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N° 011 - 2024-GRL-GRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 11 de enero del 2024

Visto el Expediente N° 00374-2024, que contiene el Oficio N° 009-2624-DRSL/GRSL./30.37.05, de fecha 10
de encro del 2024, emitido por la Jefatura de 12 Unidad de Gestién de la Calidad, solicitando la emision de la
resclucion de “APROBACION DEL CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -
2024, DEL HOSPITAL 11-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS;

CONSIDERANDO:
Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de [a Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es responsabilidad

del Estado promover las condiciones que garanticen upa adecuada cobertura de prestaciones de salud a Ja poblacién,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N¥ 519-2006-SA/DM, se aprobé ¢l Documento Tecnico “E! Sistema de Gestién
de la Calidad en Salud”, con el objetivo de establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la

implementacion del Sistema de Gestién de ta Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para fa mejora de la
calidad de atencidn en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, Aprueba ¢l Documento Tecnico de “Politica de calidad
cn salud™ con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad de la atencidén de directrices emanadas de las
Autoridades Sanitarias Nacional, cuyo objetivo es establecer las pautas que orienten al desarroflo de las intervenciones
destinadas a mecjorar la calidad de Atencidn de satud en ¢l sistema de sakud de nuestro pais;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, de fecha 02 de abril del 2020, se aprobd la “Directiva
Sanitaria de Rondas del Paciente para la Gestidn del Riesgo en la atencidn de Salud™, teniendo como objetivo
\, establecer las disposiciones pare la implementacién de las Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de
Gestién del Riesgo en la atencién de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS pablicas.
privadas y mixtas del Sector Salud, a fin de contribuir con la mejora de ke calidad de vida de las personas usuarias de
¥ los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencién de Salud;

Que, &l mwmeral 6.1.2 de las Funciones de los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente de la
precitada de la Directiva, establece que el responsable de la Oficina de la Gestion de la Calidad o quien haga sus veces,
en coordinacién con todos los integrantes del equipo, elaboraran el Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del
Paciente, el cual deberd ser aprobado por el Thnlar responsable de la IPRESS e incluird la fecha, hora v dia en que se
ejecutara la ronda, sin especificar el servicio o UPSS a visar,

Que, mediante Decreto Supremo N® 035-2020-SA, se establece los criterios 1écnicas para definir los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2021, para percibir la entrega econdémica
anual a la que bace referencia ¢l Articulo 15° del Decreto Legislative N° 1153, Decreto Legisfativo que Regula la
Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado;

Que, con Reselucion Directoral N® 010-2024-GRIL-GRSIL./30.37.03.01, se Conformé EL EQUIPO DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE ANO 2024 - DEL HOSPITAL I1-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS;

Que, con el documento de Viste el Director Ejecutivo Autoriza mediante Memorando N° 0031-2024-GRL-
GRSL/30.37, Autoriza ha proveccién del Acto Resolutivo de “APROBACION DEL CRONOGRAMA DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 20247, DEL HOSPITAL 112 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS;

Que, en ese contexto, mediante documento de visto la Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad, en el dmbito de sus
funciones, remite el Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital [1-2 Sants Gema de Yurimaguas
2024, para su aprobacién mediante acto resolutivo;

Con la Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Asesorfa Legal, Oficina de Administracién, con ta aprobacién de
la Direccién Ejecutiva del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, y;
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N° 011 - 2024.GRL-GRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 11 de enero del 2024

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N® 063-2017/MINSA, de fecha 31 de octubre
del 2017, y del Manual de Organizaciones y Funciones (MOF) del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, aprobada
mediante Resolucion Directoral N° 1899-2015-GRL-DRS-L/30.01 de fecha 16 de noviembre del 2015.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR , A PARTIR DEL 11 DE ENERCO DEL 2024, ¢l CRONOGRAMA DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024 del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, documento que como Anexo
forma parte integrante de la Presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- Publiquese en el Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estandar del Hospital
iI-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Registrese y Comuniquese;
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD EN SALUD

“CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ANO 2024”.

.  INTRODUCCION

La OMS estima, que uno de cada diez pacientes en paises desarrollados, sufre algln tipo de
dafio en su salud durante la atencién sanitaria, lo que puede ser consecuencia de errores o
efectos adversos gue ccurren por malas practicas sanitarias, errores en el sistema, entre otros.
Errores que significan un mayor gasto en la economia del paciente y del sistema en si; sin
embargo, estos errores pueden evitarse y/o reducirse, adoptando medidas simples y de bajo
costo, como por ejemplo una adecuada higiene de manos, que puede evitar la propagacion de
micro organismos patégenos.

El Ministerio de salud de nuestro Pais, establece mediante documento Normativo, realizar
actividades en funcién de la prevencién y/o disminucion de estos eventos adverso; en tal
Sentido, se implementa las Rondas de Seguridad del paciente, gl mismo que constituye una
herramienta de calidad, que permite evaluar la ejecucién de buenas Practicas de la Atencién en
Salud, y a su vez fortalece la cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud.

La Directiva Sanitaria N° 092-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
del Paciente para la Gestién del Riesgo en la Atencion de Salud”, aprobada mediante Resolucién
Ministerial N° 163-2020-MINSA, sefiala que la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente,
permite evaluar la ejecucion de las Buenas Practicas de la Atencién en Salud, identificar
oportunamente los actos inseguros, prevenir y reducir los riesgos en la atencion de salud, a
través de la evaluacion del cumplimiento de los verificadores que aseguren practicas seguras; lo
que permitira con sistemas seguros, implementando estrategias de mejora continua en seguridad
del paciente, con participacién efectiva del equipo multidisciplinario.

Esta estrategia, consiste en realizar una visita a un servicio seleccionado al azar, a fin de
identificar practicas inseguras durante la atencién de salud y establecer contacto directo con el
i paciente, familia y personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva,

R
Fe /%\ Segun lo establece la Directiva Sanitaria N° 092-MINSA/2020/DGAIN, el hospital conforma y
{;/ 0 l]r?i""f‘a.t\gl%ﬁ ia! reconoce mediante acto resolutivo, la conformacién del Equipo de Rondas de Seguridad del
o ¢/ Paciente, através del cual se regiran la ejecucion de las mismas este afio 2024.
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% Contribuir en fa mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de
salud, disminuyendo los riesgos en la atencion de salud, en el Hospital 1I-2 Santa Gema de
Yurimaguas.

OBJETIVO GENERAL

% Establecer una cultura de buenas practicas de atencién de salud, a través de la ejecucion
de las Rondas de Seguridad del Paciente, e identificar oportunidades de mejora, en los
servicios hospitalarios de! Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar una Ronda de Seguridad al azar mensual, en los servicios asistenciales del
Hospital [I-2 Santa Gema de Yurimaguas.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD EN SALUD

2. Mejorar los procesos de atencion de la salud de fos usuarios externos, identificando la
ocurrencia de practicas inseguras en los servicios hospitalarios del Hospital 1-2 Santa
Gema de Yurimaguas.

3. Desarrollar actividades de ensefianza aprendizaje con el personal profesional y no
profesional, respecto a las practicas seguras en la Seguridad del paciente.

4. Recibir las sugerencias y/u observaciones de los pacientes y familia, a fin de identificar
mejoras para el servicio visitado.

5. Comprometer a todo el personal del servicio visitado, en la implementacién y ejecucion de
actividades de Mejara para su servicio.

AMBITO DE APLICACION

* Las rondas de Seguridad del paciente, se aplicaran en todos los Servicios asistenciales del
hospital Santa Gema de Yurimaguas.

METODOLOGIA

.,

< Se utilizaran herramientas comunicativas, lista de chequeo, observacion directa, revision
documentaria (historias clinicas, registros), entrevistas al personal de salud y pacientes.

PROCEDIMIENTOS: Para realizar las Rondas de Seguridad del Paciente, se seguiran los
siguientes pasos:

a. ORGANIZACION / PLANIFICACION
Formacién del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente: Se conformara e! Equipo de

Rondas de Seguridad del Paciente afio 2024, mediante Resolucion Directoral, el cual estara
conformado por:

Director del Hospital — Lider del Equipo

Administrador - Miembro

Jefe de 2 Unidad de Gestion de la Calidad — Secretaria Técnica.

Jefe de Epidemiclogla - Miembro.

Jefes del Servicio de Enfermeria — Miembro.

Jefe del servicio de Farmacia = Miembro.

Jefe de los servicios: Cirugia, Medicina, Pediairia, Centro Quirurgico, Emergencia,
Gineco-Obstetricia - Miembros.

NonhwNn -~

% Se elaborarad un cronograma anual, en el que se defallard por mes la fecha y hora que se
llevara a cabo la Ronda de Seguridad, teniendo en cuenta la disponibilidad de todos los
miembros del Equipo.

% Mensualmente se realizard una Ronda de Seguridad rotando las distintas areas
asistenciales, sin especificar el servicio o area a visitar.

“ El servicio a visitar seré elegido al azar el mismo dia de la programacion, ante la presencia
de todos los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente.

% Se aplicara en un horario diferente a la visita médica (10.00 hrs.).

* La duracidn maxima de la visita sera de 2 horas.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD EN SALUD

% El Lider del Equipo de Rondas de Seguridad del paciente, convoca al responsable de la
UPSS a visitar, a fin de incorporarlo en la visita.

Al servicio que va a ser evaluado no se le informard la fecha de la visita.

¥ Cada Ronda de Seguridad generard un reporte y un Acta que serdn presentadas al Comité
de Calidad, al Comité de Seguridad del Paciente y al drea inspeccionada con el fin de
definir acciones correctivas si las hubiera o planes de mejora.

¥ Cada problema nuevo detectado dehe servir para la ejecucién de proyectos de mejora
continua, garantizando el compremiso institucional y su sostenibilidad.

b. APLICACION DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

¥ Se aplicard una Ronda de Seguridad del Paciente de forma mensual, identificaran los
riesgos por servicio o area visitada.

“* Se aplicara en un horario diferente a la visita médica.
#* La duracién maxima de |a visita sera de 2 horas.

* La observacion debe estar centrada en la evaluacion de practicas inseguras en la atencion
al paciente y aspectos relacionados con la Calidad.

* El| Secretarioc Técnico ingresard los datos e informacion recogida en la herramienta
informatica de Rondas de Seguridad del paciente.

* El Secretario Técnico, presentara la hoja de resultados de la evaluacion, con la firma de
todos los miembros del Equipo. Asi mismo, elaborara el Informe de la Ronda de Seguridad
del paciente, adjuntando la hoja de resultados de evaluacién.

% El Informe de la Evaluacién de las Rondas de Seguridad del paciente, sera dirigido al
Director General del Hospital.

c. ACCIONES POST APLICACION DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -
GESTION DE RIESGO.

a. El Secretario Técnico, junto con los miembros del ERSP, realizaran:

v La valoracién de los riesgos identificados (Matriz de riesgos).

v La priorizacién de los riesgos identificados.

v Convocan al responsable de |2 UPSS visitada a fin de elaborar de manera conjunta el
Plan de Acci6n a implementar.

b. El Secretaric Técnico, informa al director del Hospital el Plan de Accién a ser
implementado.

¢. Un miembro del Equipo de Rondas de Seguridad del paciente, designado por el Secretario
Técnico, sera el responsable de velar el cumplimiento de los compromisos asumidos,
registrados en el Plan de Mejora., y se encargaré del monitoreo respectivo.
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d. CRITERIOS DE EVALUACION - BUENAS PRACTICAS:

v

Registro en la Historia Clinica.

Seguridad del paciente en la unidad productora de servicios de salud
Identificacién correcta del paciente.

Prevencion de la fuga de pacientes.

Sequridad den la medicacion.

Prevencién de la caida de pacientes y contencién mecénica.
Seqguridad sexual.

Prevencién y reduccién de riesgo de tlceras por presién.

Prevencién del suicidio v lesiones.

Y ¥ ¥ ¥ ¥ Y ¥ ¥ ¥

Comunicacién efectiva.

e. INDICADORES

1. Porcentaje de Rondas de Seguridad del paciente, aplicadas en la IPRESS.
2. Porcentaje de cumplimiento de buenas practicas en la IPRESS.

3. Porcentaje de acciones de mejora implementadas en la IPRESS.

f. CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ANO 2024

IPRESS

RESPONSABLE IPRESS

ENCLA REGIGNAL DE S v

D ST RN

Unidnd Funeional de Gustidn. deln Codidad

HOSPITAL 11-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
M.C.E. JORGE ALBERTO MERCADO SEANCAS

ENERO FEBRERO
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 (31 / 01 /2024| 10/ 00 RONDA1 | 23/ 02 /2024| 10/ 00
o MARZO ABRIL
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 | 27/ 03 /f2024| 10/ 00 RONDA1 | 25/ 04 /2024 10/ OO0
MAYO JUNIO
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDAL1| 24/ 05 /f2024| 10/ OO RONDAL | 26 / 06 /f2024| 10/ 00
1ULIO AGOSTO
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 | 25../ 07 /2024| 10/ 00 RONDAL | 27/ 08 /2024| 10/ 00
SETIEMEBRE OCTUBRE
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 | 26 / 09 /j2024| 10/ 0O RONDA 1| 25/ 10 /2024| 10/ 0O
NOVIEMBRE DICIEMBRE
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 | 27 / 11 /f2024] 10/ 00 RONDAL | 16/ 12 /2024| 10/ O©O
GOBERMO (ECIONAL Dt LORENC
DBIERNQ REGIQOMAL DE LORETO

IGNAL DE SALUG LORET
LOEMA DE YURIMAG $

GERENCIA RECICONAL GE SALLE LOKETO-
HOSPITAL 3ANT, CEmy D€ YURIMAGUAS
i
MC. JORGE & L9E RN MELC ADQ SEANCAS
DIRECTOR EJECUTIVES
CMP: 52751 RNE 040437




