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Sefior Doctor

VIiCTOR FREDDY BOCANGEL PUCLLA

Viceministro de Prestacion y Aseguramiento Ministerio de Saiud
Presente.-

Asunto: Se remile Informe Anual «Rondas por ta
Seguridad del Paciente en el Instituto Nacional
Materno Perinatal - 2020».

Atencion: Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en
Sajud

De mi consideracion:

Tenge a bien dirigtme a usted para sajudario cordialmente y a la vez hacerle llegar el
INFORME ANUAL «RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL {INMP) — 2020» en. cumplimiento de io estabiecido en el
Decreto Supremo 027- 2019 - SA; donde establece los criterios técnicos para definir los

indicadores de desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afic 2020.

Sin otro pariicular, sea propicia ta oportunidad para reiterarle Jos sentimientos de mi especial

consideracién y estima.,

Aientamente,
MO /Eanique Quevara “Yos
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RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL - 2020

1. INTRODUCCION

La 55° Asamblea Mundial de la Salud realizado en mayo del 2002, exhorta a trabajar a
favor de la Seguridad del Paciente como una prioridad de Salud Publica: y en octubre del
2004 fa Organizacion Mundial de la Salud {OMS) lanza de manera oficial la Alignza
Mundial pare la Seguridad del Paciente con el objetive de mejarar la atencidén segura de
los pacientes v la mejora de la calidad de atencién de los mismos en todos los
establecimientos de salud a nivel mundial.

En este contexto se ha implementado diversas estrategias y medidas para fortalecer y
mejorar la seguridad de) paciente dentro de su atencién de satzd siendo una de ellas,
recomendada por la Organizacidn Panamericana de la Salud, la implementacion de las
Rondas por la Seguridad del Paciente, prictica que se implementa con el objetivo de
identificar de manera directa los factores que condicionan riesgos para el paciente tanto
en los servicios clinicos como en los no clinicos, ademds de involucrar en este enfoque a
los directivos de la Institucion, los jefes de Departamento, de servicios y el personal
asistencial relacionado directa o indirectamente con la atencién del paciente dentro del
establecimiento de salud.

El instituto Nacional Materno Perinatal (INMP)esta comprometido a fortalecer y mejorar la
Seguridad de la Atencidn en Salud que brinda a sus pacientes y es, a través de la Oficina de
Gestion de la Calidad dentro de su componente de Garantia y Mejoramiento para la
Calidad que se programa la reafizacién de las Rondas por Ia Sequridad del Paciente en los
diferentes Servicios de nuestra Institucicn.

El presente informe detaila las actividades realizadas para la ejecucidn de las Rondas por la
Seguridad del Paciente en el INMP durante el afio 2020, actividades que se han visto
limitadas en ef marco de Jas restricciones que impuso la pandemia del COVID 19, reflejado
en las diferentes modificaciones de ta mecénica y procedimientos para su ejecucidn con
medidas limitantes y restrictivas en cuantc a la organizacidn, levantamiento de la
informacion el analisis y resultados; a ello se suma la constante modificacion de la
normativas del nivel central en el marco de la pandemia.

li. OBIETIVOS

Objetivo General

Establecer una cultura de Buenas Prdcticas de Atencidn, a través de la implementacién
de las Rondas por la Seguridad del Paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal.

Objetivas Especificos

» Observar e identificar la ocurrencia de précticas inseguras en los servicios clinicos y no
clinicos del INMP

« Instruir in situ a todo el personal en relacién con las précticas segurds durante la
atencion al paciente,

‘informe Anual «Rondas por la Sequridad de! Paciente en el INMP — 2020 ) 1
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e Crear compromisos con el pe'rsonal 'responsabte de la atencion del paciente para
mejarar la seguridad,

e« Comprometer a los responsables del area a levantar las observaciones encontradas a
través de acciones de mejora.

Ill. AMBITO DE APLICACION.

La Ronda por la Seguridad del Paciente es de aplicacidn en todos los servicios tlinicos del
Instituto Nacional Materno Perinatal y cumplimiento por tode el personal asistencial y
administrativo.

IV. METODOLOGIA Y DESARROLLO DE LA APLICACION.

4.1 Conformacidn del Equipo de las Rondas por Ia Seguridad de! Paciente del Instituto
' Nacional Materno Perinatal:

Se conformo el equipo y fue aprobado con RD N° 042-2020-0G-INMP/MINSA. (Anexo
N° 1}. Esta integrado por:

» Director General del INMP {Lider def equipo}
» lefe de la Oficina de Gestidn de la Calidad (Responsable técnico de la Ronda)
e Director Adjunte del INMP
s Directora de la Cficina Administrativa del INMP
s Director Ejecutive de Investigacion, Docencia y Atencion en Obstetricia y
Ginecologia
s Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en Neonatologia
= Director Ejecutivo de Apoyo a Especislidades Meédicas vy  Servicios
Complementarios
¢ Director Ejecutivo de Apoye a la Investigacidn y Docencia Especializada.
s Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
¢ Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
¢ Jefe de la Oficina de Comunicaciones.
S e Presidente del Comité de Infecciones Intrahospitalarias
» Jefa del Bepartamento de Obstetrices
s lefa del Departamento de Enfermeria
» Jefe del Servicio de Farmacia.

4.2 Planificacion de la Ronda por la Seguridad del Paciente:

» La Ronda por la Seguridad de!l Paciente se encuentra programado en el Plan de
Trabajo de la Oficina de Gestidon de |z Calidad aprobado con RD N° 155-2020-DG-
INMP/MINSA. {Anexo N° 2).

» La Ronda por la Seguridad se ejecuta segun la Directiva N° 002-202C-DG-INMP.
«Rondas por la Seguridad y Gestién de Riesgos para ia Seguridad del Paciente en
el Institutc Nacional Materno Perinatal» aprobada con RD N° 049-2020-DG-
INMP/MINSA. (Anexo N° 3).

s Cronograma de Ejecucidn de Rondas por ia Seguridad y gestidn de riesgos para la
seguridad del paciente — 2020. Aprocbado ¢con RD N 064-2020-DG-INMP/MINSA,
(Anexo N° 4).

informe Anual «Rondas por [a Sequridad del Paciente en ef INMP — 2020x 2
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El Ministerio de Salud aprueba en el mes de Abril 2020 la Directiva Sanitaria de
“Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de
salud” aprobada con RM N° 163-2020-MINSA. {Anexo N° 5}.

Se reprogramd la ejecucion de las rondas debido a que las restricciones de la
pandemia impidieron durante varios meses que se pudieran realizar rondas
programadas. E! cronograma tuvo gue ajustarse y el nuevo cronograma fue
‘aprobade con RD N° 257-2020-DG-INMP/MINSA (Anexo N° 6},

Directiva N° 005-2020-DG-INMP/MINSA, «Rondas por la Seguridad y Gestion de
Riesgos para la Seguridad del Paciente en el Instituto Nacional Materno
Perinatai». (Anexc N° 7). Esta RD es la actualizacion de la RD 049-2020-DG-
INMP/MINSA, en el marco de la normatividad vigente,

Se cuenta con la lista de los servicios para realizar la Ronda por 12 Seguridad vy
dentro de un sobre manila se tiene las tarjetas individuates con el nombre de cada
servicio para realizar el sorteo previo a la visita del servicio.

Se cuenta con un Libro Actas de las Rondas por {2 Seguridad de! Paciente, en
donde se archivan los farmatos de cada visita.

informe Semestral de las Rondas realizadas y seguimiento de las ohservaciones y
acciones de mejora por 0s servicios intervenidos.

Las Rondas se realizan seguin el cronograma, previa comunicacidn al equipo de

rondas por la seguridad y disponibilidad del lider del equipo.

4.3 Ejecucion de las Rondas por la Sepuridad del Paciente:

Se han ejecutado un total de 06 Rondas por la Seguridad del Paciente durante el
afio 2020 de los cuales 02 Rondas se realizaron en el mes de febrero antes de Ia
Pandemia COVID 18 y 04 en el mes de noviembre durante la pandemia.

N° Servicio donde se realizd ta Ronda Fecha de la Ronda
1 Servicio de Obstetricia C 26 fab 2020
2 UcCiMm 2 28 feb 2020

Pandemia COoOVID 15

3 Servicio de Emergencia 02 Nov 2020
4 Servicio de Centro Obstétrico 06 Nov 2020
5 Servicio de Obstetricia A 09 Nov 2020
6 Servicio de Intermedios Neonatai B 13 Nov 2020

Las 02 primeras rondas por la seguridad del paciente {febrero) se realizaron
siguiendo el cronograma, la normativa y planificacidn regular antes de la Pandemia
CoVID 19.

Las 04 Rondas posteriores por Ja Seguridad del Paciente {noviembre) se reiniciaron
en el marco de la pandemia post acuerdo det equipo de gestidn del INMP y previa
consulta al nivet central. Esta actividad también se enmarca en el cumplimiento del
decreto supremo 027-2019-5A siendo un compromiso de mejora de los servicios a

cumplir en el afio 2020. Debido a las restricciones debidas a la pandemia se tuvo

que adaptar la metodologia de ejecucién de la ronda. Asi, se limitd el nlimero de
evaluadores que iban a los servicios, no se pudo ingresar a las dreas COVID y las
reuniones fueron virtuaies. '

Informe Anua! «Rondas por la Seguridad del Paciente en el INMP — 20205 3
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4.4 Metodologia de la Ronda por la Seguridad del Paciente:

s Se promgovid la participacion activa de todos los miembros del eguipo de la Ronda
por la Seguridad del Paciente manieniendo una conducta ética y participativa,
durante las 02 primeras rondas. Durante las 04 rondas posteriores, durante la
pandemia, la participacion de los miembros del equipo fue limitada a las reuniones
virtuales y el levantamiento de la informacion a 3 participantes del equipo con el
jefe de servicio a visitar. La informacidn de los servicios que no podian participar
activamente (por ej mantenimiente) fue alcanzada posteriormente por los
evaluaderes que participaron

¢ La metodologia fue fundamentalmente de observacion, revisién documentaria y
entrevista al personal de salud y pacientes.

» Llas obhservaciones de la Ronda fuercn fundamentalmente la evaluacidn de las
practicas inseguras de la atencidn dei paciente.

» Alfinalizar Iz Ronda en las dos primeras se llend el Acta en el servicio visitado con
el jefe de servicio o en reunion sefialando la observacion, recomendacion,
compromiso o accién de mejora, responsabile y fecha a levantar dicho verificador
en el primer semestre- En las 4 ultimas, al estar prohibidas fas reuniones, se
redactd posteriormente y se envid para las firmas

4.5 Accicnes posteriores a la Ronda por la Seguridad del Paciente:

» El responsable de la Ronda envid de inmediato el Acta de 1a Ronda a la Direccidn
General; para que sea enviado a todas las dreas involucradas para el levantamiento
de las observaciones en el primer semestre. En ef segundo semestre se alcanzd
postericrmente para seguir el tramite indicado.

o {ada problema identificado tuvo su propuesta de accidn de mejora con su
responsabie.

V. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

* La informacién de las 02 primeras rondas, las actas y listas de cotejo se ingresd a una
base de datos en una hoja de cilculo en la Oficina de Gestién de |a Calidad,

* L3 informacidn de las 04 rondas posteriores, las actas vy listas se ingresé al aplicativo
Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencién de Salud
proporcionado por la UFGCS del MINSA.

¢ Asimismo se procesd las listas de seguimiento y monitoreo de las observaciones
levantadas

s Se elgboraron cuadros y graficos estadisticos para estructurar el informe anual.

Informe Anual «Rondas por la Sequridad del Paciente en ef INMP — 2020 q
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VI. RESULTADOS

5.1 Se rezlizaron 6 rondas por la seguridad del pacientes y se hicleron 6 monitoreos.
Durante el primer semestre del 2020 se realizaron 02 rondas por Iz seguridad del
paciente en el mes de febrero y ningdn monitoreo, dado gue se inicia la cuarentena
por la Pandemia COVID 19 lo que suspendid varias actividades programadas. El
monitoreo de estas rondas se realizé en el cuarto trimestre del afio. Durante el
segundo semestre se realizaron 04 rondas por la seguridad del paciente en el
mes de noviembre y 01 séle monitoreo; en el mes de diciembre se completa
con los 5 monitoreos restantes. Esto se muestra en el grafico N° 01

Grafico N° 1
Escala de tiempo segiin semestre de las Rondas por la Seguridad del Paciente en e Instituto Nacional Materno
Perinatal - 2020

N° Rondas por [a Seguridad del Paciente y N° de Monitoreos - INMP - 2020
NQ
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Fuente: Base de datos de Ronda por lo Sequridod del Pociente 0GC —2020

6.2 Al evaluar el cumplimiento de las buenas praciicas seguras los mejores resultados

fueron logrados por el servicio de Intermedios Nedonatales B con el 82%, el servicio de

— Chbstetricia € con el 75% vy el servicio de Centro Obstétrico con el 72%; seguidamente
T vemos el resultado del servicio de ohstetricia A con el 67%, el servicio de Emergencia
con el 65% y, con el menor porcentaje de cumplimiento, el servicio de UCIM 2 con el
e 33%. Esto se muestra en el gréfico N° 02

[}
F]
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Grafico N° 2
Porcentaje de Cumplimiento da las Buenas Practicas Seguras en los Servicios del
' _nstituto Nacional Matermo Perinatal durante el afio 2020

, % Cumplimiento de Buenas Practicas Seguras en Jos Servicios del INMP - 2020

() s >

ObstetricaC UOM2 Entergendia Centro  Obstetridad  Intermedios
Ohstétrita Neanatales &

Fuente: Bose de datos de Renda por la Seguridod del Paciente OGC -~ 2020

6.3 Al evaluar la implementacién de las acciones correctivas planteadas el qué el servicio
que cumplié con la mayor implementacidn de acciones correctivas de {os verificadores
inseguros fue el Servicio C con el 73%, seguida del servicio de Intermedios Neonatales
8 con el 69%, la UCIM 2 con el 54%, Servicio de Centro Obstétrico y servicio de
Obstetricia A con el 50% cada uno respectivamente y con el menor porcentaje de

implementacién de acciones correctivas fue el servicio de Emergencia con el 22%, Esto
es mostrado en el Grafico N° 03

Grifico N°3
Porcentaje de Implementacion de acciones correctivas de los verificadoras inseguros al realizar el monitoreo
en el Instituto Nacional Materno Perinatat durante el afoe 2020

% Implementacion de acciones correctivas de los verificadores inseguros al Monitoreo

. r

L < Primet  Semestre >< Sepupdo Semettie >
00

9%

ObstetsiciaC UL 2 Ernergendia Centro ObstetriciaA  Intermedios
Obstétrico Neonatales 8

Fuente: Base de dotos de Ronda por lo Seguridad del Paciente OGC - 2020

6.4 Al realizar la comparacion entre el porcentaje de incumpiimiento de Buenas Practicas
Seguras con el porcentaje de implementacion de acciones correctivas por cada servicio
evaluado los resultados se muestran el grafico N° 04. Se observa gue el Servicio C tuvo
un incumplimiento de las BPS det 25% de los cuales el servicio implementd en el 73%

informe Anual «Rondas por la Seguridad del Paciente en el INMP - 2020 6
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acciones correctivas; la UCIM 2 tuve un incumplimiento del 67% de las BPS de las
cuales al monitoreo se verifico que en el 54% se implemento acciones correctivas. El
Servicic de Emergencia tuvo un incumplimiento del 35% de {as BPS

Grafico N° 4
Rondas por la Seguridad del Paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal - 2020
Comparative entre ef porcentaje de incumplimiento de los servicios evaluados y el % de implementacion de
acciones correctivas

% de Incumplimiento de las buenss practizas seguras evaluadas en los servicias del [HMP - 2020 y % de implamentacion de
las zeciones correctivas de los verificadores insepuros
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Fuente: Bose de datas de Rendo porlo Sequridadt del Paciente OGE 2020

6.5 5i resumimos los grados de cumplimiento e incumplimiento de las buenas practicas
seguras evaluadas, mostradas en el Cuadro N° 1, se observa que durante el primer
semestre 2020 los dos servicios evaluados (Obstetricia C y UCIM 2) en promedio
cumplieron con el 54% de las BPS . Asimismo se observa que implementaron las
acciones correctivas en el 63% de los verificadores inseguros. En el segundo semestre
de los 04 servicios evaluados {Emergencia, Centro Obstétrico, Obstetricia A e
Intermedios Neonatales B) en promedio cumplieron con el 72% de las BPS, Estos
servicios implementaron acciones correctivas de los verificadores insegurss en un
promedio de 48%.

Informe Anual «Rondas por la Sequridad del Paciente en el INMP — 20205 7
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. Cuadro N° 1
Resumen de Cumpiimignto e Incumplimiento de las Buenas Pricticas Seguras evaluadas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal por semestres y anual 2020

% Cumplimiento de | % Incumplimiento de % Implementacidn de acciones
SERVICIO EVALUADO Buenas Practicas Buenas Practicas correctivas de los verificadbres
- | Seguras evaluadas Seguras evaluadas inseguros al Monitoreo realizado |

Obstetricia € 75% 5% 73%

| ucv 2 33% _67% _Sa% i

Promedio | Semestre| (54% -~ | - (352@ ST a3y

Emergencia 65% 35% 22%
Centro Obstétrico 72% 28% 50%
Obstetricia A 67% 33% 50%
intermedios Neonatales B 82% 18% 69%
Promedio li Semestre C72%) oy | C 48%
GLOBAL ANUAL 2020]  64% | 36% | 54%

Fuente: Base de dotos de Rondo por ia Segurided del Paciente OGC - 2020

6.6 Al analizar la lista de verificadores inseguros en {as Rondas realizadas se muestran los
resultados encontrados en los siguientes cuadros (cuadro N° 03 v cuadro N° 04), En el
cuadro 03 se observa 12 verificadores inseguros mas frecuentes durante ef | semestre
2020: «No se evidencia que Jefatura evallie cumplimiento de GPC y socialice los
Eventos adverscs», «No se cuenta con Consentimiento informado para la docencia y
algunos consentimientos informados no completos», «No se cuenta con cuna para los
bebes junto a madres hospitalizadas» «No se cuenta con intercomunicadores para las
pacientes hospitalizadas» «No se cuenta con tarjetas de mantenimiento preventivo de
los equipos» «MNo se realiza simulacros del coche de paro» «Servicio higiénico
inoperativo», «lnadecuade almacenamiento de ropa e infraestructura del servicios,
«ambientes no ordenados y limpios»; asimismo, hay algunos a pesar de ser tinicos son
importantes de subsanar: «Camillas de barandas inoperativas», «Inadecuada
segregacién de residuos sélidos», «lnadecuada manipulacion de afimentos», « se
cuenta con extintor», « mejorar los rotulos y almacenamiento de los medicamentos /
riesgosos», «mejorar fa informacién e identificacion del personal de salud con el *
paciente hospitalizado».

informe Anual «Rondas por o Seguridad del Paciente en el INMIP — 20205 8
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CUADRO N° 2
Rondas por la Seguridad del Paciente en el Institute Nacional viaterno Perinatal 2020
Lista de verificadores inseguros en las Rondas por la Seguridad del Paciente | semestre 2020

Lista de Practicas inseguras /verificadores inseguros / faflas latentes

/ Jefe de Servicho Verifica cumplimlento de Gufas No se svidencia 53 \

ho se evidencia: lefe de Servicio realiza reontones de sodalizacion de Evemtos.,, " -0 Tt T T e Lt g

| Ueniado de formata de Consentimlents informade Inzdecuade 5%
Yo secuenta ton Consentimiento mformado pare docengla, .. o e s e T L4

o se cuenta ¢on Cuna de bebes pare sstancia junto a su mamd hospitafizada, -~ - oo T e Con

Intertomunitadores fhoperative
No se evidentia realicen simulacrn deuso de cazhe de paro
tio se evidentia tarjetas de ultimo mentenlmiente preventive da los squipns

Insdecuade Trnsporte ¥ almacenamiants de ropa {limpia y sudz)

Infraestructura sn conditiones insdecuzdes {paredes, tacho, piso, siros)

Sarvicio higiemice de pacients lopsrative 101

Amblentes o ordenadas y limpios

Pasitdizos no seentientran flres

Camithas de transporte algunos no operativas {Barandas y ruedas)

Telewisores mplemetades na se angeentrzn operstives oampliends sus obfetivos,
Inzdecuada manigulation de alimentos {nutricén)

Ha cuenta eon Extinguidar aperativo

Inadecuada segregacion de reshives sélidos | lathos)

Atmacenamiento SEGURD de Frmacos Hesgosns: mejorar mtulos de segurkiad

Almacenam|ento segura de medicementas algunes falta retulo, mejor ehkackdn y,
Reglstro de fa Historia dinlca segin nosma técnica algunos no umplen
Archivador de Segurided de pacente implamentads Mo se evidencis

Paciente: alpunasng se ensuentra satisfechas de ko atencidn

Personal que aBende a b paclente np se ientifiea o s

Pacientedesconoce nombre de médien que Y evalug en eldia,

Guizs Ciinicas de 10 patologias mas frecusntas dis ponibles o se evidentie

GRC fmpresas y de fadl actest al persoral na sé evidencia

Pessong de temno; Mo se entusntra progrmaciin da médices

H parsonsl; i se encusatran algunos debfdaments ientfisados [Fotachedk]

0% 1% i 3 &% % £

Fuente: Bose de dotas de Ronda por fo Sequridod del Pociente 0GC—-2020

Informe Anuel Rondas por la Seguridad del Paciente en el INMP — 2020»
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CUADRO N° 3
Rondas por ka Seguridad del Paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2020
Lista de Verificadores Inseguros en Jas Rondas por la Seguridad del Paciente H semestre 2020

Buenas Practicas -
Hallazgo de Verificadores Inseguros N® .
Evaluadas
Se obserwa 3 se encuentran sefializades tas ronas rigidas y semirlgidas de la Unldad Productora 2 573
EMDSEGURICAD do Serviclos de Salud.
Cisposicidn de residuos s6lidos de scuerdo @ las normas. 1. EEy:]
TOTAL 3 100%
Cumplimlente de los 08 pasea de la desinfeccion de [pasps y tlernpo) 4 - 4 S AR
HIGIENE DE WMANOS Cumplimiente de los 11 pRsos del lavada de manas {peaas ¥ tlempol. A A0%
Y Porcentale de cu; lirmi > 80%, dalreq o de realizar |a higiene de {as manos durante 2 20%
: su actlvidad aslstendal de acuerda con los clnco s de la higl de
TOTAL| 10 100%
Ragistro comgpleto del examen fisico ¢linlce general y r ide carr . 1 33%
Reglstro tomplato de la fillacdidn del pacienta: Datos del EESS, N2 de KO, Nombres y Apeflidos
del Paclente, Luger y fecha de madmiento, Eded, Sexc, Domicllo, Procedenda, Teléfono, DM, 1 335
HISTOARIA CLINICA Sugure, Estado Chvi, Instr tdn, Ocupacién, Kellgldn, A F a R ble d= sar ]
casa
Correspondencia entre el diagndstice presuntivo ¥/ o dofinltive con el plan de trabaje en la
B 1 ExE
hitima atencidn o ovaluadan reallzada.
TOTAL 3 100%
Paclente tlene brazalete de ldentificacitn y los datos reglstradas sgn carrectas y completos, F4 Fi-E
Verificatidn de la identidad del patfente con al brazatete antes de cualquier procedimionto. 2 29%
IDENTIFICACION CORRECTA |'S2rtet visible gue tenga reglstrada =) bre completo del pacients, i 1556
DEL PACIENTE Paciente Infarmado al que se le hon aclatto sus dudas y preguntas respecto a aigdn 1 149
fprocedimlento o clrugfa, evidencendese la firma del Cansentlmiento respectivo,
ldenttcastdn de rlesgo de caldas del paclenle tanto en el brazalete 2=| paclente como en el N La
cartel visible.
TOTAL L 100%
nformaclén a los paclentes sobre jos efectos darins de ta dicpcidn que pueden afectar 2 50%
BERELLE b Al e b o ne | arientaclén y el sensorio.
PACIENTES ¥ CONTENCION |Protacoto que I peblacion objative, ndicacl didas prewantivas, profasionales N 259%
MECAMICA rasponsables de la Indl 5y suporvisién de los diversos mecanismos de sulecdn mecanica.
Asepursrse gue las técnicas de Inmovillzactdn puedan ser retiradas ficlmente. 1 25%
4 10055
3 PREVENCION DE LA FUGA {Paclente cusnta con ropa de hospitet facilmante identificable, ] 67%
DE PACIENTES Ex{% Ja de un procedimlento o protocolo que se active en case de fuga de i . L3 3%
K TOTAL 3 1009
Los pactentes y los famlllares del sar lnfor dos de la pr de |ntroduclr en e N 50%
PREVENCION GEL SUICIDO [3ervicio elementos que puedan suponer un rlesgo de auto o heteroogresividad.
¥ LESIONES £l coche de Hmpieta transparters las productas peligrases de la farma mas ineccesibie posiole, . s0%
b, Pin du!arlu nunea sin sugervision 9 al gleance de los ga:lentes
TOTAL 2 1009
Paclente conoce ios efectos secundarios que pueden producirle fos medicamentos que recibe, 2 Z2%
Paciente conode gque maedicamentgs récibe y a que hota carresponde Gue s jo administren. 2 22%
Exlstuachs de un registro de medicamentos cantrolades. 2 22%
SEGURIBAD EM LA Almacenemlente erdenado de los medicarnentos gara evitar su confusidn peor su similltud de 1 11%
MEDICACION nombres o de presentacién.
Profeslonal encargado dal culdado de los paclentes verifica los & correctos gorala 1 1198
adminlstracién correcta de medfcamentos.
Medicamentos o i [ Gl tBh un me efactivo de concrol de N 1%
venclmlento f cadudidad.
TOTAL 9 ROGW
Utllizacidn del formate de consentlmlento informado para actividades de docenda. 2 A0%
. hre a da |l ado encu o & Ivg. 1 20%
T SEGURIDAD EM LA UPSS Timbre o sistema lamardc se encuenira cerca del paclents y £5t4 aperativg .
Andtigis ¥ plan de intervancién sobre la informacidn de los incidentes y eventos adversos. E 20%
Persanal tonoce del sistema de registro y notificaclén da inddentes y eventos adversos. 1 20%
TOTAL 5 100%
El pratooolo ge recepcidn de un paciente establece ja prohibichdn expresa de mantenar 1 L00%
SEGLIRIAD SEXUAL relaclones sexuales durante fa hospitatlzaclén.
TOTAL 1 100

Fuente: Base de dotos de Rondo por lo Seguridad del Paciente OGC - 2020
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6.5 Finalmente en los cuadros 5 v 6 se muestran las acciones correctivas implementadas en

las primeras dos rondas del primer semestre y en las 4 ultimas del segundo semestre,

CUADRO N 4
Rondas paor Ja Seguridad del Paciente en ¢f Instituto Nacional Materno Perinatal 2{_}2{}

* Listado de acciones correctivas implementadas frente a los verificadores inseguros ohservados.

Primer semestre

Nd

Acciones Correctivas implementadas

Se evidencia archivador de £4 implementado y cuaderno de actas de socializacion de Eventos Adversas

Jefe de servicio realiza evaluacion de la adherencia alas GPC registrado en cuaderno de actade GPC del servicio €

El INMP implementé los formatos de consentimiento informado paraladocencia

Se verifica cumplimiento de consentimiento informado de hospitalizacion adecuado y compleso

£l servicio solicita demostracion del uso del coche de paro al Departamente de Anestesiologia

Se hareadecuado &l almacenamiento de laropalinpia

Se hasolicitado con memo N*25-50C-ANMP-2020 ala OEA para su implementacien de 51 intercomunicadares.

1
2
3
4
5
6
7
8

Se da e! apoyo can cuna alas puerperas con gemelar y con factor de riesgo.

9

Se evidencia tarjeta de mantenimienta praventivo del multiparametro y otros

10

En el marco de laatencion COVID 19 se ha dado mantenimienta alas paredes, techos, servicios higienizas y pisos.

11

Rasidente del servicio, Enfermera y Técnica de enfermeria portan fotocheck de identificacian

12

Se verificala programacion de turno del dia de los médicos y personal de salud conforme.

13

Cuentan con archivador de Eventos adversosy han reportado Eventos adversos del servicio en el 2020,

14

5e evidencialas GPC y estan accesibles para el persanat del servicio.

15

Jefatura de servicia refiere que verifica esporadicamente cumplimienta de GPE

16

Pacientes hospitalizadas conocen el nombre del medico qua paso visita,

17

Personal del servicio se presentae identicacon lapaciente

18

paciente refiere estar satisfecha con laatencion que recibe en ef servicio,

19

Correcta coche de pare y zona de medicmaentos del servicio.

20

¢apacitacion en eliminacion de resituos solidos y bioseguridad por Epidemiologia

21

Personal gde nutricton trae en bandejalimpia almuerzo para paciente despierta

Fuente: Bose de datos de Ronda por la Seguridad del Peciente 0GC - 2020
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! CUADRON"S5 o
. Rondas por la Seguridad del Paciente en el Instituto Nacional Materno Perinatal ZOZD

Listado e acciones correctivas implernentadas frente a los verificadores i msegutos observados

{l semestre 2020

., |ACCIONES DE MEIORA / CORRECTIVAS EMPLENTADAS POR LOS SERVICIOS EVALUADOS . NP * ,
1 |supervision de fa comecta higi de con alcahot ge! (higlenizacidn) 4
‘2 |supervision del correcta lavado de manas con agua y Jabon (higlenlzacion} 4'
3 3 ’
Supervisin dg HCL \
4 2
irpl i Imignto informado para la decencia.
§ |informar a los pacientes sobre los efectas secundarios da tos medi 1oz administrados 2
& |supervision del lavado de manos en & d do (5 } 2
7 1
Heits jmpl 1611 de slst de It NI
8 i . 1
Reunidn | de anallsls de eventos adversos con reglstro gind e 2 QGC.
9 ) . 1
cartal visibla i 1o gl nombia, apellide del ¢ to y de cama
19 superylsar la corretta splicacién dal p dimiento de Htlmiento inf: do que inciuya [ infarmacion de riesgos y 1
beneiltios de procedinmizntos a reall y termina con la firma del paciente
41 [|informar a lgs pacientes sobre la medicacion que se administra ¥ el horars 1
12 Identificar los madicamentos de alto rlesgo da confustan por simifitud de nombres y presentacion con el sistema de ¢intlilos de 1
colures
1 colacar en los datoe de hospitalizacion de ka paciente un item con check que indiqua fesga de ¢alda para gue sa tomen Jas 1
idas prevantivas necesarizs.
14 |informar 2 los paciantes el usc adecuado de bafics, duchas, lavaderos, bigs posturales, eliminacion de residuos 1
T
1§ |cambiar procedimienie de sujscion de pacientes k|
16 {colocar cartel informatlve sobre fa prohibiclon de ingresar con objetos punzo cortantest 1
17 |suparvision de la correcta disposicion de resfduas salidos 1
18 linformar & personal sobire existencla do sist de tegistro de incldentes y eventos adversos 1
19 |programar capacitaclon de personai involucrade 1
20 rsupervision que paclente esten con brazalete 1
21 liaformar & persenal scbre el ragistre de medicamentos controlados t
22 {implementar o registre por farmacia y Jetatura de enfermeria 1
23 [supervision de brazalete en paciente 1
24 (implementar por la farmacia de cantm abstetricn, 1
25 jcolocar sefializacion ia an centro ohstetrice 1
26 Jiniciar elaboracion de cartilla de Infarmacion a pacientes 1
27 {indizacion a servicio duo impleza de implementar nueva forma de transporte de productos pollgrosos 1
28 |etaborar do tecnic 1
28 |eoforar sehallzacion del sarvicio 1+
Fuante: Buse de datos de Ronda por la Segurided def Paciente OGC— 2020
informe Anugl «Rondas por lo Seguridad del Paciente en el INMP = 20200 12
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Vil. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

€ CONCLUSIONES:

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP}, las actividades programadas de
Rondas por la Seguridad def Paciente durante el afic 2020, se han visto limitadas en su
ejecucidn debido a las restricciones que se digran en el marco de [a pandemia COVID
19, reflejandose en las maodificaciones de la mecdnica y procedimientos para su
realizacidon con medidas restrictivas y limitantes.

El INMP durante e afio 2020 realizd: & Rondas por fa Seguridad del Paciente y 6
Rondas de Monitoreo de las acciones correctivas. 02 Rondas por ia Seguridad en el
primer semestre y 04 en el segundo semestre y las 06 Rondas de Monitereo en ¢!
segundo semestre.

El porcentaje promedio de cumplimiento global anual 2020 de las Buenas Practicas
Seguras en los servicios evaluados en el INMP fue del 64%. En el Primer Semestre fue
del 54% y en el segundo semestre fue del 72%.

El parcentaje promedio de implementacion de las acciones correctivas de los
verificadores inseguros global anual 2020 por los servicios evaluados en el INMP fue
del 64%. En el Primer Semestre fue del 63% y en el segundo semestre fue del 48%.

El mayor porcentaje de cumplimiento de las Buenas Précticas Seguras fue de los
servicios: Intermedios Neonatales B con ef 82%, servicio de Qbstetricia C con el 75% vy
el Servicio de Centro Ohstétrico con el 72%. El servicio con mayor incumplimiento de
las Buenas Practicas Seguras fue el servicio de UCIM 2,

Los servicios con el mayor porcentaje de implementacion de acciones correctivas de
los verificadores inseguros fueran: Obstetricia C con el 73%, Intermedios Neanatales B
con el 69% vy la UCIM 2 con el 54%. El menor porcentaje de implementacion de
acciones correctivas fue el Servicio de Emergencia con el 22%.

RECOMENDACIONES:

Sacializar los resultados del presente informe con las Direcciones Ejecutivas de Linea,
Departamentos, Servicios, Oficinas y miembros del Equipo de Rondas por la Seguridad
del Paciente.

A la Oficina de Recursos Humanos y jefes de servicio supervisar de manera
permanente ¢ue el personal a su cargo se encuentre debidamente identificado con su
fotocheck o el grabado respectivo de su nombre en su uniforme de trabajo.

Al comité de Infecciones Intrahospitalarias v Oficina de Epidemiologia implementar
acciones de mejora en cuanto a las practicas inseguras identificados sefialados en los
ftems: medicamentos, bioseghridad v contrel de infecciones.

A la DEQG, DEN, DEEMSC, implementar las acciones correctivas en lo que respecta a la
verificacidn del cumplimiento o adherancia de las diferentes Guias de Préctica Clinicas
de atencion en ef INMP.

A los jefes de servicic supervisidn permanente con respecto al llenado del
consentimiento informado de hospitalizacidn de la historia clinica. identificacidén e

informe Anual «Rondas por lo Sequridad del Pociente en el INMP — 2020» 13
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informacion de su identidad del médico y personal de salud con las pacientes
hospitalizadas. .

e Al comité de Auditoria médica efectuar las auditorias de registro en cuanto al correcto
llenado de I?a Historia clinica en el INMP.

e Ala OficIna; de Administracién tomar acciones en cuanto a los ftem de mobiliario,
equipamiento e infraestructura sefialados en las conclusiones.

e A la Direccion General felicitar a los servicios con mayor porcentaje de cumplimiento
de las Buenas Practicas Seguras. Asimismo a los servicio con mayor implementacion de
acciones correctivas de sus verificadores inseguros.

MINISTERIO DE LUD
INSTITUTO NA ONT.MATER PERINATAL

N, O —

tavio Chavez Pita
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Informe Anual «Rondas por la Seguridad del Paciente en el INMP — 2020 14
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Anexo 1l

RD N° 042-2020-DG-INMP/MINSA “CONFORMAR EL EQUIPC DE RONDA POR LA

SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2020”.

Del 24 febrero del 2020.

v |

Informe Anual «Rondas por la Seguridad del Pociente en el INMP — 2020
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MINISTERIO DE SALUD Ne 0.2 .2020-DG-INMPIMINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

At e,

VISTO:

La HETD N° 20-3631-1, conteniendo el Memorando N° 061-2020-OGC-INMP, de fecha 12 de febrero de
2020 de! Jefe de la Oficina de Gestion de’la Calidad det Instituto Nacional Materno Perinatal.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con 1a Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabifidad del Estado promover
ias condiciones que garanticen una adecuada coberiura de prestaciones de salud a la poblacién, en
terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con ameglo a principios de equidad;

Que, &} Articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por ef Decreto Supremo N°013-

+ 2006-SA, define a la Acreditacién, como un Procedimiento de evaluacién periddica de los recursos

institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencion, a través de esténdares previamente
definidos por la autondad de saiud .

Que, el Articulo 37 del precitado Reglamento, prescribe que el Directer Médico de los establecimientos de
salud con intemamiento deben asegurar la calidad de los servicios presiados a fravés de laimplementacion

de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de fa atencion y ia estandarizacion de los
prccedlrmentas dela atenc:én en salud

Que, fa Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala gue la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencion sanitaria. Hay un clerlo grado de peligrosidad inherente a cada pase del proceso
de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion ¢on problemas de 1a practica clinica,
de los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de fa seguridad del pagiente requiere por
parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia fa
mejora del desempefio; la gestidn de la seguridad y los riesgos ambientales, incluide el control de las

infecciones; el uso sequro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de fa practica cﬂntca y del
entomo en el que se presia fa atenclon sanitaria;

Que, mediante Resolucién Mmistenal N 546-2011/MINSA, se aprobo la Norma Técnica de Salud
Categorizacion de los Establecimientos de Salud, con la finalidad de garantizer a los usuarios de los

" senvicios de salud y del sistema contribuir a mejorar et desempefio del sistema de salud en respuesta a las

necesidades de salud de la poblacién;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2000/MINSA, def 29 de octubre de 2009, se aprebd el
Documento Técnico: “Politica Nacional de Cafldad en Salud”, cuyo objetivo principal es contribuir a meiorar

S




la calidad de fa atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios mediante la
implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional; .

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se aprobt ef
Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, estableciendo los principios, nomas,
metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestidn de fa Calidad en Sajud, orientado
a obtener resultados para la mejora de ta calidad en la Atencion de los Servicios de Salud; -
2 L)

Que, en e marco de los precitados disipativos legales; mediante Resolucién Directoral N°159-2015-DG-
INMP, de fecha 14 de abril de 2015, se aprobé la Directiva N° 002-2015-DG/INMP Rondas por fa Seguridad
del Paciente de! Institule Nacional Matemo Perinatal, con fa finalidad de Contribuir a mejorar la Seguridad
del Paciente y la Calidad de Atencion mediante la implementacion de las Rondas por la Seguridad del
Paciente en el instituto Nacional Matemo Perinatal, el cual consiste en una visita planificada de fos
integrantes del Consejo Directivo relacionade con el 4rea, para establecer una relacion directa con el
personal y los pacientes, cuidande en todo memento el respeto a los derechos de las pacientes ¥ Sus regién
nacidos, guariande una actitud educativa, con el objetivo de fortalecer la cultura por la seguridad del
paciente en la atencion especializada de la mujer, gestante y recién nacide, con el compromiso de fortalecer
y mejorar la seguridad de |a atencion en salud que se brinda, dentro de! componente de garantia y
mejoramiento para fa calidad del sistema de gestién de la calidad:

ALED D .

? —\‘;» \Lue, en ese sentido, mediante el docuhento de vistos &l Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, solicita

Al

ISR < 1a conformacion del equipo de las rondas de seguridad del paciente en el marco de cumplimients det
£33 2 Dacreto Supremo N° 027-2019-S4, que establece los ¢riterios téenicos para definir los indicadores de
<o/ desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afto 2020, para percibir la entrega
economica anual a la que hace referencia el articulo 15° de! Decreto Legislativo.N° 1153, que regula ja
Palitica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del
Estado, con ia finatidad de garantizar el cumplimiento de jos indicadores de desempefio ¢ compromisos de

mejora para el afio 2020 establecidos en el convenio de gestion, suserito con el MINSA, por [o que es
pertinente emitir la presente resolucion;

L

Pl
o

B.YEGHE €,

por fa Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucién Vice Ministerial N° 001-20620-SA/DMY-
PAS; o

 SE RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERQ: Conformar el “Equipo de ronda de seguridad del paciente” del Institufo Nacional
Matemo Perinatal, ef mismo que estara conformado come a continuacion se indica: '

= Director del Instituto ' Lider def Equipo
» Jefe de la Oficina de Gestion de fa Calidad Responsable de la ronda
= Director Adjunto del instituto '

Director Ejecutivo de 1a Oficina Ejecutiva de
Administracion
* Directar Ejecutivo de la Direccion Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencion en
Obstetricia y Ginecologia
= Directer Ejecutivo de la Direccion Ejecutivo de
Investigacion, Docencia y Atencién en Neonatelogia
*  Director Ejecutivo de Ia Direccitn Ejecutiva de
Apoyo a las Especialidades Médicas ¥
Servicios Complementarios

E ‘ = Jefe de |a Oficina de Asesoria Juridica |




Jefa de |a Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental

" Jefe de la Oficina de Comunicaciones
Presidente del Comité de Infecciones
infrahospitalarias

Jefa del Departamento de Obstetrices
Jefa del Departamento de Enfermeria
Jefe del Servicios de Farmacia

ARTICULO SEGUNDO: E! referido equipo debera cumplir sus funciones en esirzcto cumplimiento de los
precitados dispositivos Iegales en la presente resolucién y ofras normnas aI respecto. :

ARTICULO TERCERO La Oficina de Gestion de Is Calidad, debera consolidar Iz informacion relativa a

tada ronda y presentario semanalmente en la sesion ordinaria del Consejo Directivo de 1a Institucién y
cuando el caso lo amerite solicitar reunion extracrdinaria del mencionado Censejo,

ART{CULO CUARTO: El Responsable de Elaborar y Actualizar ¢l Portal de Transparencia, puEIicaré la
presente resolucién en el Portal Institucional.

Registrese, Comuniquese

GRANYE
o)

* Decly Aturd
* Dficina Flecitiva de L Oficna Elemaﬁraﬁu

Adkrinistracisn - ' ' :M_C.\E,n{ ug ueuuna RZios

. T48
Directidn €} ¢ o ¥ Q-uﬁ.’*gc 3%5 mls‘ﬁlfu %
Azencldncn{)m::av@nmhgl: '
* Diweeitn Bscrive de Irvesdgacita, Docencia y
Amrldnen Necnatnlagla
= Direccién Elscutua de Apoya 4 12s Espaciaidades
Midicas y Senlos Contplementarios
Clizing ds Gostidn de la Caldag
Ofichng de Asosris Juritica
Ofcing ge Epideniglonla
= Ofeina de Commicaclores
" Presidems dal Comith de nfaged
Inyahasphetoiay
Jafz d8l Dapartamartn da Obstetrers
a7 del Deparlzvmatn 83 Enfermeda
* Jo'a dat Bendcics de Famacla
* Ddicing oy Exlrcfisboa o informaisiea (Pub. P, Web).
* Archive
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HETEENC DIRTIRTE,

MiINISTERIO DE SALUID
INSTITUTO NACIONAL MATERND PERINAYAL
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Anexo 2
RD N° 0155-2020-DG-INMP/MINSA “APROBAR EL PLAN DE TRABAJO DE LA CFICINA DE
GESTION DE LA CALIDAD DEL PACIENTE DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNG PERINATAL -
2020".

Del 27 agosto del 2020.

informe Anual «Rondos por la Sequridad def Paciente en el INMP — 2020»
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MINISTERIO DE SALUD N° /&5 -2020-DG-INMP-MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNC PERINATAL
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L T R R R

WIS TERIO DF %A1 0 Loy,
Wik AT a7 ey g

03 5ep, 2020

S s

weensyy. Resolucién Directoral

LT

and e £

‘v

AETRIC P AR

o Lima..g%....de...‘?.c?‘?.‘f?%’.,.de 2020

VISTO:

La METD N° 20-2369-1, que contiene el Memorando N° 043-0GC-INMP-2020, de fecha 29 de enero de
2020, de! Jefe de la Oficina de Gestidn de ta Calidad, el Memorando N® 550-2020-OEPE/INMP, de fecha
25 de agoslo de 2020, del Direclor Eleculivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamienta Estratégico, el
informe N® 019 y 057-2020-OEPE-UFPANMP, de fachas 31 de enerc y 24 de agosto de 2020, de la Jefe
de 1a Unidad Funcional de Planeamiento,

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con 1a Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que es responsabilidad def
Estado promover las condiclones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la

poblacidn, en términos sccialmente aceplables de seguridad, oportunidad y cafidad, con arreglo a
principios de equidad;

Que, de conformidad con ¢! Articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud pUblicos v privados
aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2008-SA, establece Ia obligacion de garantizar la calidad y

sy salud, protegerdes integramente contra riesgos innecesarios, safisfaces sus necesidades y
expectalivas en lo que comesponda a la prevencian y recuperacidon de la salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobé la NTS N® 050-MINSA/DGSP-V.02
"Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo: cuya finglidad es confribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los
establecimientos de sajud o servicios médicos de apoyo, segun su nivel de complejidad, cuenten con
capacidades para brndar prestaciones de calidad sobre la base de! cumplimiento de estandares
nacionales previamente definidos, la misma que contiene tres anexos, recogiendo el Anexo 3 el iistada de
Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud con Categoria I-1 a 1il-1;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, de fecha 12 de junio de 2012, se incorporar el
Anexo 4. listado, de estandares de acreditacion para establecimientos de salud con categoria 1112, a la
NTS N? 050-MINSAIDGSP V.02 "Normia Técnica de Salud para fa Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con Resolucion Ministerial N°® 456-20067/MINSA, con Ja
finalidad que los"Institutos Especiafizados puedan incorporarse a la dinamica de evaluacion periddica del
desempefio de Jos procesos gerenciales, prestacionales y de apoyo, dirigidos a obtener la Acreditacion:

o

Nty .

wh' Que, con Iz Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el documento *Sistema de Gestion de

la palidad 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 médicos de apoyo:

seguridad de la atencion que brindan a los pacientes, proporcionarles los mayores beneficios posibles en”
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 596-2006/MINSA, se aprobd el *Plan Nacional de Gestion de la
Calidad en Salud”, cuyo objetivo es mejorar continuamente la calidad de los servicios del sector salud,
mediante el desarollc de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los
usuarios internos y externos, que tengan un impacto en los resultados sanitarios;

Qus, con Resolucion Ministerial N 727-2009/MINSA, se aprobé ef documento técnico *Politica Nacional
de Calidad en Salud®, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de salud en las
! organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante Ja implementacion de directrices emanadas
de la Autoridad Sanitaria Nacional,

Que, mediante documento el visto, el Jefe de ia Oficina de Gestion de la Calidad, remite el "Plan de
trabajoe 2020 de ta Oficina a su cargo, el misme que ha sido materia de revisién de Ia Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégice, la misma que mediante el Memorando N* 550-2020-OEPEANMP, de fecha 25
de agosto de 2020, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, susterfiado
en los Informes N°s 019 y 057-2020-OEPE-UFP/INMP, de fechas 31 de enero y 24 de agosto de 2020,
de la Jefe de 1a Unidad Funcional de Planeamiento, emite opinion favorable af respecto, sefialando que el
referido plan no demanda presupuesto adicional alguno, por lo que es perinente emitir la presente
resolucion;

Con fa opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe
de fa Oficina de Gestion de la Calidad, visacion de la Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional Matemo Perinatal, en armenia con las facultades conferidas por la Resolucidn Ministerdal N°
504-2010/MINSA y y Resolucitn Vice Ministerial N°001-2020/DMV-PAS;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Aprobar con efectividad a febrero del presente afio, el “Plan de Trabajo de la
Oficina de Gestién de fa Caildad del Instituto Naclonal Materno Perinatal-2020”, el mismo que
cuenta consta de nueve (09) numerales, que incluye uno {01) anexo en un total de diez (10) paginas y
forma pane integrante de la presente resalucién.

ARTICULO SEGUNDO: La Ejecucion del referido plan esta supeditado a la disponibiidad presupuestal
comespondiente,

ARTICULD TERCERO: La Oficina de Gestion de |a Calidad es responsable de la ejecucion del

mencionado Plan y de emitir su informe a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico def Institute .

Nacional Matemno Perinatal.

-

ARTICULO CUARTO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, pubﬁcé’?ﬁ,.:_a
presente resolucion en el Portal Institucional,

L t .
Bot iy
IHETITUTO NAFIBNAL MAFERNG B ki,

g

+  Dwecmiones Eenutvas

+  Ofcinas

+  Depatamanss

v Lragacges

ek

* Ofunace Exladisica & lmormasca {Pud Pag. Wep)
+ Amhog

e A e,



Ministegia |
eSalul * Materne Perinatal

. Instituto Nocianal

PECENIO DE LA IGUALDAG DF QPORTUNIDADRES PARA MUJERES Y HOMBRES 2014 - 3027

HATERIO DfDIHﬂTﬂL

MATERNIDADR LIMAR

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

PLAN DE TRABAJO DE
LA OFICINA DE
GESTION DE LA

CALIDAD
2020

Foee g

Meta: 0051 Gestidn Administrativa

a



Instituto Macional
Materno Paerinatal

RECENID DE LA IGUALDAL DE OPORTUNIBADES PARA MUIERES Y HDOMARES 2018 - 2027

: INDICE

f. I O TUICEEAT s rvnseresronoibsvnnssasn rensmorssn sons sposs semsseans srsans sas s 48 0sRbLsS BbLett rabebmsin serabe et mtmrns

PN R i e etiimiariescrrrsmssrs srsaen vavnecrnasssararssns sis snscasass sasran sbasns sus srmmabens pis passassnmran sonoun

Objetivou e cinnenes

Base Legal e mroicmmesmiininsmn e remtbnmrannns

Ambito de aplicacién

VI Responsabilidagdes. ... i oo merm s i mesessssss sne 1ot van st sa gra ey sesssssns sesben onas

Vil.  Monitoreo v Evafuacidn......

VI, P U@ 0 criirvimaserrsseriss 1assraarssns sanesn s esbenssns 1041448 444 shdninnsn ran san ven mvaramnss sanssssnesr pavrons

= - N = T« B = B 4 I R 2 7

X, Anexos

L] .
- - Anexo N* 1 MATRIZ OE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE TRABAIC . smemsnaesaner 7




1
’
]
:

Institizto Nacionat
Materno Pennalal

DECENID DE LA IGUALDAD DF DPORTUNIDADES PARA MUIJERES Y HOMBRES 2018 - 2027

I. Introduccién:

La Calidad de atencion es uno de los pilares fundamentales para e! trabajo en las
organizaciones de salud de nuestra actualidad, Su implementacion ha sido una de
las preocupaciones del Ministerio de Salud en los Ultimos afos, desplegando
valiosas iniciativas destinadas a mejoar la calidad de atencion en los diferentes
establecimientos proveedoras de servicos de salud.

En ese contexto, la Oficina de Gestidén de la Calidad (OGC) del Instituto Nacicnal
Materne Perinatal viene trabajando actividades relacioradas a garantia de la
calidad comao auditoria, acreditacién, seguridad de pacierte asi como proyectos de
mejora continua de la calidad y evaluacion de tecnologia sanitaria a través dei FONI
y ETS de medicamentos. Se impulsa también actividades relacionadas al
compenente de informacién del sistema de gestion de la Calidad donde se

contempla fa gestidn de! proceso de gestidn de Reclamos y Sugerencias
institucional, encuestas de satisfaccion y tiempos de espera. Finalmente se
contempla actividades relacionadas a investigacion, difusion y fortalecimiento en
cumplimiento de las funciones encomeandadas por ef instituto, inicidndose para este
ano, la evaluacion de los procesos criticos de atencion de pacientes para establecer
las cadenas de valor, los indicadores de sequimiento v fas propuestas de mejora,
en el marco de la ley de modernizacion de la gestion del estado. '

il. Problematica:

En  muchos casos, el proceso de autoevaluacién no  establece
recomendaciones consistentes con los criterios de evaluacion y no cuenta con
un seguimiento mas continuo de Ia.implementacién de las mismas.

No se realiza las rondas por la seguridad de pacientes con la continuidad
requerida ¢

No hay un sistema de informacién del sistema de gestién de la calidad

No se ha realizado el andlisis de los procesos criticos del INMP, en especial el
de consulta externa y emergencia

No se publica el boletin anual de'la OGC.

No se realiza investigaciones siendo una de las funciones encomendadas en el
ROF

No se tiene sistema de indicadores por UPSS y UPS det! instituto.

No se tiene mantiene trabajando los equipos de mejora del INMP

Npsse cuenta con la estructuracion oficial del sistema de eventos adversos del
INMP

No se cuenta con el MAPRO actualizado de la OGC

No se realizan proyectos de mejora de manera metodologica

El andlisis de los eventos adversos no se realiza segun la metodologia

‘recomendada
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. La metodologia con Ja que se realiza fa supervision de la aplicacion de listas de
verificacion de seguridad de {a cirugia no es | adecuada. |

» El equipo conductor de la implementacién de la LVCS no realiza el analisis
peri¢dico de los informes.

» No se tiene sistematizado el procese que debe seguir en Ia ?mplementacién de
un proyecto de mejora en el INMP. o

« -El nimero de reclamos esta en aumento en e INMP, asimismo e] porcentaje
de

» respuestas al reclamante no cumple el porcentaje minimo estandarizado.

I Finalidad:

Centribuir con la mejora de la calidad de atencién a los usuarios externos del

institito Nacional Materno Perinatal

V.  Objetivo:

En funcién a los problemas planteados, la OGC ha planteado los siguientes

objetivas generales y especificos para el presente ario,

Mejorar las acciones de gestion de la OGC,
mediante el adecuado cumplimiento de las
funciones administrativas

OBJETIVO GENERAL N° 01

Qbj. Especifico 1.1: Cumplir el 160% de las actividades de planificacion,
organizacion y direccion de la QGC

Contribuir a mejorar la calidad de atencidn en el
INMP, mediante la operativizacién del sistema de
gestién de la catidad

OBJETIVO GENERAL N° 02:

Obj. Especifico 2.1: Desarroliar el 100% de las actividades rélacionadas al
! componente de garantia de 1a calidad

Besarrallar el 100% de las actividades relacicnadas al
componente de informacién del sistema de gestidon de
la calidad

Obj. Especifico 2.2;

Obj. Especifico 2.3;
). specill Desarrollar et 100% de las actividades de investigacion
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de la oficina

- D it [ 100% de las actividades de difusién de la

Obj. Especifico 2.4: as'arro are °
oficina

Desarroitar actividades de fortalecimiento de fa Oficina

Obj. Especifico 2.5: de Geslién de 1a Calidad

» Leay N® 26B42: Ley General de Saiud.
» Ley N* 27658: Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado.
* Ley N° 27806: Ley de Transparencia ¥ Acceso a la informacién Publica.

» Ley N° 29414 Ley que establece los Durechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud,

» Decreto Supremo N° 027-2015-SA que aprueba el reglamento de la Ley 29414
correspondiente a la Ley que establece jos [Jerechos de las personas usuarias
de los servicios de salud

« Resolucion Ministerial N° 143-2008/MINSA que aprueba la conformacién del
Comité Técnico para la Seguridad del Paciente.

= Resolucidn Ministerial N° 518-2008/MINSA Documanto Técnico: "Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud

* Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA que aprieba el Plan Nacional del
Sistema de Gestidn de la Calidad en Satud

» Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA que anrueba la NTS 050-
. MINSA/DGSP-V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
- Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

¢ Resolucion Ministerial N° 533-2008/MINSA que apruebz los Criterios Minimos
de ta Lista de Chequeo de Cirugia Segura.

» Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico “"Politica
Nacicnal de Calidad en Salud”

» Resolucion Ministerial N° 814-2010/MINSA, Norma Técnica en Salud sobre _
Categorias de Eslablecimientos de Salud .

« Resolucién Ministerial N* 027-2011/MINSA, Documento Técnico “Lineamientos
para la Organizacion de los Institutos Especializades”

¢ Rasolucion Ministér‘(‘a_l N® 085-2012-MINSA que aprueba ia Guia para la
. Elaboracién de Proyecios de mejora y Aplicacién de Técnicas y herramientas =
para la gestion de la Calidat”

» Resolucidn Ministerial N° 069:'2-01_2fr\.?!|NSA "Directiva Administrativa que regula -
la organizacion y funcionamiento de lzs Comisicnes Sectoriales de Acreditacion
de Servicios de Satud”
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» Resolucion Ministerial N® 502-2016/MINSA Norma Técnica de Salud de Auditoria
de la Calidad de 1a Atencién en Salud

Ambito de aplicacién:

El presente Plan de Gestidn de la Calidad es de aplicacidén en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Vil. Responsabiiidades:

La Oficina de Gestién de la Calidad es resporisable del seguimiento, evaluacién e
informar a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico sobre el desarrolio y
cumplimiento de sus aclividades e indicadores programados en el presante Plan
de Trabajo 2020.

VIl Monitoreo y Evaluacion:

El presente Plan de gestion de la Dalidad sera evaluado segdn el cronograma
adjunta.

IX. Presupuesto:

—— ®

El presupuesto se encuentrg detallade en el Anexa N®1 siendo el monto total
S/.327,834.00 soles, ; :

X. Anexos:

Anexo N°1 . e
FORMATO 2: SESUIMIENTO Y EVALUACION ANUAL DEL PLAM OPE&J%TNO
INSTITUCIONAL '

\‘Jt(“ 'incm
_- A
§ A J 4
W o
RRHRNO) DL

O

L4
Sesmon o>

AN
3




o [ 1t te].x ijo|e : [N 1| b i tu!.e.s_....m a
T u II.._r TR T - . - oAty 0] --... A
of1 1le]e LA A : ¥ L 24T ¥ FDUR ALY 3P BRI AEA] g =
~ . N TG & M ] w.
i
o |t t]ain o | LA I i i - b ) # I R OB ORI} -] F
i womenal 05 FEY PRbi m =
a |t 4 i ] o[k ¥ ! 11 1 a jik T ¥ Kl a 1 ) T ¥ ar m g . W M
2
il
. B IR 3P W g s e
atle 6] tfela o |1 i ot Tudsty g %q 3
s sinpariad portimen| £ m 2
£ = 5
OIS B P T [T M z m
o | z 3 tlals T H BERE] 3 § ol 3 H L L A SN -4 £3
Framyer ¥ ¢ &
¢ 270 AP Tt ] | - A L'} WW
[MIT XA RS 6 o tm” c_”._, nv..”-... e ! ! g e ° i @ Wi LY o AELRBEE 3D SO m W a H
! NP USR8 P PR 14 W m W m
LIRS Nt t{ela bt H r asd s 2 up 4 m =3
I Mepaned @ sl F m W __mu
~ +3
i g
" Teairy FUnIGRT o TP} o 2 &
nie 61 4 R el t H sty wiise o ershe B mm mm
- " el w) uz e H = 3
ot 1 e |z T H o 1 o |t 3 H i o ap N, . g ¢
- o e S - po
el 1tal: 3 et t L ._ + puistind ST R ARIOLEM F VRRFRGED Z 2
o f ) L v : T £ T
el ele @ T TINN 27 [arry LY B VPEHNULIC W H
pear 2
v w13 g
<8 4% £ g Atk v ot o] . -
a oy Rl Pt . b}
ool twoasoay © 1" z » RER1 ] D tye | * ’ % £t ¥ ¥ 2| o 22 g 40 mw o5
[ v ¥ BERLY ' [ s e ft . t s oo fat " 3| m woy i 5 e
r cdpryep g gy U FE kg
2151 ET poox ] L= _—L_.ys.ﬁ [} 1 t -] -] T 1 o 1 b £ Y m M 3 W
¥ #p oOfbE W L Rt W o A
T OT¥ 1Lty bDIEY a 3 3 T ¥ B el r ¥ x| & ]I ¥ ¥ r o jut ¥ H ¥ [T oy T e ) m_ o m I
T P E—— - T 5 -~ W) E 8ot BEE
N \ : a 3 H ] 1 ' T B 1] m 3 2 a
T P VA g% - I
B ¥
o W m oy M 3
g
gl %8
sl i| et tlal: A ERE § Jepmere urg YO PR hiETRIE 2 ¥ 3]
2
== x4
) TP 'R W
o ls 0 fa ole a1 | 1 | opeeesarune semruysnenspp el 2 g [
) N GG R0 ¥ i CPIBaRTY Why VB3 B Ty AF S P ] m = Wﬂ
o [ [] -3 a [}] [] 1 1 F EpwRaede Lind DA ANIR Lityg | P L g w w - m
n m = 2 R
anisyo S &
i
et P Y P P Y B e P Y e P I I P S I I P I T 8 i g
oHERI LITEC T P TP PP ) A EAERT-EERE] Al 2 -4 ENH "l E £ EIES wm ww o m.m
s H ] g ik
- . - . *E ] e E ¥
e Aol VG | g ausly | oy \riat oy | ol | erar oiayl | emied | oaery = S |
W ROTTULTN OMIY 340 30 11 WE SYQYRISE) N YAl 3 W1 10 GINGIITTE YOS ¥ i Fvann TR LT * 2
GrQiTd ¥1 14 HGUS IS 30 YHGLT - TG
TTROTILENT DAY EIWD #9001 0 TR HOITPTIvAT k DLVFIMIGIH T GLrmr

sepepiaoe sajuainbis se| eweibold as sopeajueld SOARSIQO SO B 85BQ U :uopoeiuelboagd

wuLay ochn.‘:.a.._.,,z
LOIDEH QWIS




_.:.n- 1r

21410 L

.
ooy £t A AT ' 7 : HEAC M : it op owntbog
ot tpmdorragd 8 ] 1 4 tiala ¢ |e 2 {a ! ' i A masresnre oo ptrnma]
BLL, Coouncs SRS WPV NP WP ONS (PN i I - Lo . i
nar K At H - \ - . TV v e s
myegt ooy g O 1 M i a r T L3 ] T Q L T . g b s o ploh vy e
eteees| - g i N
HRE -1} L L et | T T I ] R .ﬂ:l
. T mﬂ_ [T R i &t N (R R

[ TR AL v
i, . SELF DR e TPEID E FR R
R4 =4~} Giyckampunt] 4 | F T -3 ] al 1 ale 4 st P R NS T e
- ALY R e G el P B
A ATyl B PP O L el |
[ET
L D CRLAT, 1
6 LaTEE  pad i ® i
nary  hemE SR preeaeaniia Lk 4307 py L POPYR
Tt et |eemon o 1 alo LR apa 1 LB
Mg ech wl it g ¥R LI ¥ AP e
EEs L {0 BOLT wa rh iy
FELLLEEE joaos '
(1R 7844 3% b e ot
WL LT [Ty -] ey b0 ayap] O 1 T 1l 1 t 110 ]1 1 T tjo|« 1 1 t L i O e IR Ty
HHMD, PR ¥
USLET 20 b anouncan] T 6t 1[e]e ela % by . A
U LT 6 03k L AL Wi g M PRl 1] 200 iy
[ 1 t]a 3 Tho{13% t]afe r e o B 4R 1 # aduRnleg |
s s IR [ ¢ T [ | o [ & T T [RICENG i T (R ¥ T [l [l Ve D PF DRy M) e o]
Fiuapad
BF Pt
Siwapeed g P 4y o
s afa ate afr ' e e
row ddua £ e i
pPequde sy
jorped
! PApTLE 1o i a PP P TR ] b
G ele °ole A H P ek 0 POy R SN S ST
H N L oy
. B ENAY WP M A A
1{+H Lalond N e [} 1 s |e oz H ajo I3 el AR T e A By
] eaes - 1270
14815 44 <! AR e 1 o t oo =@ 4 L . Ap Nibend sesyeag
[T+ T [T T —
gy kg
MIbEELE 08y 1 t L £ e A Sy & WY e

- g g R e

Y AT RTTL 0 WO 4 SEILETD ¥ m"‘!‘?hnlilﬂﬂmmﬁf!ﬂ"ml‘

Bt HOITE N TIRD & VAR

YR WCEIERS FL R NOOTTANKIGN W30 SN 1D KT ¥ER T THOLIN ¥ 4 WML i KGILERR K1 K10 vyt 557

R
H ot VP ofrflel B UL |
IR FO LA A A oy |
A T =% CTOT I e
_ o o |a T Lt 23e wpgesta Ly L it ]|
- Dprda, #0 Rk
=R R4 etz Ll yud
u.“.m- HERT v of @ 1[oTe oy H alr : 1 . s T \ 48 sowd v r 4y
[T
LY DT G A
Q a e gio w1 T T * adyka dp
oM QoI B Gl L WOWE DAy M WAL A Y
bl = s M.n m
J—-— S e o SN L EE A EEIF O R A L S B S A I FIET S HFA M HE HE TR T i3
s Fgl g3 if
o - -
oy )..I...raié!ﬁﬂa L g qmdy | we ans Wy | oolipy PP Mol Kot B

W1 K CLA NS RN DRINIL O] WO TR Lt

] 2
228 533
THRL
JRE| gE8
mmm 238
Ehgl Sz28
e mﬂm
mnm WWM
e
§¥21 %«
E -
£ 11
P
i gii
T 13

CL pRes ap:

OSSN 1. O1E3d

Y



e oo i —me oy —y — — o — —— . LN ——— . R — .
VhRELT Laialtd Lt L . i i R . M ‘o Pt L L LIELIT T
peats] o 1 % a f“ [ 1 1 o n . . ' b - :

. > : H L A L R T PR L P
w3 ap st dar Ly ! B i -

1. fopspnute ﬂ.::.!__ ZURI TR Dt B R AIT |

- AR TV LT
anm by

[

S R inrED

Ceriee 0Ty .,.!.. ..
WERE g epignestia] 7| ° LR i vle o je 1| g ouee—gen TN VAT DB e s i S e

LA e rimyerng ikt | orrd pee wonieG VR baTud 4 e

L R [ T R T LT

© 1 1 ® 3 b L 1 1 a T T r =updny

A ST L] 5 R LY

FRES a s 1 ale v ia et A3A1 S PERAVEAIN ¥ e ).

i
1
g4
§
L]
a
=
-]
=
a
S
WD L
NEEYTHYINE LA LCSAEN SO0 F kit I
O ML W XS SDTAT LD LTI E W 1T T
VAR
ST ¥ G ORI W X OO TR T .
TR VAIO_TH i S R SR WYY T ‘Cl]

a -
T
PRE] 1 | e Bl 1 v |e I3 I e L
e u L T ] " Searn
LA ] »ad
. apar o weasonest o [ R ale ot ' e te L r bl ,  han sy
sty re| wW e | et P RS e wpe st b iyaig
* LA
3 ey g ——T—y |
o | o o |k a | 1 0o 1 wuwrain [Py
e 8 R i D | B AT
ale e fw a | 1 o | T PR ARATETEN F D A
ERIT IO - ] s.ﬂ"lg e bamgid dudn b PO
ey e
a o a L] o ) T 3 @ 3 Fiwpir

o v ae o ey | R YT
wouRl A b WD AR
PR VA B OO L RO
T
TR 0 AT AL WY

RO TR T T W WL W1 R A L QTR T G

s | o [T |
5 Quarise ourran Sikeara |
4 L
vlo | o] d afa 1 [P 2 vy A rfan A EPHA BAPTI
afa v | o o] T o[ ] R [ — ent
Ea Ty
bl B e et K aye ' it gk e L PN TR
wniter R - n [ (P e s
weyl ERE b |@ e | 1 L] 3 sy 5 usmi SR S
T
o fa s |a a1 1 afe ' oty & I ) WO Fe IO
N B lte GyERIT BT
Ty
erd £ye LN el i eerRi * ML Bp Al BRI eban Y |

A st B @ U b
- AP | g A AR R

VIR U T 1R SN TRATN WY TR T A VENWF T VNCLEIR ¥ L WGP LA ML VT ANd] 7l

0 L. amepe ippsen| © 1 LI 1 L} tloge £ T tia |t 1 L t [ i paday 5 = h
S NI N S . P by
{8 1% ¥ 2 e oo 31 TeS| R 1 [} L] 1 1 a 1 1 ] L] 1 » [ CRTITEIES LR S T R LIV T )
L D R TR e By
e .___tr..u y : wrraneeworal B
pattafos oaoolral vl g ] [} 1 ] -] [ 1 1 3 [ 4 t 1 T -] E A_ % 4 e )iy B RO BA SR O AT T =
| A gk o i G AT | T e
TE S E Lkl T
Ppmndixiel ) I SIS, 2]
o par A = w
[LE LTI FPh T, = : m
T o0 BRT1 a e it
HETRY ..Qew. wwt wrrts s evem] © | 1 ] v L] t o | T t 3 J pnr—y T dd P L m mw
Lo E Ll 3 g :
Ty ] I
Bk sy 1 g ek ) et F1
ole o R a|a i1 H 1 Adpnta o m m - 3
PRSP b i e O 3 D e Ty m
H B L

-

ey e e WU M e H R R S S U R MU T 1

by
p

mint iy | e | iy | eye i wary | iy o Crmp | ey | Dy |
FRASTL LN DAL P dan iy ha T5 W F Vel iiiT 0 WAIEYM 350 EACWE WATY W1 30 DINIIW K BFE I H S mLr IrHoomnl ¥ sniane Ll T

B e i MR L T T

St



“DECEND OF LAR PERSONAS CON DISTAPAZIOAD BN EL PERY"

Instituto Nacional YAfo det Buen Serviciz sl Ciudadang™

Materno Perinaty

ACTIVIDADES TRAZADORAS OGC 2020
Oficina de Gestion de la Calidad

N° ACTIVIDAD QPERATIVA UNIDAD DE MEDIDA

1 i Elaboracién de Informes de Autoevaluacion, informe final
Implementacién del registro, natificacian y analisis de {a

2 informe
beurrencla de eventos adversos en salud,

3 |Realizar encuests de aplicacién de LVES infarme
Monitoreg de implementacién de [a Lista de Verificacidn

4 . . e informe
de la Seguridad de la Cirugia en Centro Quirdrgico
mplementacién de proyectos y/o acciones de mejoras

g [en relacidn s las lineas de accidn del Sistems de Gestidn Informe
de la Calidad en Salud y fas prioridades sanitarias
identificadas
infarmar de |a gestidn de consultas, reclamos y

6 oo B ; \ informe
sugerencias institucional 2 la Direccidn General

7 | Encuestas de Satisfaccion tnfarme

8 | Medicign de tiempos de espera de usuarios informe
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MINISTERICG DE SALLD

INSHTUTO RACIONAL MATERND PERINATAL
QFICINA DE GESTION DE (A CALIDAO

Anexo 3
RD N° 049-2020-DG-INMP/MINSA “APROBAR LA DIRECTIVA N° 002-2020 - DG-
INMP/MINSA. RONDA POR LA SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGO PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL”.

Del 05 febrero def 2020,

)

e

PO (L

informe Anual «Rondas por la Seguridad dei Paciente en ef INMIP — 20205
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MINISTERIO DE SALUD

NG -2020-DG-INMPIMINS A
INSTITUTO NACIONAL MATERNG PERINATAL

(=31}
“wu 1 s,

pue b

VISTO:

La HETD N® 20-4345-1, conteniendo el Memorando N° 054-0GC-INMP-2020, de fecha 17 de febrero de
2020, del Jefe de la Oficina de Gestion de Ia Cafidad del Instituto Nacional Matemo Perinatal.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con fa Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;

Live, el Articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto Suprema N° 013-
2006-SA, define a la Acreditacion, como un Procedimiento de evaluacion periddica de los recursos
inslilucionales, que tiende a garantizar |a calidad de Iz atencion, a través de estandares previamente
definidos por |a autoridad de salud:

Que, el Articulo 37 del precitado Reglamenta, prescribe que el Director Médico de los establecimientos de
salud con internamiento deben asegurar la calidad de los servicios prestados a traves de la implementacion
de sistemas para el mejoramiento continuo de ia calidad de la alencion y la estandarizacion de los
procedimientos de la atencion en salud:

Que, la Organizacion Mundial de la Salud {OMS), sefiala que la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencion sanitaria. Hay un cierta grado de peligrosidad inherente a cada paso del pracesg
de atencién de saiugd. Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de 1z practica clinica,
de los productos, de los pracedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente requiers por
parie de todo el sistema un esfuerzo cemplejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas haciz la
mejora de! desempeiio; la gestion de fa seguridad ¥ los riesgos ambientales, incluido e! control de las
infecciones; el uso seguro de fos medicamentos, y la seguridad de los equipos, de la practica clinica y del
entomo en el que se presta la atencion sanitaria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 548-2011/MINSA, se aprobd la Norma Teécnica de Salud
Categorizacién de los Establecimientos de Salud, con la finalidad de garantizar a los usuarios de los
servicios de salud y del sistema contribuir a mejorar el desemperio def sistema de salud en respuesta a las
necesidades de salud de la poblacion:

Que, mediante Resalucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, del 29 de octubre de 2009, se aprobo el
Documento Técnico: "Politica Nacional de Calidad en Salud”, cuyo objetivo principal es contribuir a mejorar
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la calidad de la atencién de salud en las organizaciones proveedoras de servicios mediante I
implementacion de direcirices emanadas de [a Autorigad Sanitaria Nacional,;

Que, mediante Resolucion Ministeriai N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se aprohé el
Cocumento Técnice *Sistema de Gestidn de (a Calidad en Salud’, estableciendo los principios, normas,
metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de 1a Calidad en Salud, orientads
a obtener resultados para [a mejora de la catidad en la Atencién de los Servicios de Satud;

Que, en el marco de los precitados dispositivos legales, medianle Resolucion Directoral N°159-2015-DG-
INMP de fecha 14 de abril de 2015, se aprobd ia Direcliva N* $02-2015-DGANMP Rondas por ia Sequridag:
del Paciente def Instituto Nacional Matemo Perinatal, la misma que debe ser actualizada de acuerdo a la
nueva normativa vigente, segin lo solicitado, mediante &! documenio de vistos del Jefe de la Oficina de
N\, Gestion de la Calidad, quien sefiala que el indicador rondas de seguridad de! paciente, es un compromiso
de mejora en el marco de cumplimiento del Decreto Supremo N° 027-2019-SA, que establece los criterios
técnicos para definir los indicadoras de desempeiio y compromisos de mejora de los servicios, para percibir
la entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15° del Decreto Legislativo N° 1153, que
regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Ecandmicas del Personal de la Salud &l Servicio
del Estado, con la finalidad de garantizar et cumplimienio de los indicadores de desemperio o compromisos
de mejora en cada afio, por lo que es pertinente emilir ia prasente resolucidn;

“\Estando a lo solicilado por el Jefe de la Oficina de Gestidn de Ia Calidad, visacion de |a Jefe de Ia Oficina
i _)de Asesoria Juridica del Instituto Nacional Matemne Perinatal v en armonia con las facultades conferidas
por la Resolucion Ministerial N* 504-2010/MINSA y Resolucion Vice Ministerial N° 001-2020-SA/DMV-PAS;

Fy

L¥MEA € SE RESUELVE:

ARTICULQ PRIMERQ: Aprobar Iz "Directiva N> 002-2020-DG-INMP/MINSA Rondas por Iz seguridad

y gestion de riesgos para la seguridad del pacienfe” en el instituto Nacional Matemo Perinatal, e mismo

que estara conformado par ocho {08) numerales, seis {08) anexos, lo que hacen un total de dieciséis (18)
paginas y forma parte integrante de 1a presente resolucion

ARTICULO SEGUNDO: Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N°159-2015-DG-INMP, de fecha 14 de

abril de 2015, con la cual se aprobd la Directiva N 002-2015-DG/INMP Rondas por la Sequridad de
Paciente del instituto Nacional Materno Perinatal.

ARTICULO TERCERO: La Cficina de Gestion de Ia Calidad, coordinara con las Direcciones Ejecutivas,
Cficinas Ejecutivas, para ef cumplimiento de la precitada Directiva.

ARTICULO CUARTO: El Responsable de Flaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara fa
presente resolucion en ef Portal Institucionat,

MINISTER
instituto Nacioridl Materpd Potinatat
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“DIRECTIVA N° 002-2020-DG-INMP ;
“RONDAS POR LA SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD
L PACIENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL" :

. FINALIDAD

R P I e TG

Conlribuir 3 mejorar la Seguridad del Paciente y Iz Calidad de Atencion mediante Ia implementacion
de las Rondas por Ja Seguridad del Paciente en e Instituto Nagional Matermo Perinatal (INMPY.

. OBJETIVQ

R SR R T ke

Regular los lineamientos para la Implementacién de las Rondas por fa Seguridad del Paciente como
herramienta de gestion de rissgo en el INMP, a fin de contribuir a disminuir los riesgos durante la
atencion de salud a fravés de la implementacion de practicas sequras de atencién.

La presente directiva es de observancia obligatoria por el personal en general que izbora o presta

\{.Eé’;.":f servicio bajo cualquier modalidad en ef Instituto Nacional Materno Perinatal

a) Ley Generat de Salud Ley N° 26842 y sus modificatorias.

b} Ley N® 20344, Ley Marco de! Aseguramiento Universal en Salud

¢} Ley N° 28414, Ley que establece ios Derechos de las Personas usuarias de los servicios de Salud

d}  Resolucidn Ministerial N°869-2005-MINSA que aprueba la NT 03 v.1*Norma Técnica Supervision
Integral”

e) Decreto Supremo N°013-2006-5A, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

f)  Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico *Sistema de Gestion
de Catidad en Salud",

g) Resolucion Ministerial N°727-2008-MINSA que aprueba el documento técnico: «Palitica Nagional
de Calidad en Salud»

h) Resolucion Ministerial N°491-2012-MINSA que aprueba el documento técnico: «Listado de
Estandares de Acreditacién para Establecimientos de Salud con categoria lll-2».

i} Decreto Supremo N°031-2014-SA que aprugba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud -~ SUSALUD ‘

f} Decreto Supremo N°020-2014-SA que aprueba el Texto Unico Ordenade de la Ley 29344, Ley
Marco del Aseguramiento Universal en Salud.
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k) Resolucion Ministerial N° 188-2015-MINSA que aprueba el documento técnice: «Lineamientos para
la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Saludy.

l)  Resolucidn Ministerial N°302-2015-MINSA que aprueba iz NTS N*117-MINSA/DGSP-v.01 Norma
Técnica de Salud para la Elaboracitn y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Satud.

m} Resolucion Ministerial N*414-2015-MINSA que aprueba ef documento técnico: «Metodologia para
la Elaboracion de Guias de Préctica Clinican.

n) Resolucién Jefatural N°383-2016-1GSS que aprueba la directiva sanitaria N° 003-1GSS/v.01
Rondas por la Seguridad y Gestion de Riesgo para la Seguridad del Paciente.

0} Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA, que aprueba fa *Guia técnica para Iz Implermentagion
del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”,

P} Resolucién Ministerial N°502-2016/MINSA que aprueba la NTS N° 029-MINSA/DIGIPRESS-v.07
Norma Tecnica de Salud de “Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”

V. DISPOSICIONES GENERALES

o i i A A S Sk e % N, O P E

GRAne ot 3y, 5.1 Las acciones para la Implementacion de las Rondas por la Seguridad del Paciente regutadas en
o % la presente directiva, comprende los aspectds de conformacién, planificacion, sjecucién,
metodologia, evaluacién y monitoreo.

5.2 Definiciones operacionales:

%.2.1 Accion insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencian de salud,
usualmente por accion u omisién de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucrados una o varias acciones inseguras.

522 Accicnes de mejora: sen aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacion para cumplit con los requisitos y mejorar los resuitados de un producto,
proceso o sistema.

5.2.3 Apreciacién del riesgo: Procese que comprende la identificacion del riesgo, analisis. del
riesgo y evaluacién del riesgo.

5.24 Barrera: Es el control o medida para prevenir dafios y aumentar la seguridad del sistema.

5.25 Cultura de Seguridad: Es el patrdn integrado de comportamiente individual y de la
organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducic al minimo el dafio que podria sufrir e paciente como consecuencia de log
procesos de atencion en salud.

5.2.6 Evento Adverso {EA): Es una lesién o resultado indeseado, no intencional, en fa salud
del paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por
BITores 0 por la imprevisible reaccion del organismo del paciente. No esta relacionada al
procesa de enfermedad.

a) FEA Leve: El paciente presenta sintomas leves o la perdida funcional o el dafio que
presenta son minimas o intermedias, de corta duracidn y no es necesaro [a
intervencion o esta es minima sin prolongar ia estancia hospitalaria.

b) EA Moderado: Cualquier evento adverse que necesita de intervencion como por
ejemplo una cirugia al paciente o administrar un tratamiento suplementario, prolonga
la estancia hospitalaria de! paciente o que causa un dafio o una perdida funcional
permanente o de farga duracion,

¢) EA Grave: En esle caso el resultado para el paciente es sintomatico ¥ exige una
intervencion que le salve fa vida o una intervencion quirlirgica o médica mayor, acorta

A
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la esperanza de vida, © causa un dafo © una pérdida funcional importante y
permanente o de larga duracion.

d) EA Centinela/Muerte: £n este caso ef svenlo causd la muerte o 13 propicit a corto
plazo.

N 5.2.7 Gestién de Riesgos: Actividades coordinadas para dirigir y contrelar una erganizacion

: en lo refativo al riesgo.

5.2.8 Higiene de manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para
la limpieza de manos (Lavado de manos con agua y jabdn o utilizando ¢! alcoho! gel).

5.2.9 Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no ha
causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. Ef dafio
que podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafos en la
alencién que son necesarios, como una incisidn en Ja piel en una cirugia y que no
constituye un incidente). Cuando un incidente causa dario o lesion se dencmina evento
adverso.

5.2.10 Infeccién asoclada a la atencion de salud: Es aquetta condicion local o sistémica
resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s)
que ocurre en un paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacion o
atencion ambulatoria) y que no esta prasente en el momento de la admisidn, a menos
que la infeccion esté relacionada a una admision previa, Asimismo incluye las infecciones
ocupacionales contraidas por ef personal sanitario

5.2.11 Prevencion del Riesgo: Son acciones que buscan disminuir el fesgo de que aparezca
eventos adversos, abordardos de forma precoz para minimizar dafos y evitar su
reaparicion reduciendo su impacto.

2.2.12 Riesga: Es la probabilidad de ocurrencia de un incidente relacionado con la seguridad
det paciente.

3.2.13 Rondas de Seguridad del Paciente: Es una herramienta de calidad que permite evaluar
18 gjecucidn de las buenas practicas de 1a alencidn en salud, recomendada para forialecer
la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada de un servicio
seleccionade al azar, para identificar practicas inseguras durante la atencion de salud y
establecer contaclo directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con

- actlitud educativa y no punitiva,

5.2,14 Seguridad del Paciente: Es la prevencion y mitigacién de los dafios causedos por
ermores de omision o comision que se asocian con fa atencibn de salud, y que supone ef
desarrollo de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad de errores, y
maximizar la probabilidad de identificarios y controlarlos cuando se producen.

5.2.15 Bistema de Notificacion de Eventos adversos: Es un sistema de reporte que permite
la Wentificacion de eventos adversos e incidentes que ocurren durante la atencion de
salud & fin de realizar analisis a profundidad de los factores que contribuyen a fa
presantacion del evento o incidente.

3.3 Gestién y Prevencién del Riesgo:

9.3.1Gestion del Riesgo: Las prestaciones de salud estan basadas en un proceso de foma de
decisiones en el que se ven involucrados dislintos agentes a diferentes niveles de atencion,
desde la macro gestion a las intervenciones clinicas directas. En el INMP deben articutarse
medidas que favorezcan:
a} Eluso de practicas seguras basadas en |a evidencia
b} Laimplantacion de una cultura de seguridad del paciente y excelencia en un entomo
no punitive,
¢} Laformacién de los profesionales

Bagnald g 16
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d} Eldesarrollo de sistemas de informacion y de netificacion que registren ios eventos
adversos.

e) Laimplementacion de sistemas de comunicacion sequros entre profesionales y entre
estos y los pacientes.

fi Ladefinicion de fas necesidades de recursos humanos, las funciones de los
profesionates y los requerimientos para acceder a cada puesto de trabajo.

g) La supenvision de las tareas compiejas por profesionales con experiencia.

h)  Laautomatizacion y estandarizacion de procedimigntos de diagnostico y tralamiento,

5.3.2 Prevencidn de Riesgo: £l primer paso en la gestion de riesgo es {a prevencion de sucesos
adversos en su triple vertiente: disminuir el riesgo de que aparezcan evenios adversos,
abordarios de forma precoz para minimizar dafios y evitar su reaparicidn reduciendo su
impacto.

9.3.2.1. La prevencién primaria: implica desarrollar estrategias para reducir la incidencia
de eventos adverses, potenciando los factores que mejoren [a seguridad def
paciente y reduciendo aquellos que contribuyan a Iz aparicion de errores. Algunas
de las siguientes estrategias son plenamente aplicables:

a) Fomentar una cultura de seguridad del paciente en la organizacion y en la
formacion de los profesionales.

b} Emadicar los procedimientos innecesarios o peligrosos, no apoyados por la
evidencia y de los que existan altemativas més seguras.

¢) Apiicarla evidencia en la organizacion de la prestacion asistencial y la eleccion
de los métodos terapéuticos,

d) Establecer alertas clinicas y barreras de sequridad en los procesos.

e} Realizar mapas de riesgos de los procesos mas prevalentes.

1) Revisar las condiviones estructurales de las unidades hospitalarias.

g) Incorporar sistemas de identificacién inequivoca de pacientes,

5.3.2.2. La prevencién Secundaria: Procura minimizar consecuencias negativas para e
paciente y el sistema de salud, mediante una deteccion y abordaje precoces de los
evenios adversos. Esto puede conseguirse a través del sistema de vigilancia y
notificacion activa, mejorando los sistemas de comunicacion entre profesionales y
los servicios y actuando de forma proactiva con los pacientes.

5.3.2.3. La prevencién Terciarla: Se enfrenta & Evento Adverso reduciendo sus
consecuencias y procurando evitar su reaparicion, Tiene como base el anafisis
detaliado y metodolégicamente correcto del evento adversg y ta comunicacién
honesta y veraz con el paciente que debe recibir una atencién individuafizada del
prablema.

% UCSERT
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6.1. De la Ejecucitn de la Ronda por la Seguridad del Paciente:
Practica recomendada para incrementar la seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no
clinicos relacionados con el cuidado de los paciantes. Consiste en una visita planificada del
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personal ejecutivo relacionado con €l area, para establecer una interaccion directa con el personal
y los pacientes, cuidando en todo momento de guardar una actitud educativa, constructiva y no
punitiva,

6.2. Conformacidn del Equipo de Rondas por la Seguridad del Paciente:
Reconocido oficialmenie mediante resolucion directoral.

= Director det Instituto Lider del Equipo
= Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad Responsable de la ronda
= Director Adjunto del instituto
» Direstor Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

Administracian
= Qirector Ejecutivo de la Direccion Ejecutivo de

Investigacion, Docencia y Atencién en

Obstetricia y Ginecologia
» Direclor Ejecutivo de la Direccion Ejecutivo de

Investigacion, Docencia y Atencidn en Neanatologia
= Director Ejecutivo de ta Direccion Fjecutiva de

Apoyo a las Especialidades Médicas y

Servicios Complementarios

6.3.2

Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
Jefa de la Oficina de Epidemiclogia y
Salud Ambiental

Jefe de la Oficina de Comunicaciones
Presidente del Comité de Infecciones
intrahospitalarizz.

Jefa det Departamento de Obstetrices
Jefa del Departamento de Enfermeria
Jefe del Servicios de Farmacia

-3.Objetivos de la Ronda por la Seguridad del Paciente:
§.3.1. Objetivo General;

Fartalecer la Cultura de Seguridad del Paciente en el Instiluto Nacional Materno Perinatal,

Objetivos Especificos:

Observar e identificar 1a ocumencia de practicas inseguras en los diferentes servicios del
INMP

Instruir in situ a todo el personal en relacion a las practicas seguras durante la atencion al
‘paciente. .

- Sensibilizar al personal responsable de la atencion del paciente para mejorar la seguridad.

Comprometer a los responsables del srea a levantar las observaciones encontradas a fravés
de acciones ylo proyectos de mejora.

Realizar escucha activa de los pacientes y sus familiares en relacién a su sequridad.
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6.4, Planificacién de la Ronda por la Seguridad del Paciente:

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4,

8.4.5.

£l lider del equipo (Director General) convocara a todos Jos miembros del equipo segin
cronograma aprobado de acuerdo al modelo mostrado en el anexo N°1
E! servicio a ser visitado se identificara mediante sortec el mismo dia de la programacion
de fa Ronda, ante Ja presencia de todos los integrantes del Equipo.
Ei lider del equipo de rondas convocara al responsable def servicio seleccionado para
set incorporado al equipo de rondas.
Se debe contar con un libro de actas de las Rondas por ia Seguridad de! Paciente, para
el archivamiento de los formatos de cada visita reafizada, . _
El responsable del Equipo de las Rondas de Seguridad del Paciente debera elaborar |
- ElCronograma anual de las Rondas por la Seguridad def Paciente (anexo N°1)
- .Lista de los servicios a visitar en todo &! afio {anexo N°2)
- Acta de la Ronda {anexo N°3)
- Lista de cotejo para fa aplicacion antes y durante la ronda {anexo N°4)

Lista de chequeo de las practicas inseguras y/o fallas latentes {anexo N°5)
- Lista de verificacion de observaciones levantadas {anexo N°6)

E responsable de la ronda debera elevar al despacho de la Direccion General el Acta de
la Ronda con las practicas insequras identificadas, compromisos de mejora, las
recomendaciones respectivas para el monitoreo e implementacion de las mismas.

El responsable de la ronda elaborara el informe trimestral de las Rondas porla Seguridad
del Paciente realizadas asimismo del seguimiento y monitoreo de las observaciones a
levantar y las acciones realizadas por servicia. _

Las rondas se realizaran una a dos veces al mes, teniendo en cuenta la factibilidad de
todos los miembros del equipo previa comunicacion y coordinacién segip el cronograma
programade anexo 1. ol

1

8.5. Ejecucidn de la Ronda por la Seguridad del Paciente:

6.3.1.

8.5.2
6.5.3,

B.5.4.

£.5.5,

6.6, Metodologia de la Ronda por la Seguridad del Paciente:

6.6.1.
£.6.2.

6.6.3,

)
K3

8.4,

El dia programade para la ronda se convocara a reunion a todo el Equipo a tas 08:00
horas en da sala de reunion de ta Direccion General del INMP.

Se procede al sorteo (al azar) del area a visitar en presencia de todo el Equipe,

El responsable de Ia Ronda inicia el lenado del Acta {Anexo N° 3) sefialando Ja hora del
sorteq, nombre de los integrantes que participan, hora del inicio de fa Ror,-_zd__ag__ senvicio
que salié sonteado y fa hora al finalizar la Ronda. .

Se comunica al Jefe del Servicio que sali¢ sorteade, quien debera incorporarse al equipo,
y acompanar durante el tiempo que demore 1a ronda en el servicio. )

Las Rondas tendran una duracién estimada de 1 hora a 2 horas como maxii

Lo
La metodologia serd fundamentalmente de observacion, revisiorn d’g:};cume_mgﬁh_-__ ¥
entrevista ai personal de salud y a pacientes. IR T

Se procurara que haya una participacion activa de todos los miembros del Equipedetas - -
Rondas por la Seguridad def Paciente manteniendo una conducta ética y proactiva. o

. Las observaciones de fa Ronda deben centrarse fundamentalmente en la evaluacion de
. las practicas inseguras de la atencion def paciente, seqin e fistado de practicas j_*
* inseguras y/o fallas latentes (Anexo N°5) -

Al finalizar Iz ronda se flenara el acta de compromiso en el Servicio visitado con el Jefe 4.

de servicio o areas involucradas; sefialande lfa observacion, recomendacion,
COMPromiso, responsable y fecha a levantar dicha observacion.
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6.7.Acciones posteriores a la Ronda por la Seguridad del Paciente:

6.7.1. El responsable de k2 Ropda enviard de inmediato el Acta de 1a Ronda a la Direccidn
General con copia a lodas las areas involucradas para el levantamienio de las
observacicnes.

6.7.2.  Ingresar en base de datos de Rondas por ta Seguridad del Paciente de la Oficina de
Gestion de 1a Calidad los hallazgos (praclicas insequras observadas), compromiscs
asumidos, plazos y responsables para su posterior seguimiento a traves de las Rondas
ge Verificacién.

6.7.3.  Cada problema identificado debe ser considerado como una eporlunidad de mejora de la
calidad y seguridad de la atencion asimisma servir de insumo para presentar acciones o
proyectos de mejora.

6.7.4. Felicitar al personal que durante la Ronda se haya verificado que cumple buenas
practicas sanitarias de aiencion.

6.7.5. Realizar }a Ronda de verificacion a los servicios de acuerdo al acta de Ronda por la
Seguridad def Paciente con i3 parlicipacion del Jefe y Equipo Técnico de la Oficina de
Gestion de la Calidad en coordinacion y participacion del Jefe del Servicio a visitar,

6.8, Evaluacion:

6.8.1.  Se realizara la evaluacion teniendo en cuenta los siguientes indicadores:

; fracuancia
M Indicador Farmula Fuente de de :
Informacion Evaluacidn
P j . \ . -
orcentaje de N° de Rondas por la Sequridad ejecutddas - Cranograma de Rondas.
Rondas por la . mciral
1 Segun’dad x 100 Trimasital .
ejecula das Tolal de Rondas programadas - Acta de Ronda

Porcentaje de

2 | g | . iy | et te | gy
en 1a institucion N° de Verificadores Evaluados '

N° de Veqiﬁcadores conformes

Porcentaj o , L
Eo 0 d;z;zge N® de Rondas de Verificacion ejeculadas - Cronograma de Randas [
3 o x 100 Tamastal
Verificacion . i
. =T ? -
ejecutadas N* Total de Rondas de Vedificacion Programadas | - Acla de Rongda
Porcentaje de N7 de levantamiento de observaciones Acts de Ronda
4 | levantamienio de x 100 | ~°¢2 Trmestral
las observacionas Tolal de observaciones realizadas, | '
| 51
. | - Acta de ronda de
Pareentaj . e varificacit
:'5" o taje de N" de accignes de mejora implementados enicacion I !
accioneas de . - Informe de: Ll . :
§ D, st 18 » i x 100 | , . Trmestral |
i N N U L N* lolal de accicnes de mejora pragramadas 1mpfemenlacron de_ '
G implemenlados - LCIones
; - fotas _
B ,
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6.8.2. La retroalimentacion con el personal de los servicios visitados en las Rondas por la
Sequridad del Paciente se realizara obligatoriamente y sera responsabilidad de los Jefes
de Servicio correspondiente.

R J El cumplimiento de fa presente Directiva es responsabilidad de la Direccion General, Direccion
Ejecutiva de Apoyo a Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencidn en Gineco Obstetrcia, Direccion Ejecutiva de lnvestigacion,
Docencia y Atencion en Neonalologia, Oficina de Gestién de la Calidad, Oficina"Ejecutiva de
Administracion, Oficina de Epidemiclogia, Comité de Infecciones Intrahospitalarias,

IX. ANEXOS

06 Anexos
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Anexo N° 1

oo WY,

‘E‘ \  CRONOGRAMA ANUAL DE LAS RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO HACIONAL MATERNO PERINATAL (INMF) - Asio
e
Rondaporlx A0
H°| Sequidad del
Paciente EHE FEB HAR ABR HaY JUH JUL 60 SE? ocT NOV I DIC
11 1" Renda
I 2'Ronda
3| 3 Ronda
i1 4 Ronda i
$[ 5'Ronda |
§| 6&'Ronda
71 7Ronda
b1 §'Ronda
¥{ 9'Ronda
) 10'Ronda
"] 11'Ronda
121 12'Rondz

Hola: {as Rondas por la Sequridad de! Pacenla sereazaria of Jer risrcoles de ¢ada mey. En horzio de 0630 2 1000 am.
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Anexo N* 2

E@)’ SERVICIOS PARA REALIZAR LAS RORDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ELINSTTTUTO NATIONSL HATERNO PERNATAL (4 A0

" SERVICIO ANC Poodvde Seporldad S | %Lovanemingto e s
BE | B R |y x o (a0 s mlm pe | Foedsde Yediacdn{Re) observationes

Centro Qbstéwrico (£0)

e

tentro Quiriegico {(Q)

Aar

Emergencia

-~

Usidad de Cuidados Intensives Maternos {LIOM)

wm

Unidad de Cuidados lntensivas Neonatates (UGN}

o

Consufterips Externos Ohstetricia y Ginecologha

T 1Consultorias Externos Pediatria Social

! tHosiraliaciin Obstetricia A

u

Hospitzlitacién Qbstetricia B

0 Hospitatitacidn Qbstetricia €

Hospitalizacién Obstetricia D

a

Hospitaliracian Obstetrizia € :

..
-

t
o
oS
£y
=

Hospitalieacion Ginecologha

Medicina Fetal

o

Banco de Sangre

18 Laboratorie Central y Patologia Cinica

i
17 ifnlermedias Heonatales

T
Wsitutritin

§:psicoprofilags y Estimutacion Prenatal X

10 Diagndstico pot Imiganes

RPN
%Lf#, E
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THSTRLTO NAQONAL MATEARG PERINATAL
INSTTTUTO DE GESTHON DE SERVICITIS DE SALUG

Anexo N° 3

CFICINA DE GESTIGN DE LA CAUBAD ACTA .
) ARTEREC BEDRTA
RONDA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE e
FECHA: Lugar de Sorteo: Hora de Sortea:
SERVICIO: Hora de Inicio; Hora de Termino:
i Plazc para
Practicas Inseguras Observadas Compromisas m:f;g;i;'a Hesponsahle

obsarvada |

e 1

2 ] |
3
4
5
6

- -

8 i

g |

10 |

11 7 ;

12 |

13 ‘j

14 .I

15 ;

i6 !

17 i

18

selpd 19

HipAC) DAoL

=

3 3
%,

¥
Ead

EQUIPC PARTICIPANTE OF LA RONDA:
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Anexo N° 4

LISTA DE CHEQUEO PARA PLANIFICAR Y EJECUTAR LA RONDA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Dias previos o la Ronda por la Sequridad del Paciente:

1

Coordinar con Director Genera)

Recibir aprobacion y fecha de programacion.

Convocar a los miembras del Equipe de la Ronda para el dia programadao.

Imprimir et Acta de la Ronda por Ia Seguridad

Elaborar las balotas de los servicios pricrizados segun el cronograma

Preparar lista de cotejo de los diferentes servicios {cronograma)

UI0g1o10

El dia de la Ronda por la Sequridod del Paciente:

£n Direccidn General el Equipo de I3 Ronda sorteard el servicio a visitar.

Se informa de inmediato a los Jefes del servicio sorteado a visitar

El Equipo de la Ronda se apersona al servicio sorteado a visitar,

El Director se encarga de presentar Ios objetivos de la Ronda al personal del servicio.

El Equipo de la Randa recorre los diferentes ambientes del servicio en busca de
practicas inseguras, conductas de riesgo, incidentes y Eventos Adversos

El Jefe de fa Oficina de Gestién de la Calidad se encarga dar lectura al Acta de fa

Ronda por la Seguridad v se registran los compromisas, respansables vy plazos de
cumplimiento.

Firma del Acta por todos los participantas.

OO 000010

Ronda por la Seguridad del Paciente 3er miéreoles de coda mes

Ronda de Verificacién 1ery 3er midrcoles de cada mes

=i
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Anexo N° § (anverso}

RONDA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE - Afio .......

0
FECHA HORA DE SORTRO: HORA DE INICIO:
LUGAR DE SORTEQ: SERMICIO: HORA DE TERRNO:
LISTA DE CHEQUEQ DE PRACTICAS INSEGURAS Y/O FALLAS LATENTES
Personal .
. F}.pgr.scnal e tiebidamente Covervai
identificado [Fotocheck}
E personal se entusintea eorrectamente
2 Coservar

wniformads (unilorme institudenal)

Prrsonat nueva v/o personal en farmacion
recihieron charlas de Seguridad del Padente y
| |Biosegurldad

L

Enitevistar

Petsonal de turnd se encuentra presente de

4 . Obsemvar
atuerdo @ pregramacon
Jefe de Servido resliza reuniones de sodalitacitin
§ |de Eventos Adversos 6 practitas inseguras y se :f:::!
encueniraregistrade en arta de reuniones -
Process de Afeacion
N Guias Clinlcas impresas y de fadl screso al Obsenvar
phtsonat
Gf.uas C‘Iimwt de 10 patalogizs mas frecuentes ctservar
|__ldisponibles
3 |Jefe de Servido Verifica cumpfimizato de Gules Fei
1 infurmes

Padente conete nombre de médico qus fa
evaluo en gl dig,

o

Entrevistas

$ [Personal gue atiende 2 |2 pagiente se ldentifica |Enirevistar
6 (Consentiminnte informato gars dotenda. Chsepvdt
Padiente se encuerdtra satisfecha de 1a atendidn .
- Enlrgwisiar
[ptegunlar a 5 Padentes)
A Ny :
rehivador de Ssguridad de padente Observas
implamentado
Historia Clinica
Llenade de formato de Consentimiento
1 Chiervar
informado
Registro de Ja Historia dinlca segiin norma
2 [técnica {frma, sello, letra legible, mombra de Cherear
padente en cada hoja, arden }
Medicamentos _
Almacenzmlento segure de medicamentas
1 o i Coservar
{rolulo, ubicadon, distribuddn]
Coche de paro pperativo [accesibia, completa
H s Cbieriar
|__{segin su listado)
+
3 [Realtza simulacro de use de coche de parg Pan.acts
awlgrne
"Maneja de venodisis correcto [rotulo, ubimdén
4 } Coservar
y permeahilidad)
L5 |Rotulada de frasces de solydones endovenpios | Chservar '
é identificaddn del padiente en HCL, plzarra de Caservar
pIrEY-STar
[cabecera de ama, pulseras, :
paserte

Almacenamisnto SEGURD de Hrmacos rlesgosos
{Ejm. CIX, 504Mg Adrenaling)

-

Dtservar
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Anexo N° 5

{reverso)

ALIIH prone

RONDA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE - Afio

ETELEY]

FECHA: HORA DE SCRTED: HCRADE INICIO:
LUGAR O SORTEQ: SERVICIC: HORA DE TERMING:
LISTA DE CHEQUEQ DE PRACTICAS INSEGURAS Y/O FALLAS LATENTES
! . Adscuada | Ea procrta |Insdecuado
Bloseguridad y Control de infeccionas |vedkesar Moto) | higunast | fatngunot | 022162 DBSERVACIONES
Personal sa lavy las manas durante su labor
Crrservar
{s2gtn tos 5 momentos)
2 [Procedimiento de favads de mancs al arar Evatiae
3 |Segregaddn de residuos sélidos { Lachos) Onpervar
4 {Usa da contenedares de punto cortantas Obtarar |
Extinguidor aperativo [facha de vendmients, pn Gserary !
5 |buen estade y persanal cspadtadn pars tu usa salrovatar
rorrettal
insumas de coche de curadenes
B Ohumrean
{at lento, ratulsdo, vondmiento)
Ausenda de Vectores {ousarachas, roedores, Inltevintar
[moscas, otros.) Ohyerviar
i
s Transporte y alenacenamlento de ropa (mplz ¥ ——
sudal}
T [Manipulidén de simentos {nutricén) Chieriar
nformacidniComunicacidn
1 finterepmunicadares operathe Obtener
S¢ wmple ton horario de Informadén 2
2 " Caservyr
farniiiares
3 Televisores implemetados se encuentran Chaeraas
operativas compliende sus objetivos.
Mabiliario
il
X Camillas de transports aperativas [Barsndas ¢ Ohperver
ryedat)
7 |SiMas de ruedas oparathvas Giservar
3 Cuna de bebes para estanda junte 2 su mami Obterar
howpilalizada,
Equipamiento
1 |Eqvipamiento operativo. OuLtear
Se realita mantentmiento preventivs [reglstrar
2 Qukprear
fecha del ultime mantentmiants)
3 {Balones de oxlgene ean dens de scgurldad Ghierar
Infraestuctura
: Infraes!r.uctura en buenas esndidanes {poredes, Quserar
techs, pita, olros)
Sarddes Miglanicos da padentes eperativos (sn
Z |fllratones, komba on tapa, taches de bagyes Obierar
en buen estado, ducha operatival
1 jAmbientes ordenxday y implos Chserar
MO T 4 iPasaditos fibres Oisterear
% L Se ceenta o bafte para dicapaciados
Gy 7
Sk 5 aperalbve, Qustrvar
Otros
: [
2
3! :
— I
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Anexo N° 6

TRSTITUTO HACIORAL MATERMNG PERINATAL
DIRECEI0MN OFICIRA DE GESTTON DE LA CALIDAD

RONDA POR LA SEGLRIDAD DEL PACIENTE
LISTA DE VERIFICACION DE OBSERVACIONES LEVANTADAS

i S

Fecha de Rondz realizada; Fecha de Verificaciédn s
Hara: Hor:
Servicly: Sepvicio:
v Cumplimlents de Compromiso
N Practlcas fnseguras Dbservadas Compromlso plazo| Responsabic ) ORSERVACIDNES
t
i

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTD

PERSOMNAL PRESENTE:
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KINERHO SE:
MINISTERIO DE SALUD

INETITUTO MACIONAL MATERND PERINATAL
QFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Anexo 4

RD N° 064-2020-DG-INMP/MINSA “APROBAR EL CRONOGRAMA DE EJECUCION DE

RONDAS POR LA SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE —

2020 EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL",

Del 27 marzo del 2020.

AT S
AR -

T
&, 3
Sesnon

Informe Anusi «Randas por lo Seguridad del Paciente en el INMP — 20205
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fAreExo B

MINISTERIO DE SALUD N° 06Y -2020-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERND PERINATAL

Dé', -_'r'“} ;}&‘-# ‘(n;mu arg Te,

VISTO:

La HETD N° 20-5502-1, conteniendo el Memorando N° 071-2020-0OGC-INMP, de fecha 24 de febrero de
2020, del Jefe de fa Oficina de Gestién de |3 Calidad del Instituto Naciona! Mateme Perinatal.

CONSIDERANDO:

3 £, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, s responsabilidad de! Estado promover
#/ las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
terminas sociaimente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arregio a principios de equidad:

Que, ef Articulo 2° det Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por ef Decreto Supremo N° 013-
2008-5A, define a la Acreditacion, como un Procedimiento de evaluacion periddica de ios recursos

institucionates, que tiende a garantizar ja cafidad de )3 atencion, a través de estandares previamente
definidos por la autoridad de salud;

Que, el Adticulo 37 del precitado Reglamento, prescribe que el Director Médico de los establecimientos de
salud con internamiento deben asegurar la calidad de los servicios prestados-a través de laimplementacion
de sistemas para e} mejoramiento confinuc de la calidad de ia atencidn v la estandarizacion de los
procedimientos de la atencidn en salud:

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencidn sanitaria, Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del procesc
de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la practica clinica,
de los productos, de los procedimientos o de! sistema. La mejora de la seguridad del paciente requiere por
parte de todo el sistema un esfuerze complejo gue abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la
mejora del desempenio; 1a gestion de la sequridad y los riesgos ambientales, incluido el controt de las
infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos, de Ja practica clinica y del
entorno en el que se presia Ia atencidn sanitaria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 545-2011/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud
Categorizacion de los Establecimientos de Salud, con la finalidad de garantizar'a los usuarios de los

servicios de salud y del sistera contribuir a mejorar el desempefio dei sistema de salud en respuesta a las
necesidades de salud de Ia poblacién;

Que, mediante Resolucion Ministerial N” 727-2009/MINSA, del 29 de octubre de 2009, se aprobd el
Documento Técnico: “Politica Naciona! de Calidad en Salud”, cuyo objetivo principat es contribuir a mejorar




la calidad de la atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios mediante fa
implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resslucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se aproho el
3)Documento Técnico *Sistema de Gestién de Ia Calidad en Salud”, estableciendo los principics, normas,
metedologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, orientado
a obtener resultados para la mejora de la calidad en Ja Atencion de los Servicios de Salud;

! Que, en el marco de los precitados dispositivos legales, mediante Resolucion Directoral N°042-2020-DG-
2\INMP, de fecha 24 de febrero de 2020, se conformé el "Equipo de ronda de seguridad del paciente” del
Efinstituto Nacional Matemo Perinatal y con Resolucion Directoral N°049-2020-DG-INMP, de fecha 05 de

: febrero de 2020, se aprobd la “Directiva N° 602-2020-DG-INMP/MINSA Rondas por la seguridad y
CRPMREL gastion de riesgos para la seguridad del paciente” en el marco de cumplimiento def Decreto Supremo
N° 027-2019-SA, que establece los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios, para percibir [a entrega econdmica anual a [a que hace referencia
.articulo 15° del Decreto Legisfativo N° 11583, gue regula la Politica Inlegrai de Compensaciones y

Estando a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, visacion del Director Ejecutivo de
la Oficina Ejecutiva de Administracion, Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Oireclor Ejecutivo de la Direccion Ejeculive de Investigacion, Docencia y Afencion en
Obstetricia y Ginecologia, Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutivo de Investigacion, Docencia y
Atencion en Neonatolegia, Directora Ejecutiva de ta Direccidn Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades
Médicas y Servicios Complementarios, de la Jefe de ta Oficina de Asesoria Juridica def Institute Nacional
Matemo Perinatal y en armenia con las facultades conferidas por fa Resolucion Ministerial N® 504-
2HOMINSA v Resolucidn Vice Ministerial N° 001-2020-SAIDMV-PAS;

SE RESUELVE:

(. DAVILA ARTICULO SEGUNDO: i.a Oficina de Gestién de la Calidad, coordinara con las Direcciones Ejecutivas,

Oficinas Ejecutivas, para el cumplimiento del cronograma mencionado en ef ariculo precedente
coadyuvara para que las recomendaciones derivadas del Informe de cada ronda se implementen en el
resente afno fiscal.
,\gNO De S,,(\
MAR? ICULO TERCERQ: E! Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la
M SLnIe resclucin en el Porial Institucional,
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MIMISTERIO DE BALUD

INSTITUTO NACIONAL MATERND PERTNATAL
CFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Anexo 5

RM N” 163-2020-MINSA “APROBAR LA DIRECTIVA SANITARIA N° 92-MINSA/2020/DGAIN:
“DIRECTIVA SANITARIA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL

RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD”

Del 02 abril del 2020.

informe Anual «Rondas por la Sequridad def Paciente en el INMP — 2020
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Visto, el Expediente N° 18-018780-001 que contiene la Nota Informativa N°
157-2019-DGAIN/MINSA y el Memorandum N* 100-2020-DGAIN/MINSA, de la
Direccién General de Aseguramiento e Intercambic Prestacional; el Informe N° 012-
2019-JME-DGOS/MINSA vy el Memorandum N° 2661-2018-DGOS/MINSA, de la
Direccidn General de Operaciones en Salud; el Informe N° 212-2020-OGAJMINSA,
de la Oficina General de Asescria Juridica; y el Proveida N° 084-2020-8SG/MINSA, de
la Secretaria General;

CONSIDERANDQ:

Que, los numerales | y [l del Titulo Preliminar de ia Ley N° 26842, Ley General
de Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollc humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoveria;

Que, el numeral 1) del articulc 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de
competencia del Ministerio de Salud, [a salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta
.conformado por el Ministerio de Salud, comao organismo recter, las entidades adscritas
a el y aquellas institucicnes publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y
personas naturales que realizan actividades vincuiadas a las competencias
establecidas en dicha Ley, y que tienén impacto directo o indirecto en la salud
individual o colectiva;

Que, asimismo, el articulo 4-A incorporado a la Ley antes referida a través de la
Ley N* 30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud, dispone
que el Ministeric de Salud, en su condicidn de ente rector y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios
de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: Essalud, Sanidad de la
Policia Nacional del Pert, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud de!
gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones
M\ publicas, privadas y publico-privadas;




Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N® 1181, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerioc de Salud, modificado por la Ley N° 30895,
sefialan que son funciones rectoras del Ministeric de Salud: formular, planear, dirigir,
coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar ia potitica nacional y sectorial de promocion
de la salud, prevencidon de enfermedades, recuperacion, rehabilitacian en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacienales y sectoriales, la gestion de los recursos del
sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechgs, fiscalizacion,
sancion y sjecucidon coactiva en las materias de su competencia;

Que, los literales a) y b) del articulo 99 del Regiamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
establece gue la Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional,
tiene las funciones de proponer y supervisar politicas sectoriales, normas,
lineamientos y demas documentos en materia de organizacion, funcionamiento,
gestion y control de los servicios de salud; asi como, proponer politicas,
pracedimientos, criterios, estandares, normas, lineamienios y documentos normativos,
en materia de su compeiencia, con enfoque de calidad; asi como evaluar su
implementacion;

Que, {a octava politica del Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en
Salud, aprobado con Resolucion 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 mecanismoes para la gestion de riesgos derivados de la atencion de
salud;

R

praed Que, en ese coniexto, mediante los documentos del visto, la Direccion General
de Aseguramiento e Intercambio Prestacional, en el marce de sus competencias y

~funciones, ha propuesto ia aprobacion de la “Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atenciéon 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 ig atencidn de salud en las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, privadas y mixtas del Sector
Salud;

Que, ante lo expuesto por la Direccidn General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional;

Con el visado de} Director General de la Direccidn General de Aseguramiento e
Intercambic Prestacional, del Director General de la Direccidn General de Operaciones
en Salud, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de ia
Secretaria General y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y Decreto Supremo N°® 008-2017-
SA, que aprobd ef Reglamenio de Qrganizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA y Decreto Supremo N° 032-2017-
SA;

willig -



MINISTERIO DE SALUD No.lG.35.26.2¢ - MimSh

Lo, 02, de... ORI ol 2020

SE RESUELVE:

Articulo 1. — Aprobar la Directiva Sanitaria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN:
“Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en
la atencion de salud” que, en documento adjunto, forma parte integrante de la presente

. Resclucian Ministerial.

Articulo 2. - Encargar a la Direccién General de Aseguramiento e Intercambio
Prestacional, la difusién, asistencia técnica, implementacién y supervision del
cumplimiento de la presente Directiva Sanitaria.

Articuio 3. ~ Dejar sin efecto la Resolucion Jefatural N° 393-2016-1GSS que
aprobd la Directiva Sanitaria N° 003-1GSS/V.01: Rondas de Seguridad y Gestion del
Riesgo para la Seguridad del Paciente.

Articulo 4. — Encargar a fa Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la

Secretaria General la publicacién de la presente Directiva Sanitaria en el portal
institucional de! Ministerio de Salud.

Registrese, comuniguese v publiquese.

VICTOR M. ZAMORA MESIA
Ministro de Salud
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DIRECTIVA SANITARIA N°9.l- MINSA/2020/DGAIN

DIRECTIVA SANITARIA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

. FINALIDAD

Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de los
servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencidn de salud en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas, pnvadas y
mixtas de! Sector Salud.

OBJETIVO

Establecer las disposiciones para la implementacidon de las Rondas de Seguridad
dei Paciente como herramienta de gestion del riesgo en [2 atencion de salud en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas, privadas y
mixtas det Sector Salud.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicacién obligatoria en todas las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas, privadas vy
mixtas del Sector Salud.

BASE LEGAL

» Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

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

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

» Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud.

«Decreto  Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimienios de Salud y Servicios Médicos de Apaoyo.

» Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de infracciones y
Sanciones de 1a Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD,

« Decreto Supremo N° 020-2014-SA que aprueba ef Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

» Decreto Supremo N° 008-2017-5A, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

s Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM: que aprueba el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion Hospitalaria.

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



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

+ Resolucion Ministerial N® 489-2005/MINA, que aprueba fa NT N° 031 -
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e
Intermedios.

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

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

+ Resolucion Ministerial N° 326-2009/MINSA, que aprueba ia Guia Técnica: Guia
de Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Influenza por Virus A
HiN1.

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

» 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 la NTS N° 021-
MINSA/DGSP V.03 Norma Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos
del Sector Salud.

+ Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°144-MINSA
/2018/DIGESA Norma Tecnica de Salud: Gestion Integral y Manejo
de Residuos Sélfidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo
y Centros de Investigacion.

« Resolucion Ministerial N® 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimienios de Salud del Segundo Nivel de Afencién.

* Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn y Controt de las Infecciones
Asaociadas a la Atencion de Salud.

* Resolucidén Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°117-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de
Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud.

» Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba ei Documento Técnico
Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica.

* Resclucion Ministerial N°® 255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
tmplementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos. de
Saiud,

H



» Resolucion  Ministerial  N°  850-20168/MINSA, que aprueba el documento
denominade, Normas para la elaboracién de Documentos Naormativos del
Ministerio de Salud.

5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas: v

P
£

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

5.1.2.Apreciacion del riesgo: Es el proceso que comprende la identificacién de
riesgo, analisis del riesgo y evaluacion del riesgo.

5.1.3.Accion insegura: Es la conducta gue ocurre durante ef proceso de atencidn de
salud, usualmente por accidon u omision de los miembros del equipe. En un
incidente pueden estar involucrados una o varias acciones inseguras.

5.1.4.Cultura de Seguridad: Es el patrén integrade de comportamiento individuat y de
la organizacién, basade en creencias y valores compartidos, que busca
continuamente reducir al minimo el dafo que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de atencion en salud.

5.1.5.Evento Adverso: Es una Lesion o resultado indeseado, no intencional, en la
salud del pacfente, directamente ascciade con ja atencién de salud. Puede ser
causado por errores o por la imprevisible reaccidn del organisme del paciente.

5.1.6.Evento Centinela: Es aquel evenio adverse que produce la muerte o un dafio
fisico o psicoldgico severo de caricter permanente, que no estaba presente
antericrmente y gue 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 procese de atencidon. No todos los
eventos adversos son eventos centinela.

5.1.7 Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Es el suceso imprevisio
y no intencional durante ia atencion de salud que no ha causado dano, pero que
es susceptible de provocario en ofras circunstancias. El dafic que podria haber
ocasionade al paciente es innecesaric e imprevisto. Cuando un incidente causa
dano ¢ lesidn se denomina evento adverso.

5.1.8.Infeccién Asociada & la Atencidn de Salud - IAAS: Es toda condicidn
sistémica o localizada que resulta de |a reaccion adversa a la presencia de
microorganismos o su(s) toxina{s) en un paciente hospitalizado ¢ en la atencién
ambulatoria. Se considera |1AAS si existe evidencia que esta condicién no estaba
presente ¢ en incubacion en el moments de la admisién, a menos que la
infeccion esté reiacionada a una admision previa. Para muchas IAAS de tipo
bacteriana, esc significa que la infeccién usualmente se hace evidente en 48
horas o mas, luego de la admision en el establecimiento de salud. En el caso de
los neonatos se considera como [AAS a la infeccién hospitalaria que se adquiere
luego de 72 horas de permanencia hospitalaria,



5.1 9.Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS: son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyc. piblicos, privados o
mixtes, creados o por crearse, gue realizan atencion de salud con fines de
prevencion, promocién, diagnédstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion, premecion, diagnostice,
tratamiento y/o rehabilitacidn de la salud. En adicién al cumplimiento de las
normas de caracter general del Ministerio de Salud, para brindar servicios de
salud deberan encontrarse regisitradas en la Superintendencia Nacional de
Salud.

5.1.10. Higiene de manos: Es la medida higiénica conducente a la antisepsia de las
manos con el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usvalmente
en frotarse las manos con un antiséptico de base alccholica ¢ en lavarselas con
agua y jabén normal o antimicrobiano.

5.1.11. Riesgea: Es el factor que incrementa iz probabilidad de ocurrencia de un evento
adversa deniro del proceso de atencion de salud.

5.1.12. Ronda de Seguridad de] Paciente: £s una herramienta que permite evaluar la
ejecucion de fas Buenas Practicas de la Atencion en Salud, recomendada para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita
programada a una UPSS seleccicnada al azar en una determinada IPRESS,
liderado por la maxima autoridad de ésta, para identificar practicas inseguras
durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el paciente,
familia y personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.

5.1.13. Seguridad del Paciente: Es ia reduccidn 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 sl que se prestaba la atencién,
ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

5.1.14. Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos vy
tecnologicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinices, entre otros), organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel
de compiejidad.

. 5.1.13. Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada
para desarraliar funciones homogéneas y producir determinados servicios de
salud, en relacién directa con su nivel de complejidad.

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

5.1.17. Prevencién del Riesgo: Es la modificacion del sistema para reducir las
probabilidades de que surja ef temido evento y regresar a un nivet de riesgo
aceptable; toda medida orientada a aminorar la frecuencia y la gravedad de!
riesgo.
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b2 La presente Directiva Sanitaria estandariza la conformacion, funciones,
organizacién, aplicacion y acciones post aplicacidon de las Rondas de Seguridad
detl Paciente, con &l objeto de identificar practicas inseguras y riesgos asociades a
la atencion de salud.

5.3. Se estabiece la metodologia para la valoracion y priorizacidon de los riesgos
identificados en la Ronda de Seguridad del Paciente, generando compromisos con
la Direccién de la IPRESS y el personal de saiud de las IPRESS publicas,
privadas y mixtas, para mejorar la seguridad de! paciente.

5.4. Se establecen fas disposiciones para la difusion, implementacién, supervisién y
gvaluacion de la presente Directiva Sanitaria.

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. De la conformacién y Funciones del Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente:

6.1.1.De {a Conformacion de! Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente

El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente debe ser conformade mediante
acto resolutivo o documente de la maxima autoridad o titular de ia IPRESS,
publica, privada o mixta, segun corresponda; y actualizado anualmente.

El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente esta conformado por:

a. La maxima autoridad o titular de ia IPRESS, guién es el Lider de! Equipo.

b. El responsable de administracion de la IPRESS

c. El responsabie de ta Oficina/Unidad de Gestian de la Calidad, o quien haga sus
veces, quien ejerce la Secretaria Técnica,

d. El responsable de Epidemiologia o quien haga sus veces en la IPRESS.

e. Los responsables de los Departamentos en Hospitales /institutos o los
responsables de las UPSS en las Micro-redes o sus equivalentes,

f. E!responsable del Departamento/ Servicio de Enfermeria

g. El responsable de |la UPSS de Farmacia.

Asimismo, cuando se realiza la Ronda de Seguridad def Paciente en una iPRESS
del Il y I nivet, se incorporan al Eguipo de Rondas, en tanio dure ésta, los
siguientes responsables:

El responsable del Servicio visitado, o quien haga sus veces,
£l responsable de Enfermeria del Servicio visitado, 0 quien haga sus veces.
El responsable de otras areas vinculadas al servicio visitado,

6 1.2.De las funciones de los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente:

Los Miembros del equipo de Rondas de Seguridad del Paciente tienen ias

siguientes funciones:

a. kI Secretario Técnico, en coordinacion con los demas miembros del equipe,
elaboran el cronograma anual de Rondas de Seguridad def Paciente (Anexo
1), ef cual debe ser aprobado y firmado por: el Titular/Responsabie de la
tPRESS, el Responsable la Oficina/Unidad de Cestion de la Calidad, o quien
haga sus veces, el Responsable de Epidemiologia o quien haga sus veces y el
Responsable del departamento/servicia de Enfermeria, Se debe incluir la




fecha, hora y dia en que se aplicara ta Ronda de Seguridad del Paciente, sin
especificar la UPSS a visitar.

h. El Lider del eguipo debe convocar a los miembros del Eguipo. segun sl
Cronograma aprobado.

c. El Secretarioc Técnico del equipo, se encarga del registro y custodia de la
informacidn relacionada a las Rondas de Seguridag del Paciente, asi como. de
todas aquellas acciones propias de su cargo.

d. Todos los miembros del equipo firman la Hoja de Resultados de Evaluacion
{(Anexo 3) obtenida en cada Ronda de Sequridad del Paciente aplicada.

e. El Secretaric Técnico, debe etaborar el informe respectivo de la Ronda de
Seguridad det Paciente aplicada, y elevario al Despacho de la maxima
autoridad o titular de fa IPRESS, segin corresponda.

f. El Secretario Técnice, comunica a los responsables de las UPSS involucradas,
las acciones inseguras encontradas en la atencién del paciente, asi como las
recomendaciones respectivas para el monitorec e implementacion de las
mismas, segun plazos establecidos en el Plan de Accion.

6.2. De la Organizacion, Aplicacion y Acciones post aplicacion de las Rondas de
Seguridad del Paciente

6.2.1.0rganizacidn 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, segun el Cronograma
aprobado. {Anexo 1)

b.La UPSS a ser visitada se identifica mediante sortec el misme diz de ia

programacién, ante la presencia de {odos fos 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 UPSS seleccionada a visitar, a fin de ser incorporado al
Equipe de Rondas.

d. &l Secretario Técenico, es el encargado de determinar el listado final de los
criterios que se aplicaran a la UPSS a visitar.

% nnlrmo ey ‘5’}-'

o

6.2.2. Aplicacidn de Rondas de Seguridad def Paciente

a. Las Rondas de Seguridad del Paciente, en un inicio se aplican mensualmente,
pudieéndose aplicar de forma quincenal, segun 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.

¢. La duracion de la Ronda de Seguridad del Paciente debe ser como maximo de
dos heras.

X d.La metodologia se basa en observacion directa, revision documentaria v
5. REVILLAS, entrevistas al personal de salud y a los pacientes.
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e. Las observaciones deben estar centradas en identificar acciones inseguras
durante la atencion del paciente, segin el Listado de Criterios de Evaluacidn a
ser utilizados (anexo 2).

f. Al finalizar la Ronda de Seguridad del Paciente, e! Secretario Técnico ingresa
los dates e informacién recogida en |a herramienta informatica de Rondas de
Sequridad del Paciente y presenta la Hoja de Resultados de Evaluacion (Anexo
3) a todos los miembros del Equipo de Rondas para su firma en la Ronda de
Seguridad del Paciente, en sefal de conformidad.

g. El Secretaric Técnico, elabora y suscribe el informe de {a Ronda de Seguridad
del Paciente aplicada y adjunta la Hoja de Resultados de Evaluacion, en.la gue
se encuentran consignadas las acciones inseguras identificadas, El informe es
dirigido a la maxima autoridad o titular de ja IPRESS.

6.2.3. Acciones post aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente - Gestidn del
Riesgo

a. Ef Secretario Técnico, junto a los miembros def equipe de Rondas de Seguridad
del Paciente realizan fa Valoracion de los Riesgos identificados en fa Ronda de
Seguridad del Paciente, completandeo la Matriz de Riesgos. (Anexo 4)

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 5)

c. Bl Secretario Técnico, junto a los miembros del eguipo de Rondas de
Seguridad del Paciente convocan al responsahble de |2 UPSS visitada, a fin de
glaborar de manera conjunta el Plan de Accién a ser implementado. (Anexo 6)

d. El Secretario Técpico, infarma a la maxima autoridad o titular de Ia IPRESS, el
Plan de Accion a ser implementado.

e, El Secretario Técnico, designa a un miembro del Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente, quien es el responsable de veiar por el cumplimiento
de los compromisos (acciones de mejora) registrados en el Plan de Accion,
encargandose ademas de realizar el monitoreo respective. {Anexo 7)

6.3. Difusion e Implementacion de la presente Directiva en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud

6.3.1.Direccion General de Aseguramiento e Intercambio Prestacional vy ias Unidades
de Gestion de IPRESS, realizan la difusién fisica y virtual de la presente directiva
sanitaria en tedas las IPRESS a nivel nacional.

6.3.2.La maxima autoridad o Titular de la IPRESS, seguin corresponda, debe difundir
en medio fisico y digital {a presente directiva a todas las UPSS y areas
administrativas de la IPRESS.

8.3.3. Realizada la difusion, a fa gque se hace referencia en ios numerales precitados, 12
IPRESS debe elaborar las estrategias que favorezean ia impiementacion de la
directiva considerando jornadas de sensibilizacion permanentes.
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5.3.4.E| Secrethric Técnico, debe desarrollar médulos de capacitacion integrales y

holisticos-considerando, como minimo, temas de seguridad del paciente, buenas
practicas de atencidn, analisis causa-raiz y gestion del riesgo. Asimismo,
considerar en el abordaje de temas, estrategias metodologicas como talleres,
trabajo de campo y evaluacion de informacidn, entre otros,

6.3.5.Los profesionales responsables de los Departamentos / Servicios 0 UPSS deben

6.4.

6.4.1

programar y gestionar los requerimientos de los eguipos, materiales e insumos
necesarios para cumplir con fas buenas practicas evaluadas en las Rendas de
Seguridad del Paciente.

Supervision y Evaluacion del cumplimiento de Rondas de Seguridad del
Paciente en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

.El proceso de supervision se realiza mediante una herramienta preestablecida y

esta a cargo de la Oficina/Unidad de Gestion de la Calidad, o quien haga sus
veces, en la IPRESS. Las tecnicas a utilizar son la observacion, entrevista vy
revision documentaria.

6.4.2.La evaluacién de la aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente, esta a

carge de la Oficinaflnidad de Gestidn de la Calidad, o quien haga sus veces, en
la IPRESS y se hace mediante los indicadores establecidos en la presente
Directiva Sanitaria (Anexo 8);

a. Porcentaje de Rondas de Seguridad def Paciente aplicadas en la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud.

b. Porcentaje de Cumplimiento de buenas practicas en la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud.

¢. Porcentaje de acciones de mejora implementadas en la institucion Prestadora
de Servicios de Salud.

INDICADOR FORMULA AT | FRECUENCIA
% de Rondas de | N® de Rondas de
Seguridad del |  Seguridad del | Gronograma de
‘Paciente Paciente aplicadas Ho'asagé Resultados
aplicadas enla | IN° de Rondas de | ' yiaciin de Trimestral
Institucién Seguridad del Rondas d
Prestadora de Paciente Sequrid ded |
Servicios de pragramadas x Pag.'enta It.e d
Salud 100 ente aplicacas
% de . o
Compimietode |y, | GiE0 ge Creros
Préct?fansazn I3 Verificadores Hojas de Resultados
Institucion conformes / N® de | de Evaluacién de Trimestral
Pr Verificadores Rondas de
estadora de luad -
Servicios de evaluados x 100 Segyrldad dgl
Salud Paciente aplicadas
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] % de acciones
de mejora
implementadas
en la Institucidn
Prestadora de

M° de acciones de
mejora
implementadas/N®
de acciones de
mejora propuestas

Plan de Accién.
Inferme de
Implementacién de

acciones de mejora.

Fotos actualizadas
de las acciones de

Trimestral

Servicios de

.Salud X 100

mejora
impiementadas

7. RESPONSABILIDADES

7.4 La Direccion General de Aseguramiente e Intercambic Prestacional, es la
responsable de la difysién, asistencia técnica, implementacién y supervision del
cumplimiento de |a presente Directiva Sanitaria.

7.2 La supervision y evaluacidon de la implementacion y aplicacién de fa presente

Directiva Sanitaria, esta a cargo de la oficina‘unidad de Gestién de [a Calidad, de

la Microred, Red de Salud, DIRESA, GERESA, DIRIS, o quien haga sus veces, y

en el nivel nacional, por la Direccidn General de Aseguramientc e Intercambio

Prastacional.

7.3 La maxima autoridad o titular de la IPRESS, los Jefes de las UPSS o los

responsables de las UPSS y los responsables de fa administracion de ta IPRESS,

aplican la presente Directiva en la IPRESS, considerando el ambito de sus
compeiencias.

8 DISPOSICIONES FINALES

8.1 Una vez aprobada la presenie directiva, las Rondas de Seguridad del Paciente
deben ser incluidas en el Plan Anual de Gestién de la Calidad de las IPRESS,
segun Criterios de Programacion anual, siempre en forma posterior a la
conformacion del equipo gue las aplicara.

B.2 Las accienes de mejora del Plan de Accién post Ronda de Seguridad del Paciente
deben ser incluidas en jos respectivos Planes Operativos de las IPRESS, asi
como, en la programacién de actividades de las UPSS relacionados.

9 ANEXOS

Anexo 1: Modelo de Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente.

Anexo 2; Criterios De Evaluacion.

Anexo 3: Hoja de Resultades de Evaluacion

Anexo 4; Valoracion de los Riesgos ldentificados en 1a Renda de Seguridad del
Paciente.

Anexo 5; Priorizacidn de las Intervenciones para Evitar, Reducir o Mitigar los
Riesgos Identificados en la Ronda de Seguridad del Paciente.,

Anexo 6: Modelo de Plan de Accian.

Anexo 7: Modele de Ficha de Monitoreo.

Anexo 8: Indicadores de Evaluacion.
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5 HEVHLLAS

ANEXO 3
HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACION

RESULTADOS DE EVALUACION

TRAESTRE, SELECCIONE NI SELECTIHE:
PRESS: HISFITA, QUITCS CERAR GREAYAR GARTLA :FEL’H\ RPUICACION: ‘ ‘Hdm‘nu;
uPes CONSIRL TAEKTERNS :RES’ EFIDEMRILAGA
TTULARRESPONSABLE FRESS RES® BELAUPSS:
RESP DE ADMANISTRACION RESP OFICANIDAD CALOAD
RESE P T SERVEID EREERNER, OTROS BESPOUSHBLES,
. . |
Y
) ‘BUENAS PRACTICAS EVALUADAS - % CUMPLMIENTO -
: ’ 1
J— - !
!
_ S
- — .__._._!
o e _ i
l
i e

PROMEDND DE CUNPLANENTD i
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ANEXO 4

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

La valoracion de los riesgos se realiza mediante las variables Probabilidad y
Gravedad/Impacto, sequn 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. FRECUENTE (5): Ei incumplimiento de! verificador ha sido frecuente y
recurrente, siendo casi inevitable. Es casi seguro que el fallo se producird
frecuentemente. Muy alta probabilidad de ocurrencia.

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

C. OCASIONAL (3} EI incumplimiento del verificador se ha presentado
ocasionalmente en procesos similares o previos al actual, Moderada probabilidad
de ocurrencia,

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

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

PROBABILIDAD
PROBABLE
OCASIONAL 3
__INFRECUENTE | 2

GRAVEDAD / IMPACTO: Determina la importancia o severidad del incumplimiento

del verificador para el usuario (que puede ser el paciente, su familia o ef gestor).

Valora el nivel de sus consecuencias, por lo que el valor del indice aumenta en

funcitn de la insatisfaccion del usuario, la degradacidn de las prestaciones esperadas

y los costes de recuperacidn/ penalizacion/ indemnizacion.

Seleccionar una de fas siguientes opciones:

a. CATASTROFICO (10): El incumplimiento del verificador es muy critico y afecta
el funcionamiento de la seguridad del proceso de atencidn 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 insatisfaccién elevado en el
paciente. Requiere de constantes reintervenciones que ponen en riesgo la vida
del paciente. No existe incumplimiento de las normas. E! paciente suele
presentar secuelas o algin grado de discapacidad permanente.

€. MODERADO {4): El incumplimiento del verificador produce clerto disgusto e
insatisfaccion en el usuario. B} usuario observard el deterioro en el rendimiento
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de ia prestacion. Puede ocasionar reintervenciones, £l paciente puede presentar
secuelas o algiin grado de incapacidad temporal.

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

e. INSIGNIFICANTE (1): No es razonable esperar que el incumplimientc del
varificador de poca importancia, crigine efecto real alguno sobre el rendimiento
de la prestacion, Probablemente, el usuario no se dard cuenta del error. Puede
requerir incrementar |a estancia hospitalaria del paciente.

* Predominz la valoracion cuya gravedad o impacto sea de mayor

severidad."
GRAVEDAD / IMPACTO
IMPORTANTE
MODERADG

TOLERABLE

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

Seleccionar una de las siguientes opciones.

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

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

¢. RIESGO MODERADOD {4 - 19): El incumplimiento del verificador se caracteriza
por tener probabilidad media o baja de aparicidn 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.

2 I ' 0

GRAVEDAD / IMPALID
5 10 20 0
a i a4 | 8 16 28 G
3 F - 12 21 F 30
2 g 8 14 20
s 4 7 10

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO MODERADO

Tl el

28



TamesTRE ‘ssecomhe smeccions
:.?.E{SS' . . HCSP‘H‘-I.L IOU;‘H;!S CESAA GAREy I .OH?CI-‘. . FECHA APLICATICH - T . h '|DE L‘leiﬂ):
wFEE . .C.C.‘l!'..!L Ta E.I TE‘R:NI . .a'-‘lE A3 ERISERNLEC S I '
'I;I;U.léﬂ'.F{.E..S.Dg!Ig#.BL.E MIESS . o ‘QES? LE LA P53
E.E.!n'-' EE l.t-r.l.}us?mf.;rsu o N B T - . .‘;;ES’ OFIC. -ulei.‘. c.&UI:‘.'u.}m h i
.;559 D”IO'.SER'JCIC EHFERKER) h ) ) {s;.CSIQIEEIFUH“ELEE N o
PROBABILIDAD GRAYEDAD / IMPALTO VALORACOM DEL RIESGO

R ]_ . R

— i - -

. oy e PRI 3
M nnG PAAT 5 PRLEC NI I I U Rk |ur'T B
’ [T I SFER- Ok
i ST Lard - MLED RME
N “ - . - - — -
i -~ B - - . — A e e
RAFCATH | v E e
. .
©OSPFELTHAE T SLLE R
- - N - - St .
I SFLECIHE
PO . — -
i .
st VbR
- - . i —_ - s

A REVILLAS

30

26



ANEXOQ 5

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

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION: El estudic de la evitabilidad o de

factibilidad de una intervencidn, exige considerar los siguientes aspectos:

1.1 La factibilidad cientffica, por medio de un andlisis de la evidencia disponible
sobre los métodos de intervencidn.

1.2 La factibilidad econdmica y el costo-oportunidad de las actividades, dmgadas a
la intervencidn, aspecto que necesariamente hay que valorar, a fin clle 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 Clentifica, Econdmica y de Costo -
Oportunidad, asi como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo
puede ser eliminade o erradicado, a través de un Plan de erradicacion de
Riesgos.

b, REDUCIBLE (2}: Cuando la Factibilidad Cientifica, Econdmica y de Costo -
Oportunidad, asi como la estrategia a emplear han demostrado que el riesgo
puede ser reducido, buscando evitar la aparicion de consecuencias, a través de
un Plan de Reduccidn de Riesgos.

¢. INEVITABLE (1): Cuando la Factibilidad Cientifica, Econdmica y de Cosio -
Oportunidad, asi como Ia 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)

PRIORIDAD DE INTERVENCION: Es el producto de la relacidn existente entre
el resultado de fa Valoracién del Riesgo con la Factibilidad de la Intervencion, a
partir del cual se construye el listado de priorizacion de intervenciones en el Plan de
Accidn.
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G. REVILLAS

ANEXO 8

INDICADORES DE EVALUACION

1. PORCENTAJE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE APLICADAS EN
LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Formula de calculo: N° de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas/ N° de
Rondas de Seguridad de! Paciente programadas x 100

Tipo de Indicador: De Proceso

Fuente Auditable: Cronograma de Rondas de Seguridad de! Paciente, Hoja de
Resultados de Evaluacion de Rondas de Seguridad del Paciente aplicadas.

Meta Anual: Porcentaje de Rondas dé Seguridad de! Paciente aplicadas en la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud 2 90%

Frecuencia de Reporte: Trimestral

Respeonsable de fa Medicién: Responsable de la Oficina/Unidad de Gestidn de la
Calidad de fa IPRESS o quien haga sus veces.

Responsable del Analisis y Consolidacidn: El Equipo de Randas de Seguridad del
Paciente es responsable del andlisis y el Responsable de la Oficina/Unidad de
Gestion de la Calidad de la IPRESS o quien haga sus veces de la consolidacion.

2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

a.

Férmula de calculo: N° de Verificadores conformes / N© de Verificadores
evaluados x 100

Tipo de Indicador: De Resultado

Fuente Auditable: Listado de Criterios de Evaluacion, Hoja de Resultados de
Evaluacidn de la Ronda de Seguridad del Paciente aplicadas.

Meta Anual: Porcentaje de Cumplimiento de Buenas Practicas en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud > 90% por Ronda de Seguridad
del Paciente.

Frecuencia de Reporte: Trimestral

Responsable de la Medicion: Responsable de la Oficina/Unidad de Gestién de la
Calidad de fa IPRESS o quien haga sus veces.

Responsable del Analisis y Consolidacidn: El Equipo de Rondas de Seguridad del

Paciente es responsable del andlisis y el Responsable de la Oficina/Unidad de
Gestion de la Calidad de la IPRESS o quien haga sus veces, de la consolidacion.
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PORCENTAJE ©DE ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS EN LA
INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

a.

Formula de calculo: N° de acciones de mejora implementadas/ N° de acciones
e mejora propuestas x 100

Tipo de Indicador: De Proceso y Resultado

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 por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 2 90% por Ronda de Sequridad
del Paciente.

Frecuencia de Reporte: Trimestral

Responsable de la Medicion: Responsable de la Oficina/Unidad de Gestion de la
Catidad de la IPRESS ¢ quien haga sus veces.

Responsable del Analisis y Consolidacion: El Responsable de fa Oficina/Unidad

de Gestion de la Calidad de la IPRESS o quien haga sus veces de la
consolidacion.
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ASHREC PIRMITAL

MINISTERID DE BALUD

INSTITUTO NACIONAL MATERNQ RERINATAL
OFICINA DE GESTION OF LA CALIDAD

Anexo 6
RD N° 257-2020-DG-INMP/MINSA “APROBAR LA REPROGRAMACION DEL CRONOGRAM
DE EJECUCIIN DE RONDAS POR LA SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE — 2020 EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL"

Del 15 diciembre del 2020.

Informe Anual «Rondas por la Sequridad del Paciente en el INMP — 2020»
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AreExo i

MINISTERIO DE SALUD N° 25 -2020-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(VB DL pgy

'H’? T lLa HETD N° 20-16733-1, conteniende el Memorando N° 226-2020-0GCHNMP, de fecha 02 de noviembre
.’L" (¢ - de 2020, del Jefe de Ia Ofcma de Gestion de la Calidad def Instituto Nacional Materno Perinatal.

CONSIDERANDO:;
Que, de conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de Salud, es responsabilidad del Estado promover

% las condiclones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
términos socialmente aceplables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;

B. VEGA (. Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2019-3A, se establece los crilerios técnicos para definir los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora a nivel de resultado, producte, insume o proceso de
programas presupuestales; asi como los criterios técnicos para su apficacion e implementacion en el aio
2020, para percibir la entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15° del Decreto
Legislative N° 1153, que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del
Personal de [a Salud al Servicio del Estado;

A Que, el ariculc 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto Supremo

-2 3N° 013-2006-5A, define a a Acreditacion, como un Procedimiento de evaluacion periodica de los recursos
&“.{i‘.‘,t_v </ institucionales, que tiende a garantizar la calidad de la atencién, a {ravés de estandares previamente
definidos por la autoridad de salud;

Que, el arficulo 8° del precitado Reglamento, dispone la obligacién de los Establecimientos de Salud a
garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, proporcionarles fos mayores
beneficios posibles en su salud, protegerios integramente contra riesgos innecesarios, satisfacer sus
necesidades y expectativas en lo gue carresponda;

Que, el inciso b} del articulo 37° det mencionado Reglamento, establece que el Director Médico del
<</ Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
~ implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de atencion y
la estandarizacion de los procedimientos de Iz atercién en salud;

Que, la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS), sefiala que la seguridad del paciente es un principio
fundamental de a alencion saniaria. Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del
'/ procese de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de la
gﬁ“.-_., - practlca clinica, de los productos, de los procedimientos ¢ del sistema. La mejora de la seguridad del
7 ﬁameme rﬁggg_fp;por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de
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acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; [a gestion de |a seguridad y los riesgos ambientales,
incluido el control de 1as infecciones; ¢l uso sequro de los medicamentos, v la seguridad de los equipos,
de la préctica clinica y del entorno en el que se presta la atencion sanitaria;

Que, mediante Resoclucidn Ministerial N° 546-2091/MINSA, se aprobd la Norma Técnica de Salud
Categorizacion de los Establecimientos de Salud, con fa finalidad de garantizar a los usuatios de los
servicios de satud y del sistema contribuir a mejorar el desempeo def sistema de salud en respuesta a
las necesidades de salud de la poblacidn;

Que, mediante Resclucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, del 28 de octubre de 2009, se aprobé el
Documento Técnico: "Politica Macional de Calidad en Salud”, cuyo objetivo principal es contribuir a
mejorar fa calidad de Ia atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios mediante la
implementacion de directrices emanadas de la Auloridad Sanitaria Nacionat;

: Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se aprobd el
" Decumento Téenico “Sisterna de Gestidn de la Calidad en Satud”, estableciende los principios, normas,
metodologias y procescs para fa implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,

A, $¢ &t orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad en fa Atencion de los Servicios de Salud;

i e

Que, en el marco de los precitades dispositivos legales, mediante Resclucion Directoral N°042-2020-DG-
INMP, de fecha 24 de febrero de 2020, se conformo el “Equipe de ronda de seguridad del paciente”
del Instituto Nacional Matemo Perinatal y con Resolucién Directoral N°049-2020-DG-INMP, de fecha 05
de febrero de 2020, se aprobd la “Directiva N° 002-2020-DG-INMP/MINSA Rondas por fa seguridad y
gestion de riesgos para la sequridad del paciente” en et marco de cumplimiento del Decreto Supremo
N° 027-2019-SA, que establece los criterios técnicos para definir los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios, para percibir la enfrega econdmica anual a fa que hace
referencia el articulo 15° del Decreto Legislative N° 1153, que regula lz Poliica Integral de
Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado;

Que, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los indicadores de desempefio 0 compromisos de
mejora, mediante Resolucion Directoral N° 064-2020-DG-INMP/MINSA, de fecha 27 de marzo de 2020,
se aprobd el “Cronograma de Ejecucién de Rondas por la seguridad y gestion de riesgos para la
seguridad del paciente - 2020”, el mismo que debe ser reprogramado, conforme a lo solicitado por el
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, mediante el documento de vistos, por lo que es perinente
emitir |a presente resolucion;

Estando a fo solicitado por el Jefe de la Oficina de Gesfidn de la Calidad, visacion del Director Ejecutivo
de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Direclor Ejecufiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Director Ejecutivo de la Direccidn Ejecutive de Investigacion, Docencia y Atencion en
“\Obstetricia y Ginecologia, Directora Ejecutiva de la Direccidn Ejecutivo de Investigacion, Docencia y

F/Atencion en Neonatologia, Directora Ejecutiva de la Direccion Ejecutiva de Apoyo a las Especialidades
</ Médicas y Servicios Complementarios, de 1a Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
Materno Perinatal y en armonia con las facultades conferidas por la Resclucion Ministerial N° 504-
2010/MINSA y Resolucidn Vice Ministerial N° 001-2020-SA/DMV-PAS;

SE RESUELVE:

.] ARTICULO PRIMERO: APROBAR Ia “ Reprogramacion def Cronograma de Efecucidn de Rondas

por fa seguridad y gestitn de riesgos para la seguridad def pacienfe -2020” en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, el misme que forma parte integrante de fa presente reselucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Oficina de Gestidn de la Calidad, coordinara con tas Direcciones Ejecutivas,
. para gl cumplimiento del cronograma reprogramado mencionade en el articulo

.. rb




" '/""'/ - precedente v coadyuvara para que las recomendaciones derivadas del informe de cada ronda se

implementen en el presente afo fiscal,

e )
Lind ARTICULO TERCERQ: Dejar sin efecto toda disposicion que se oponga a fa presente resalucion,
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HAERNO BLRaT
MINISTERIO OE SALUD

INSTITUTO NACIONAL MATERNOG PERINATAL
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Anexo 7
RD N° 276-2020-DG-INMB/MINSA “APROBAR LA DIRECTIVA N° 005-2020 — DG-

INMP/MINSA. RONDAS POR LA SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL",

Del 30 diciembre del 2020.

-

infaorme Anual «Rondas por fa Seguridad del Pocisnte en ef INMP — 2020» 27
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AnExo 3

MINISTERIO OE SALUD Ne 27 -2020-DGINMPIMINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL .

VISTG:

HETD N° 20-18084-1, que adjunta e Memarando N° 1132-2020-OEPEANMP, de fecha 22 de diciembre de
2020, det Director Ejecutive de la Oficina Eiecutiva de Planeamiento Estratégico, Memorando N* 227-0GC-
INMP-2020, de fecha 02 de noviembre de 2020, det Jefe de la Oficina de Gestion de la Cafidad.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con a Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que es responsabilidad de! Estado
promover |as condiciones que garanticen una adecuada coberfura de prestaciones de salud a la poblacin, gn
términos socisimente aceptables.de sequridad, oporiunidad v calidad, con arregle a principios de equidad;

Que, el Atticulo 2° del Reglamento de Esfablecimigntos de Salud aprobado por el DOecreto Supremo N° 13-
2006-SA, define a [a Acreditacién, como un procedimienio de evaluacion pariddica de los recursos
institucionales, que tende a garantizar la calidad de is atencitn, a través de estandares previamente definidos

por (3 autoridad de salud;

Que, €l Arliculo 37° del mencionado Reglamento, establece que el Direcior Médico del Establecimiento de. _
Salud, debe asequrar {a calidad de los servicios prestados, a través de la implemeniacién y funcionamiento de -

sistamas para el mejoramignio continuo de la calidad de atencion y Ia estandarizacién de los procedimientos
de fa atencidn en salud; :

Que, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la seguridad del paciente es un principlo
fundamental de |a alencion sanitaria, Hay un cierio grado de pefigrosidad inherente a cada paso del procese
de atencién de saiud. Los evenios adversos pueden estar en retacion con problemas de la practica clinica, de

los productos, de los procedimientos o del sistema. La mejora de fa sequridad del paciente requiere por parte
" de todo &l sislema un esfuerzo complejo que abarca una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora
tel desempefio; la- gestion de la seguridad y fos riesgos ambientales, incluido & contro! de las infecciones; &l
uso seguro de los medicamentos, y |a seguridad de los equipos, de a practica clinica y del entomo en ef que
se presia la afencitn sanitaria;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprobd la Norma Técmica de Salud
Categorizacidn de los Establecimientos de Salud, con la finalidad de garantizar a los Usuarios de los servicios
de salud y del sistema contribuir a mejorar el desemperio del sistema de salud en respuesta a las necesidades
i de salud de la poblacitn;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA, det 23 de octubre de 2009, se aprobo el
Documento Técnico: *Pofitica Nacional de Calidad en Safud”, cuyo objelivo principal es conlribuir 2 mejorar la
calidad de la atencitn de salud en las organizaciones proveadoras de servicios mediante I3 implementacitn de
directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacionat: :

{9
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Que, mediante Resolucitn Ministerial N° §19-2006MINSA, de fecha 30 de mayo del 2006, se aprobb el
Documenty Técnico "Sistema de Geslion de la Calidad en Salud”, estableciendo los. principios, nomas,
metodologias y procesos para fa implementacion del Sistema de Cestitn de 1a Catidad en Salud, onentado a
obtener resulfados para la mejora de la calidad en la Alencitn de Jos Servicios de Salud;

Que, en el marco de los precitades dispositives legales, mediante Resolucion Directoral N® 049-2020-DG-
INMP/MINSA, de fecha 05 de febrero de 2020, se aprobo la *Directiva N° (02-2020-DG-INMP/MINSA, Rondas
por la Sequridad y Gestién de riesqos para la seguridad del Paciente del Instituto Nacionat Matemo Perinatal’,
la misma que debe ser actualizada de acuerdo a ta nueva normativa vigente, segin lo soficitado, mediante el
documento de vistos del Jéfe de Ia Oficinz de Gestibn de la Calidad, quien sefiala que ef indicador Rondas por
la Sequridad del Paciente estan incluidos como un compromiso de mejora a cumplic para la evalvacién de
desempafic enmarcado dentro def Decreto Supremo N° 027-2013-5A, que establece Jos criterios técnicos para
definir los indicadores de desempefio y compromiscs de mejora de lo$ servicios, para percibir Ja enirega
econdmica anual a la que se hace referencia en el articule 15" del Decreto Legislativos N* 1153, que regulata
Politica Integra! de Compensaciones y Entregas Econamicas def Personal de la Salud al Servicio del Estado,
con |z finatidad de garantizar el cumplimiento de los indicadores de desempeno o compromisos de mejora en
cada afio por lo que es partinente amitir [a presente reselucion;

Estandc a lo solicitado:por el Jefe de la Oficina de Geslitn de la Calidad, visacién de Ja Jefa de la Oficina de
Asesoria Jurldica da! Ingtitufo Nacional Matemo Perinatal, en armonia de las facultades confendas por fa
Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Vice Ministerial N° 001-2020-SADMV-PAS;

SE RESUELVE:

ARTICULO - PRIMER APROBAR 1Ia 'D}rectwa N°ces ..2920 DG-INMP/MINSA, 'RONDAS POR LA
SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE" EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL, ¢l mismo que cuenta con ocho {08) numerales, en un fotal de freinta y
sem (36) péginas las cuates forman parte integrante de la presenze resolucubn

2 ARTICULO SEGUNDO: Dejar sin efecto la Resolucin Directoral N° 049-2020—DG INMP/MINSA, de fecha 05 ~
o\de fetrero de 2020, con la cual se aprobd la Directive N 002-2020-DG-INMP/MINSA, Rondas por la -
Seguridad y Geslnfm de riesqos para la seguridad del Pac:ente dej Instifuto Nacaonal Matemo Perinatal.

fur}

. ARTICULO TERCERQ: La Oficina de Gestion de 1a Calidad, coordinara oon tas Direcciones Ejecutivas,
Oficina E;ecutwas para &l cumphmlento de Ia precitada Directiva.

" ARTICULO CUARTQ: £ Respunsab!e de Eleborar y Acluaiizar &l Porlal de Transparenqa publicara- la
presente resolucion en et Portal Institucionat,

Reglstrese y Ccmuniql.lese... .
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Directiva N° 005 -2020-DG-INMP/MINSA

“RONDAS POR LA SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS PARA LA SEGURIDAD
- DEL:PACIENTE EN ELINSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL”

1-EINALIDAD-, l

Contribuir a mejorar la Seguridad del Paciente y la Calidad de Alencion mediante la implementacin
i de 18s Rondas por la Seguridad del Paciente en e! Instituto Nacional Materno Perinatal (INMPY.

Il. OBJETIVO

Reglarnentar los lineamientos para la Implementecion de las Rondas por la Seguridad del Paciente
como hemamienta de gestion de riesgo en el INMP, a fin de contribuir a disrminuir los riesgos durante
2 atencién de salud através de la implementacion de practicas sequras de atencian,

1Il. AMBITO DE APLICA

CION. ]

La presente directiva es de observancia obligatoria por el personal en general que labora o presta
servicio bajo cualquier modalidad en el instituta Nacional Matemo Perinatal

Iv. 'Bﬁ‘&.féém.'m

* Ley General de Salud Ley N° 26842 y sus madificatorias.
» Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal e Salud
o Ley N 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas usuarias de los servicios de Salud
» Resolucion Ministerial N°668-2005-MINSA aprueba NT 03 v.1°Norma Técrica Supervision Irtegral®
» Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprieba ! Reglamento de Establecimisntos de Salud y
Sevicios Médicos de Apoyo.
* Resolucidn Ministerial N°513-2006/MINSA que aprusha ef dacumento t8crico *Sisterna.de Gestion
de Calidad en Salug",
* Resolucién Ministerial N°727-2009-MINSA que aprusba el documento técrico: «Politica Nacional de
Calidad en Salud»
* Resolucion Ministerial N°431-2012-MINSA que aprusba el documento igcrico: «listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con categoria iHl-2»,
» Decreto Supremo N°031-2014-SA que aprueba el Reglarmento de Infracciones y Sanciones de la
Superinterdercia Nacional de Salud - SUSALUD
. » Decreto Supremo N°020-2014-SA que aprusba el Texto Unico Ordenado de fa Ley 20344, Ley
Marco dei Aseguramiento Universal en Salud.
~ » Resolucién Ministeriat N°168-2015-MINSA que aprueba el documento técnico: «Lineamientos para
la Vigitancia, Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a fa Atercion de Saluds.
* Resolucion Ministerial N°302-2015-MINSA que aprueba la NTS N°117-MINSA/DGSP-v.01 Norma
Técnica de Salud para fa Efaboracitn y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud,
« Resolugidn Ministerial N°414-2015-MINSA que aprueba el documento técnico: «Metodologia parala
Elaboracion de Guias de Prictica Clinican.
» Resolucidn Jefatural N°383-2016-1GSS que aprusba la directiva sanitaria N° 003-1GSSA.01 Randas
. por la Seguridad y Gestion de Riesgo para la Sequridad del Paciente.
' * Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA, que aprueba 1 ‘Gula técnica para la implermentacién del
Proceso de Higiene de Manos eri los Establecimientos de Salud®,
* Resclucion Ministerial N°502-2016/MINSA que aprueba la NTS N° 029-MINSADIGIPRESS-v.02
Norma Técnica de Salud de *Auditoria de fa Calidad de Atencion en Salud”.

Pégina 1 de 35



st

Rl oF I

K

-

A
A e R
£ '\s‘, A
9. \‘\'} . g
2 i
5 <&

ROMDAS POR LA SEGURICAD Y GESTION DE RIESG0S POR LA SEGUIRIDAD DEL PACIENTE Ei EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

el

V. DISPOSICIONES GENERALES

R ST T T T e e e T R '.:'iﬁ

5.1 Las acciones para la Implementacion de las Rondas por la Seguridad de! Paciente reguladas en
ta presente directiva, comprende los aspeglos de conformacion, planificacion, sjecucion,
metodologia, evaluacion y monttoreo, .

&

5.2 Definiciones operaciopales: ,

524 Accién insegura: Conducta que acurre durante el proceso de atencién de salud,
usuaimente por accion & omisién de miembraos del equipo. En un incidente pueden estar
involucrados una o varias acciones inseguras. . S - b

5.2.2 Acciones de mejora: son aguellas acciones que incrementan la capacidad de. la
organizacion para cumplir con los requisitos y mejorar los resuitados de un producto,
praceso o sistema. ' ’ . -

5.2.3 Apreciacién de! esgo: Proceso que comprende fa identificacion del riesgo, analisis del
riesgo y evaluacion del riesgo, - -

524 Barrera: Es el control o medida para prevenir dafios y aumentar fa seguridad del sistema. .

525 Cultura de Seguridad: Es el patron integrado de comportamiento individual y de la
organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que buséa continuamente
reducir al minime el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los
pracesos de atencidn en salud. o = _

596 Evento Adverso (EA): Es una lesion o resultado indeseada, no intencional, en lasalud -~ ‘
del paciente, directamente asociade con la atencion de salud. Puede estar causado por
errores @ por la imprevisible reaccion del arganismo del paciente. No esta refacionada al iy
proceso de enfermedad.

» EA Leve: F| paciente presenta sinfomas leves o a perdida funcional o el dafic que
presenta son minimas o intermedias, de corta duracion y no es necesafio 1a
intervencion o esta es minima sin prelongar la estancia hospitalada. '

« EA Modarado: Cualquier evento adverso que necesita de infervencion como por .
gjemplo una cirugia &l paciente o administrar un tratamiento suplementario, prolonga .
la estancia hospitalaria del paciente o que causa un dafio © una-perdida funcional
permanente o de larga duracion. '

« EA Grave: En este caso el resultado para el paciente es sinfomético y exige una
intervencion que le salve |a vida 0 una intervencion quirlirgica ¢ médica mayor, acorta
fa esperanza de vida, o causa un dafio o una pérdida funcional importante y
permanente o de larga duracion.

! « EA Centinela/Muerte: En este caso el evento causé la muerte o fa propicié 2 corto

plazo.

527 Gestién de Riesgos: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
en lo relativo al riesgoe. ‘

528 Higiene de manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para
|a limpieza de manos {Lavada de manos con agua y jabén o utifizando el alcohot gel).

529 incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud 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 imprevista (hay dafios en la.
afencion que son necesarios, como una incision en ta p® én una cirugia y que no
constituye un incidente). Cuando un incidente causa dafio ¢ lesion se denomina evento
adverso. '

5.2.10 Infeccién asoclada a la atencién de salud: Es aquella condicion local o sistémica

- resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infecciose o a su foxina(s)

gue ocure en un paciente en un escenario de atencién de salud (hospitalizacitn o

atencion ambulatoria) y que no estd presente en el momento'de la admisitn, a menos_

que ja infeccion esté relacionada a una admision previa, Asimismo inchuye fes infeccionés .- -

ocupacionales contraidas por ef personal sanitario S

.
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5.2.11 Prevencion de! Riesgo: Son accianes que buscan disminuir ! riesgo de que aparezca
eventos adversos, abordados de forma pracoz para minimizar dafios y evitar su
reaparicion reduciendo su impacto.

5.2.12 Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un incidente relacionado con Ia seguridad

de! paclente.

5.2.13 Rondas de Seguridad del Paciente: Es una herrarfienta de calidad que permite
evaluar fa ejecucion de Jas buenas practicas de |2 atencion en salud, recomendada para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada de un
servicio seleccionado al azar, para identificar practicas inseguras durante la atencién de
salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siemnpre
con actitud educativa y no punitiva.

9.2.14 Seguridad def Paclente: £s Ia prevencion y mitigacién de los dafios causados por
© ertores de omision o comision que se asocian con Iz atencion de salud, y que supene el
~ desarrollo de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad de errores,

y maximizar la probabilidad de identificarios y controlarios cuando se producen,

5.2.15 Sistema de Notificacién de Eventos adverses: Es un sistema de reporte que permite
la identificacion de eventos adversos e incidentes que ocurren durante la atencion de
salud a fin de realizar anafisis a profundidad de los factores que contribuyen a la
presentacion def evenio o incidente.

5.3 Gestién y Prevencion def Riesgo:

5.3.1Gestidn del Rlesgo: Las prestaciones de salud estan basadas en un proceso de toma de
decisiones en el que se ven involucrados distintos agentes a diferentes niveles de
atencion, desde Ja macro gestion a las intervenciones clinicas directas. En el INMP deben
articularse medidas que favorezcan:
a) Eluso de practicas seguras basadas en la evidencia
b} La impiantacion de una cultura de seguridad del paciente y excelencia en un
entomo no punitivo.
¢} Laformacion de los profesionales
d) E!desarrollo de sistemas de inforrnacian y de notificacién que registren los eventos
adversos.
e) La implementacion de sistémas de comunicacisn seguros entre profesionales y
entre estos y los pacientes,
f) Ladefinicion de las necesidades de recursas humancs, Ias funcicnes de los
profesionales y fos requerimientos para acceder a cada puesto de {rabajo.
g} Lasupenvision de las tareas com plejas por profesionales con experencla,
h} La automatizacion y estandarizacion de procedimientos de diagnéstico y
tratamiento, '

5.3.2Prevencién de Riesgo: £ primer paso en la gestion de resgo es fa prevencion de
sucescs adversos en su tiple verfiente: disminuir e} riesgo de que aparezcan eventos
adversos, abordarfos de forma precoz para minimizar dafios ¥y evitar su reaparicién
reduciendo su impacto, '

. 8) La prevenclon primaria; implica desarrollar estrategias para reducir la ingidencia
de eventos adversos, potenciando los factores que mejoren la seguridad del
paciente y reduciendo aquellos que contribuyan a la aparicién de errores. Algunas
de las siguientes estrategias son plenamente aplicables: , v
» Fomentar una cultura de sequridad del paciente en Ja organizacion y en la

formacién de los profesionales. o
= Erradicar los pracedimientos innecesarios o pefigrosos, no apoyados por fa
evidencia y de los que existan alternativas mas Seqguras,

v -~ -« Aplicaria evidencia en la organizacion de la prestacion asisencial y 1 eleccion ‘

de los métedos terapéuticos.
> Establecer afertas clinicas y barreras de seguridad en los procesos.
*  Realizar mapas de riesgos de los procesos més prevalentes,
*  Revisar las condiciones estructurales de ias unidades hospitalarias.
* Incorporar sisteras de identificacion inequivoca de pacientes,
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b) La prevencion Secundaria: Procura minimizar consecuencias negativas para e
paciente y ef sistema de salud, mediante una deteccidn y abordaje precoces de fos
gventos adverses. Esto puede conseguirse a través del sistema de vigilancia y

. notificacidon activa, mejorando los sistemas de comunicacion entre profasionales ¥
fos servicios y actuando de forma proactiva con los pacientes.

¢) La prevencion Terclaria: Se enfrenta el Evento Adverso reduc:endo sus
consecuencias y procurando evitar su reaparicion. Tiene como base el andlisis
detallado y metodologicamente comecto del evento adverso y [a tomunicacion
honesta y veraz ¢on el paciente que debe recibir una atencion individualizada del
problema

6. 1 De fa E]ecuclnn de ia Ronda por la Seguridad del Paciente:

Practica recomendada para incrementar |a seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no
clinicos relacionados con el cuidado de los pacientes, Consiste en una visita planificada del
personal ejecutivo relacionado con ef &rea, para establecer una inferaccion directa con el
personal y los pacientes, cuidando en todo mdmento de guardar una actitud educativa,
constructiva y no punitiva.

6.2. Conformacion del Equipo de Rondas por la Seguridad del Paciente:
Reconocido oficialmente mediante resolucion directoral.

»  Director General del INMP  {Lider del Equipo)
Director Adjunto det INMP
Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad {Responsabie de Ia Ronda)
Director de 1a Oficina ejecutiva de Administracién del INMP
Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencidn en Obstetricia y Ginecologia
Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencién en Neonatologla ;
Director Ejecutivo de Apoyo a Espaciatidades Médicas y Servicios Complementarios
Jefe de la Oficina de Epidemiciogia
" Jefe de la Oficina de Comunicaciones
Presidente del Comité de Infecciones intrahospitalarias
Jefa dei Departamento de Obstetrices
Jefa del Departamento de Enfermerla
Jefe del Senvicio de Farmacia

6.3. Objetivos de la Ronda por la Seguridad del Paciente:
6.3.1. Objetivo General:

Perinatal.

23.2. Objetlvos Especificos: _
» Observar e identificar fa ocurrencia de précticas inseguras en los diferentes
serviclos def INMP

“Instruir in site 2 todo el personat en refacion a las précncas seguras durante Ia
jatenmbn al paciente,

-

seguridad.

; » Comprometer a los responsables del érea a levantar las obsewacmnes encontradas
a fravés de acciones y/o proyectos de mejora.

» Realizar escucha activa de los pacientes y sus familiares en relacidn a su
seguridad.

Piging 4 ¢a 35
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6.4.Planificacion de la Ronda pdr la Seguridad del Paciente:

e 6.41.  Ellider del equipo (Director General) convocara a todos los miembros del equipo segin
' " clonograma aprobado de acuerdo al modelo mostrado en ef anexo N1
64.2. El servicio a ser visitado se identificard mediante sortes el mismo diz de Ia

S programacion de 'a Ronda, ante la presencia de todos los integrantes del Equipo.
g‘ S5 6.4.3, Etlider del equipo de rondas convocara al respensable del servicio seleccionado para
s ser incorporado al equipo de rondas.
S e 6.1.1. Se debe contar con un libro de actas de fas Rondas por la Sequridad del Paciente,
g, MUY

para el archivamiento de fos formatos de cada visita realizada,

6.1.2. El responsable del Equipo de las Rondas de Seguridad del Paciente debera preparar,
coordinar, realizar, llenar en ¢! aplicativo de Rondas, consclidar y monitorizar los -
acuerdos del acta con el equipo de rondas y jefes de sevigio segun corresponda
ulilizando para ellgs los instrumentos detaliados en fos anexos, . .

6.1.3.  El reSponsable dela ronda deberd elevar al despacho de la Direccion General el Acta

~ de la Ronda con las practicas inseguras identificadas, compromisos de mejora, las
recomendaciones respectivas para el monitores e implementacion de las mismas,

6.1.4. £l responsable de la ronda elaborara el informe trimestral de fas Rendas por ia
Sequridad del Paciente realizadas asimismo del sequimiente y monitoreo de ias

_ observaciones a levantar v las acciones realizadas ot servigio,

6.1.5. Las rondas se realizaran una a dos veces al mes, tenienda en cuenta la factibilidad de
todos los miembros del equipo previa comunicacién Y coordingcién segin el
croncgrama programade anexo 1.

6.2. Ejecucion de la Ronda por la Seguridad del Paciente:

6.21. El dia programada para la ronda se convocars a reunién a todo el EqQuipo & las 08:00
horas en la sala de reunién de la Direccidn General del INMP.,

6.2.2.  Se procede al sorteo (af azar) del area a visitar en presencia de todo el Equipo.

.23, El responsable de la Ronda inicia el llenado del Acta (Anexo N° 3) sefialando la hora

' del sorteo, nombre de los integrantes Que participan, hora del inicio de la Ronda,

servicio que salio sorteado y Ia hora al finalizar fa Ronda.

6.24. Se comunica al Jefe de! Servicin que salid sorteado, quien deberd incorporarse: al
equipo y acompafiar durante ef fiempo que demore [a ronda en el SeTvicio.

6.2.5.  Las Rondas tendran una duracion estimada de 1 hora g 2 horas como maximo.

- 6.3.Metodologia de la Ronda por la Seguridad del Paclente;

63.1. La metodologia serd fundamentalmente de observacion, revisian documentaria y

entrevista al personaf de saiud y a pacientes.
v 83.2. Se procurara que haya una participacion activa de todos los miembras del Equipo de

. las Rondas por la Seguridad del Paciente manteniendo una conducta ética y proactiva.

6.3.3. Las observaciones de la Ronda deben centrarse fundamentalmente en la evaluacion
de las précticas inseguras de /a afencion del paciente, sequn ¢l listado de practicas
inseguras yfo fallas latentes {Anexo N°5} '

6.3.4. Alfinalizar i ronda se llenara ¢ acts de compromiso en el Servicio visitado, con el Jefe
de servicio o éreas involucradas; sefialando Ia observacion, recomendacian,
compromiso, responsahle y fecha a levantar dicha observacion. E

6.4. Acciones posteriores a la Ronda por la Seguridad de! Paciente;

- 841, Elresponsable de la Ronda enviara de inmediato el Acta de (a Ronda a la Direccion
General con copiz a lodas fas areas involucradas para el levantamiento de las
ohservaciones,

6.4.2. Ingresar en base de datos de Rondas por {a Seguridad del Paciente de Ia Oficina de
Gestion de la Calidad los hallazgos (practicas inseguras observadas), COMPromisos
asurnidos, plazos y responsables para sy posterior seguimiento a fravés de las Rondas
de Verificacion,

6.4.3. Cada problema identificado debe ser considerado como una oporiunidad de mejora de

) : la calidad vy sequridad de la atencién asimismo servir de insumo para presentar
dcciones o proyectos de mejora, '
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6.4.4, Feﬁ':citar al personal que durante la Ronda se haya verificado que cumple buenas
practicas sanitarias de atencion.

6.4.5. Realizar ta Ronda de verificacion a los servicios de acuerdo 2l acla de Ronda por la
Seguridad del Paciente con la participacion del Jefe y Equipe Técnico de la Oficina de
Gestidn de la Calidad en coordinacion y participacion del Jefe del Servicio a visitar,

6.5. Indicadores de Evaluacion:

654. Serealizara la evaluacién teniendo en cuenta los siguientes indicadores;

. . - | Fuenteds .| - Fecuencia
N indicador o Férmula ‘ 1 Kitsmaden. i [ ’E_wlﬁ:cm |
Porcentaje de ° . ,
N°® de Rondas pof la Seguridad ejecutadas - Cronogfama de Rondas.
Rondas por la ; .
i Sequridad x 100 | Trirastsal
29 : Total de Rondas programadas | - Acla de Ronda :
ejecutadas : i
Porcentaje de

N° de Verificadores confarmes

Cumplimiento de Listado de critetios de
2 . %100 . Telmesiral
Buena:s Pféch‘cas N*® de Verificadores Evaluados | Evaluacién
en ka institucién _
: <} -Acta deronda de

P:é;i‘;ff die N° de acciones de mejora implementados verificacian
3 meijora %100 | - Informe de implementacian | < Trimestral

. ° i j de acciones

implementados N° total de accionas de Mejora programadas s

6,5.2. La retroalimentacion con el personal de los servicios visitados en ias Rondas por la
Seguridad del Paciente se reaiizard obligatoriamente y serd responsabilidad de los
Jefes de Servicio comespondiente.

VI, ESPONSAB!LID&QEﬁ

w#‘c--” e e D lr[- T .

El cumplimiento de la presente Directiva es respansabilidad de la Direccin General Direccitn
Ejecutiva de Apoyo a Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Atencion en Gineco Obstetricia, Direccion Ejecutiva de Investigacion,
Docencia y Aténcion en Neonatologia, Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina Ejecutiva de
Administracion, Oficina de Epidemiciogia, Comité de Infecciones Intrahospitalanias,

ol el
<k i oy

| Anexo N® 1: Cronograma anual de las Rondas porla Segundad del Pacients
J/ Anexo N® 2; Lista de los servicios g visitar en todo el afio
Anexo N° 3: Acta de la Ronda _
Anexo Nj 4: Lista de cotejo para la aplicacion antes y durante la ronda
Anexo N° 5: Lista de chequeo de las practicas inseguras yio fallas latentes
Anexo N° 6: Hoja de resultades de evaluacion
Anexo N° 7: Valoracion de los Riesgos identificades en 1as randas por la seguridad dei pacients
Anexo N° 8 Mairiz de Riesgos
Anexo N° 9: Priorizacién de las intervenciones para evitar, reduciro mmgar fos nes;ms
identificados en la ronda por la seguridad del paciente '
Anexo N° 10: Matriz de pricrizacitn de la infervencion
Ansxe N° 11: Matriz de priorizacion de la intervencidn .
Afiexo N° 12-Ficha de Monitoreo \ !

B
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Anexo N° 3
' . «\_‘\)TONAC/ .
A7 MINISTERIO DE SALUD S/
INSTITﬂTO NACTONAL MATERND PERINATAL | “IE
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Ry
e ARTEONCS DERTTATAL

ACTA DE REUNION

RONDA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

' FECHA: " Lugar de Sorteo! Servicio a Visitar:

Hora de sorteo: Hora de inicio: Hora de fin;

—————

Hicipantes dela-Rohda,
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Anexao N° 4

PACINTE, . von oo o 0 b

- LISTA DE CHEQUEQ PARA PLANIFICAR Y £JECUTAR LA RONDA POR LA SEGURIDAD DEL

Dias previos a la Rondd por lu Sequridad del Paciente:

1

Coordinar con Director General

Recibir aprobacién y fecha de programacién.

Convocar a los miembros del Equipo de la Ronda para el dfa pro'g'r'éma{do. |

Imprimir el Acta de la Ronda por la Seguridad

Etaborar las balotas de los servicios priorizados segdn el cronograma

Preparar lista de cotejo de los diferentes servicios (¢ronogramal

alisjiujiwiiniie]

El dig de la Randd por la Seguridad del Paciente:

1

£n Direccion Generat el Equipo de [a Ronda sorteara el servicio a visitar,

2

Se informa de inmediato a los Jefes del servicio sorteado a visitar -

El Equipo de [z Ronda se apersona al servicio sorteado a visitar,

El Director se encarga de presentar los objetivos de |a Ronda al personal del servicio.

El Equipo de la Ronda recorre los diferentes ambientes del servicio en busca de
practicas inseguras, conductas de riesgo, incidentes y Eventos Adversos

£l lefe de 13 Oficina de Gestién de la Calidad se encarga dar lectura al Acta de la

Ronda por |a Seguridad y se registran los compromisas, responsables y plazos de
curmnplimiento.

Firra del Acta por tados las participantes.

0l 0 I0oiniold

‘:'Ran.g*'a,pof la'Seguridad del Paciente 2do y dta miércoles de cada mes S

[ . s, é_ . T, .
| Ronda de Vefificacidn lery 3er miércoles de tada mes

H
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RONDAS POR LA SEGURIDAD ¥ GESTION DF RIESGUS POR LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERND PERINATAL

ANEXO N° 7

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

éﬁm La valoracion de los riesgos se realiza mediante las variables: Probabilidad y Gravedad/impacto, segin

o e
se detalla:
&)

1. PROBABILIDAD: Es la frecuencia en que una causa potencial de faflo {incumplimiento de un
verificador} se produzea y de lugar a un fallo o emor, afectando la seguridad del paciente.

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. FRECUENTE (8}: El incumpfimiento del verificador ha sido frecuente y recurrente, siends casi
inevitable. Es casi sequro que el fallo se producira frecuentemente. Muy altz probabilidad de
ocurmencia,

b. PROBABLE {4): El incumplimiento del verificador ha presentado con cierta frecuencia en
procesos similares o en procesos previos QUE HAN FALLADO. Alta probabifidad de ocurrengia,

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

d, INFRECUENTE (2): £l incumplimiento del verificador se ha presentado aisladamente en
precesos 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 proceses casi idénticos, ni se ha
dado nunca en € pasado, pero es concebible que suceda.

PROBABILIDAD

FRECUENTE
PROBABLE
OCASIONAL
INFRECUENTE
RARD

Lol LS R RTLY - R4, ]

2, GRAVEDAD/IMPACTO: Determina ia importancia o severidad de! incumplimiento del verificador para
el usuario (que puede seref paciente, su familia o el gestor), Valora &l nivel de sus consecuencias,
por fo que &f valor det Indice aumenta en funcion de la insatisfaceian del usuario, la degradacién de
las prestaciones esperadas y los costes de recu peracionfpenalizacionfindemnizacion.

Seleccionar una de fas siguientes opcionas:

a) CATASTROFICO (10}: El incumplimiento dei verificador es muy critico y afecta el
tuncicnamiento de la seguridad del procesa de atencion ¢ involucra seriamente el incumplimiento

. de las normas. Origina tal insatisfaccion del usuario, ya que produce la muerte del paciente.

b} IMPORTANTE (7}: £l incumplimiento del verificador puede ser critico y afectar la sequridad de! -

paciente. Produce un grado de insatisfaccion elevado en & paciente, Reguiere de constantes
. Teintervenciones que ponen en riesgo la vida del paciente. No existe incumplimiento de ias
normas. El paciente suefe presentar secuelas o alglin grado de discapacidad permanente;

c) MODERADO (4): El incumplimiento del verificador produce clerto disgusto e insatisfaccién en &l
usuario. El usario observara ef deterioro en & rendimiento de a prestacion, Puede ocasionar
reintervenciones. El paciente puede presentar secuelas ¢ algin grado de incapacidad temporal.

d) TOLERABLE (2): El incumplimiento del verificador originaria un menor inconveniente al usuario.
Probabiemente, éste observara un pequedio deteriore del rendimiento de Ia prestacion sin darle
Importancia, Es facilmente subsanable. Puede requerir de una intervencion médica o quinirgica
para resolver ef fallo, sin generar discapacidad temporal o permanente.
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e} INSIGNIFICANTE (1): Noes razonable esperar que el incumplisiento del verificador de poca
impartancia, origine efecto real aiquno sobre ef rendimiento de la prestacion, Probablemente, el
usuario no se dara cuenta del error. Puede requerir incrementar ta estancia hospitalaria del

paciente.
*Predoming la vaiaracmn cuya gravedad o impacto sea de mayor severidad.

GRAVEDAD / IMPACTO

~ CATASTROFICO 10
IMPORTANTE
MODERADO
TOLERABLE
INSIGNIFICANTE

= D

3. LA VALORACION DEL RIESGO, es el producto te fa relacion existente entre transcendencia
{gravedad/impacto} con {a magnitud (probabilidad de aparicién) de un fesgo, o cual se valora enta
- Malriz de Riesgos de ta herramienta informatica de Rondas por ia Seguridad del Paciente.

. Sefeccionar una de las siguientes opciones:
2) RIESGO INTOLERABLE {35 - 50): Elincumplimiento del verificador se caracteriza por su
- - altisima probabiiidad y rascendencia de la aparicion de un riesgo. :
" b) RIESGO IMPORTANTE (20 - 34)): E! incumplimiento del verificador se caracteriza por presentar
una probabilidad media de aparicidn de un riesgo pero con répercusxones sigmﬁcahvas '
Y &) RIESGO MODERADO (4 - 19): E! incumplimiento del verificador se caracteriza por tener
probabiiidad media o baja de aparicion de un riesgo y de trascendencia moderadalo. ta!erabie

- 8) RIESGO BAJO (1 - 3): El incumplimiento del verificadar se caracteriza por su escasa fmcuenc;a :

y su insignificante relevancia para la aparicién de un riesgo. :
- 'q'

1 [- 2 1 4 | 71 10
GRAVEDAD/ IMPACTO " &
5 | & 5 10 20 35~ 50
4] < 4 8 16 28’ 40
3|2 3 6 2 2. ] .30
2 | 2 4 8 IR
1 1 2 4 7 10 -
VALORACION DEL RIESGO y
RIESGOTOLERABLE | B5-80 ] * . (¥l it
RIESGO IMPORTANTE | 20-34 AN ‘
RIESGO MODERADO 4-189 '
RIESGO BAJD 1-3
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RONDAS BOR LA SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGOS FOR LA SEGURIDAT DEL PACIENTE EN EL INSTITUTE HACIONAL MATERNO PERINATAL

ANEXQON" 8

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

1) FACTIBILIDAD DE INTERVENCION: £l estudio de la Evitabilidad o de factibilidad de una
intervencidn, exige considerar los siguientes aspectos:

1.1 La factibilidad cientifica, por medio de un analisis de Iz evidencia disponible
sobre los métodos de intervencion. :

1.2 La factibilidad econdémica y el costo-oportunidad de las actividades dmgldas
a la intervencion, aspecto que necesariamente hay que valorar, a fin de
hacer un use eficiente y efeclivo de los recurses. _

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

Seleccionar una de las siguientes opciones:

a. EVITABLE (3): Cuando la factibilioad Cientifica, econdmica y de Costo-
opartunidad, asi como la estrategia a emplear han demostrado que el
riesgo puede ser eliminado o erradicado, a través de un plan de
erradicacién de riesgos.

b, REDUCTIBLE {2): Cuando la factibilidad Cientiﬁca’, ecandmica y de Costo-
oportunidad, asi como la estrategia a emplear han demostrado que el
riesgo puede ser reducido, huscando evitar |a aparicion de
consecuencias, a través de un plan de reduscidn de riesgos.

¢ INEVITABLE {1): Cuando ta factibilidad Cientifica, econdmica y de Costo-
oportunidad, asl como la estrategia a emplear han demostrado que el
riesgo es inevitable, por lo gue es necesarlo limitar sus consecuencias, a
través de un plan de mitigacién de riesgos.

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA — CIENTIFICA)

EVITASLE 2
REDUCIBLE 2
INEVITABLE 1

a

2} PR%OR!DAD DE INTERVENCIC)N Es el producto de la relacién ex:stente entre el
gy "resultado de la Valoracidn dei Riesgo con la Factibilidad de la Intervencion, a partir del
T f“ cual se construye el listado de priorizacién de intervenciones en el Plan de Accién,
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD. PAIERNCY PLomAIAL

ACTA DE REUNION

RONDA POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Lugar de Sorteo: Hora de Sorteo:

Servicio a Visitar: Hora de Inicio: Hora de fin:
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