servicio en relacién a las practicas seguras durante la
atencion del paciente.

c) Tomar contacto con los pacientes /familiares para identificar aspectos
relacionados con la seguridad de su atencion.

d) Identificar y analizar las limitaciones existentes en los diferentes servicios areas
y unidades que afecten la prestacion de los servicios dentro de un componente
de garantia de la calidad.

e) Establecer un sistema de monitoreo ,Seguimiento y evaluacién para la atencién
de calidad y segura .

f) Promover una cultura de calidad a nivel institucional proponiendo estrategias
de solucién con participacién del personal de salud.

IV- AMBITO DE APLICACION

Este Plan de rondas para la seguridad del paciente de la Red Integrada de Salud
Cafiete Yauyos es de aplicacién en los establecimientos con rol puerta de entrada a
partir del I-3.




'V-BASE LEGAL

Ley N° 26842, "Ley General de Salud".

Ley N° 27657: Ley del Ministerio de Salud

Ley 29414 Ley de los derechos de los usuarios de servicios de salud.

Ley N° 27867: Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus modificatorias
Decreto Supremo N° 011-201 7-SA, que modifica el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 013-2006/SA que aprueba el Reglamento de Servicios de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba la Politica Nacional de
Calidad en Salud.

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

Resoluciéon 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° 546-201 1/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP V.03 Norma Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del
Sector Salud.

Resoluciéon Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud".

Resoluciéon Ministerial N° 255-2016/ MINSA que aprueba la Guia Técnica
para la Implementacién del Proceso de Higiene de manos en los
establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado, Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

Resolucién 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, Servicios Médicos de Apoyo y
Centros de Investigacién".

RM N° 163-2020-MINSA aprob6 la Directiva Sanitaria N ° 92-MINSA /2020/DGAIN “
Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestién del riesgo
en la atencion de salud"




VI-CONTENIDO

6.1-DEFINICIONES OPERATIVAS

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

Apreciacion del riesgo: Es el proceso que comprende la identificacién del riesgo,
analisis del riesgo y evaluacién del riesgo.

Accién insegura: Es la conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usualmente por accién u omisién 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 la
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 una 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 reaccion del organismo del paciente.

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

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Es el suceso imprevisto y no
intencional durante la atencién que no ha causado dafio, pero que es susceptible de
provocario en ofras circunstancias. El dafio que ‘podria haber ocasionado al paciente
es innecesario e imprevisto. Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina
evento adverso.

Infeccién Asociada a la Atencién de Salud - IAAS: Es toda condicion sistémica o
localizada que resulta de la reaccién adversa a la presencia de microorganismos o
su(s) toxina(s) en un paciente hospitalizado o en la atencién ambulatoria. Se considera
IAAS si existe evidencia que esta condicién no estaba presente o en incubacién en el
momento de la admisién, a menos que la infeccién esté relacionada a una admision
previa. Para muchas IAAS de tipo bacteriana, eso significa que la infeccién
usualmente se hace evidente en 48 horas o mas, luego de a admisién en el
establecimiento de salud. En el caso de los neonatos se considera como IAAS a la
infeccion hospitalaria que se adquiere luego de 72 horas de permanencia hospitalaria.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS: Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos,
creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de prevencion,
promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién: asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencién médica, que tienen por finalidad
coadyuvar en la prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacién de
la salud. En adicién al cumplimiento de las normas de caracter general del Ministerio
de Salud, para brindar servicios de salud deberan encontrarse registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud.




Higiene de manos: Es la medida higiénica conducente a la antisepsia de las 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 jabén normal
0 antimicrobiano.

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

Ronda de seguridad del paciente: Es una herramienta que permite evaluar la
ejecucion de Buenas Practicas de la Atencién en Salud, recomendada para fortalecer
la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada a una UPSS
seleccionada al azar en una determinada IPRESS, liderado por la maxima autoridad
de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud,
siempre con actitud educativa y no punitiva.

Seguridad del paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a
las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y
el contexto en el que se prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no
dispensar tratamiento o de dispensar otro.

Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos
clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios, en relacién directa con 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.

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

Prevencion del riesgo: Es la modificacion del sistema para reducir las probabilidades
de que surja el temido evento y regresar a un nivel de riesgo aceptable; toda medida
orientada a aminorar la frecuencia y la gravedad del riesgo.

6.2-CONFORMACION DEL EQUIPO DE RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

El equipo de ronda de seguridad del paciente sera oficializado con Resolucion
Directoral , el cual estara conformado de la siguiente manera :

a-La jefatura del establecimiento de salud, quien es el lider

b-El director administrativo de la RIS Cariete Yauyos .

c-El responsable del area de Gestion de la Calidad, quien sera el secretario técnico.
d-El responsable de epidemiologia

e-El responsable de salud ambiental

f-El responsable de la UPSS de farmacia .

Se incorporara al equipo de ronda de seguridad del paciente, en tanto dure esta:

El responsable del servicio visitado

o



6.3-FUNCIONES DE EQUIPO DE RONDA DE SEGURIDAD
Los miembros del equipo de ronda tienen las siguientes funciones :

a-Secretario técnico: En coordinacion con los demas miembros del equipo, elaboraran
el cronograma anual de rondas de seguridad del paciente.

b-Lider del equipo: Debe convocar a los miembros del equipo segun el cronograma
aprobado .

c-El secretario técnico del equipo , se encarga del registro y custodia de la informacion
relacionada a la ronda de seguridad del paciente .

d-Todos los miembros del equipo firman la hoja de resultado de evaluacién

e-El secretario técnico, debe elaborar el informe respectivo de la ronda de seguridad y
elevarlo a la jefatura .

f-El secretario técnico comunica a los responsables de la UPSS involucradas, las
acciones inseguras encontradas en la atencién del paciente , asi como las
recomendaciones respectivas para el monitoreo e implementacion de las mismas
segun los plazos establecidos en el plan de accion.

6.4-PROCEDIMIENTO

ETAPA DESCRIPCION RESPONSABLE

1.Elaboracion del | Equipo de Rondas de
cronograma anqal de | seguridad del Paciente. -
Rondas de Seguridad del o Tckco

Paciente.
(Anexo N° 01) (Coordinador de Calidad

PLANIFICACION 2.Enviar el plan a

Direccion Ejecutiva para su
aprobacion y emision de
resolucion directoral.




ETAPA

DESCRIPCION

RESPONSABLE

EJECUCION DE
RONDAS DE
SEGURIDAD

1. Convoca al Equipo para dar inicio a la
Ronda de Seguridad del Paciente,
segun el Cronograma aprobado. (Anexo
N°1)

2.|dentificar la UPSS a ser visitada,
previo sorteo el mismo dia de
| programada la ronda

3. Convocar al responsable de la
UPSS seleccionada a visitar,
incorporandolo al Equipo de Rondas.

Lider del Equipo (Jefe de la

IPRESS/

su representante)

4. Determinar el listado final de los
criterios que se aplicaran a la UPSS a
visitar.

Secretario Técnico (responsable
de Calidad)

5. Acercarse a la UPSS identificada, la
cual tendra una duracién maxima de 02
horas.

6.Se da inicio a la visita en la UPSS

seleccionada, a través de la observacion

directa, revisién documentaria y

entrevistas al personal de salud y a los
acientes.

7. Las observaciones deben estar
centradas en identificar acciones
inseguras durante la atencion del
paciente, segun el Listado de Criterios
de Evaluacion a ser utilizados

(Anexo 2).

Equipo de Rondas de Seguridad
del Paciente.

8. Ingresa los datos e informacion
recogida en la herramienta informatica
de Rondas de Resultados de Evaluacién
(Anexo N° 3) todos los miembros del
Equipo de Rondas deben firmar el
instrumento de la Ronda de Seguridad
del Paciente, en sefial de conformidad.

9. Elabora y suscribe el informe que es
dirigido a la méaxima autoridad de la
IPRESS sobre la Ronda de Seguridad
del Paciente aplicada y adjunta la Hoja
de Resultados de Evaluacion, en la que
se encuentran consignadas las acciones

inseguras identificadas.

Secretario Técnico (responsable

de Calidad)




ETAPA

DESCRIPCION

RESPONSABLE

ACCIONES POST
RONDA

1. Realiza la Valoracién de los Riesgos
identificados en la Ronda de Seguridad
del Paciente, completando la Matriz de
Riesgos. identificados en la Ronda de
Seguridad del Paciente, completando la
Matriz de Riesgos.(Anexo N°4)

2. Realiza la Priorizacién de los Riesgos
identificados en la Ronda de Seguridad
del Paciente. (Anexo N ° 5)

3. Convoca al responsable de la UPSS
visitada, a fin de elaborar de manera
conjunta el Plan de Accion a ser
implementado. (Anexo N '6)

Equipo de Rondas de Seguridad
del Paciente. Secretario Técnico
—Responsable de Calidad

4 . Informa a la maxima autoridad o
titular de la IPRESS el Plan de Accién a
ser implementado.

5. . 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 7)

Secretario Técnico —
Responsable de Unidad de
Calidad

SUPERVISION Y
EVALUACION DEL
CUMPLIMIENTO
DE LAS RONDAS
DE SEGURIDAD

1-El proceso de supervisiéon se realiza
mediante una herramienta pre
establecida y esta a cargo de la
Oficina/Unidad de Gestion de la Calidad
en las IPRESS.Las técnicas a utilizar
son:observacion,entrevista y revisién
documentaria

2-. La evaluacion de la aplicacién de
Rondas de Seguridad del Paciente, esta
acargo de la Oficina/Unidad de Gestién
de la Calidad en las IPRESS mediante
indicadores establecidos en la Directiva
Sanitaria_vigente (Anexo N '8).

Responsable de Oficina /
Unidad de Calidad

6.5-DIFUSION E IMPLEMENTACION DE LA RONDA

a-El titular de la IPRESS difundira en medio fisico y/o digital el presente plan a todas

las UPSS.

"
3

implementacion del plan considerando de sensibilizacion.

b-Realizada la difusion, el lider debe establecer estrategias que favorezcan la

5/ c-Los responsables de las UPSS deben efectuar los requerimientos de equipos,

materiales e insumos, etc para cumplir con las buenas practicas evaluadas.



6.6-INDICADORES

INDICADOR FORMULA FUENTE AUDITABLE | FRECUENCIA
% de Rondas de N° de Rondas de Cronograma de Rondas. Trimestral
Seguridad del Seguridad del Hojas de Resultados de
Paciente Paciente aplicadas /IN° Evaluacion de Rondas de
aplicadas en la de Rondas de Seguridad del Paciente
Institucion Prestadora | Seguridad del aplicadas
de Servicios de Salud | Paciente programadas
x 100
% de Cumplimiento de | N° de Verificadores Listado de Criterios de Trimestral
Buenas Practicas en conformes / N° de Evaluacion. Hojas de
la Verificadores Resultados de Evaluacion
Institucién Prestadora | evaluados x 100 de Rondas de Seguridad
de Servicios de Salud del Paciente aplicadas
% de acciones de N° de acciones de Plan de Accién. Informe Trimestral
mejora mejora de Implementacién de
implementadas implementadas/N° de acciones de mejora. Fotos
en la Institucién acciones de mejora actualizadas de las
Prestadora de propuestas x 100 acciones de mejora
Servicios implementadas
de Salud
6.7-REQUERIMIENTO
Material de Escritorio:
Papel bond.

Tinta para impresora.
Tableros acrilicos.
Lapicero azul.

Lapiz con borrador.

Equipo de Cémputo:

Computadora.
Impresora .

Movilidad :

Planilla de movilidad para el traslado del personal.

6.8-FINANCIAMIENTO

La ejecucion de este plan sera financiada por la fuente de financiamiento y la categoria
presupuestal que designe la Direccién Ejecutiva .

VII-RESPONSABILIDADES

La Direccién ejecutiva, la jefatura de los establecimientos de salud con rol puerta de
entrada ,responsables de la UPSS aplican la ronda de seguridad, considerando el

ambito de su competencia.

11



ANEXO N° 01

CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD

E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA SAN VICENTE

RONDA FECHA HORA UPSS
i 19-03-2025 11:00 AM SORTEO
2 15-04-2025 11:00 AM SORTEO
3 17-07-2025 11:00 AM SORTEO
4 13-08-2025 11:00 AM SORTEO

E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA SAN LUIS

RONDA FECHA HORA UPSS
1 25-03-2025 5:00 PM SORTEO
2 27-05-2025 5:00 PM SORTEO
3 26-08-2025 5:00 PM SORTEO
4 25-11-2025 5:00 PM SORTEO

E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA CERRO AZUL

RONDA FECHA HORA UPSS
4 21/03/2025 11:30a. m. SORTEO
2 16/05/2025 11:30 a. m. SORTEO
3 20/08/2025 11:30 a. m. SORTEO
4 14/11/2025 11:30a. m. SORTEO
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E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA RAMOS LARREA

RONDA FECHA HORA UPSS
1 27-03-2025 5:00 PM SORTEO
2 29-05-2025 5.00 PM SORTEQ
3 28-08-2025 5:00 PM SORTEO
4 27-11-2025 5:00 PM SORTEO

E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA IMPERIAL

RONDA FECHA HORA UPSS
1 17-03-2025 11:00 AM SORTEO
2 17-06-2025 11:00 AM SORTEO
3 17-09-2025 11:00 AM SORTEO
4 17-11-2025 11-11-2025 SORTEO

E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA NUEVO IMPERIAL

RONDA FECHA HORA UPSS
1 18-0A3-2025 3:00 PM SORTEO
2 18-06-2025 9:00 AM SORTEC
3 24-09-2025 9:00 AM SORTEO
4 17-12-2025 9:00 AM SORTEO
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E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA QUILMANA

&,
&
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RONDA FECHA HORA UPSS
1 13/03/2025 10:00AM SORTEO
2 8/05/2025 10:00AM SCRTEO
3 14/08/2025 10:00AM SORTEO
4 13/11/2025 10:00AM SORTEO

E.SCON RQL PUERTA DE ENTRADA EL SOL
\

RONDA FECHA HORA UPSS
% 20-03-2025 11:00 AM SORTEO
2 14-05-2025 11:00 AM SORTEO
3 19-08-2025 11:00 AM SORTEQ
4 20-11-2025 11:00 AM SORTEO

E.S CON ROL PUERTA DE ENTRADA LUNAHUANA

RONDA FECHA HORA UPSS
1 24/03/2025 11:00AM SORTEO
2 23/05/2025 11:00AM SORTEO
3 18/08,2025 11:00AM SORTEO
4 24/11/2025 | 11:00AM SORTEO
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: E.S CON ROL PUERTA D ENTRADA PACARAN
RONDA FECHA HORA UPSS
1 27-03-2025 11:00 AM SORTEO
2 29-05-2025 11:00 AM SCRTEO
3 28-08-2025 11:00 AM SORTEO
4 27-11-2025 11:00 AM SORTEO

E.S CON ROL PUERTA D ENTRADA CATAHUASI
RONDA FECHA HORA UPSS
1 20-03-2025 | 11:00 AM SORTEO
2 20-06-2025 11:00 AM SORTEOQ
3 20-09-2025 11:00 AM SORTEO
4 20-12-2025 11:00 AM SORTEO

~ E.S CON ROL PUERTA D ENTRADA YAUYOS
RONDA FECHA HORA UpPSS
1 25-03-2025 11:00 AM SORTEO
2 26-06-2025 11:00 AM SORTEO
3 26-09-2025 11:00 AM éORTEO
4 29-12-2025 11:00 AM SORTEOQ
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E.5 CON ROL PUERTA D ENTRADA TOMAS

RONDA FECHA HORA UPSS
1 25-03-2025 11:00 AM SORTEO
2 26-06-2025 11:00 AM SORTEQ
3 26-09-2025 11:00 AM SORTEO
4 29-12-2025 11:00 AM SORTEO
16
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ANEXO N° 03
HOJA DE RESULTADOS

RESULTADOS DE EVALUACION

TRMESTRE: SELECCIONE Afl0: SELECCIONE:
PRESS: NOENCONTRADO FECHA APLCACIO: [Ty a——
UPSS: PRIMER MIVEL DE ATENCION RESP EPIDEMIOLOGIA:

TITULARRESPONSABLE IPRES ].mum

RESP. DE ADMMSTRACION: ESPOFY.ANIDAD CAL

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLMIENTO |

e e B
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ANEXO N° 04

VALORACION DE RIESGOS IDENTIFICADOS EN LA RONDA DE

SEGURIDAD

La valoracién de los riesgos se realiza mediante las variables Probabilidad y
Gravedad/impacto, segtin se detalla:

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

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a)

b)

d)

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.

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.

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

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

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

PROBABLE 4
OCASIONAL 8= 7 |

INFRECUENTE 2

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, la degradacion de las prestaciones esperadas y los
costes de recuperacion/ penalizacién/ indemnizacion.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

~Y
S =



d)

e)

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 insatisfaccién del
usuario, ya que produce la muerte del paciente.

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 algin grado de discapacidad permanente.

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.

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

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

Predomina la valoracién cuya gravedad o impacto sea de mayor severidad. "

GRAVEDAD / IMPACTO

RO O D
IMPORTANTE 7
MODERADO 4

TOLERABLE 2
GNIFICANTE 1

La VALORACION DEL RIESGO, es el producto de la relacién existente entre
trascendencia (gravedad/impacto) con la magnitud (probabilidad de aparicién) 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)

b)

c)

d)

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

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

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

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