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1.  FUNDAMENTACION:

El panorama mundial de la atencidn sanitaria esta cambiando, en un contexto en el gue 108
sistemas de salud deben funcionar en circunstancias cada vez més complejas. Si bien los
nuevos modelos de tratamiento, tecnologias y atencion pueden ofrecer amplias posibilidades
terapéuticas, también pueden plantear nuevas amenazas para la sequridad de fa atencién. La
seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencién sanitaria, y actualmente se
la reconoce como un desafio amplio y creciente para fa salud publica mundial. Los esfuerzos
globales por reducir la carga que suponen los dafios a los pacientes no han arrojado cambios
sustanciales en los Uftimos 15 afios, a pesar de la labor pionera en algunos entornos de
atencion de salud.

La seguridad del paciente implica la ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el
proceso de atencion sanitaria, en particular, la reduccion a un minimo aceptable, de los
fesgos de danos innecesarios relacionados con la atencion de salud. Un minimo aceptable
alude a las nociones colectivas de fos actuales conocimientos, los recursos disponibles y ef
contexfo en el que se dispensa la atencion, sopesados con respecto al rigsgo de no dispensar
ningun tratamiento o dispensar otro diferente.Cada aspecto del proceso de atencion sanitaria
conffeva un cierto grado de inseguridad en si mismo. Las politicas claras, la capacidad de
liderazgo institucional, fos datos que permitan mejorar fa seguridad, los profesionales
sanitarios capacitados y la participacion efectiva de los pacientes y las familias en el proceso
de atencion son aspectos necesarios para alcanzar mejoras sostenibles y significativas en la
seguridad de la atencion sanitaria.

2. FINALIDAD

Contribuir a estandarizar y fortafecer fas practicas que brinden mayor seguridad y ocasionen
menos efrores, a fraves del conocimiento, investigacion, acciones y proyectos de mejora.

v OBJETIVO
Mejorar fa seguridad de los pacientes, minimizando fos riesgos, previniendo la ocurrencia de
eventos adversos, fomentando una culiura de seguridad, contribuyendo en la organizacion y
fortalecimiento de los servicios DE LA U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, como un lugar
seqguro.

v OBJETIVOS ESPECIFICOS
Desarroflar fas Rondas de Segquridad del Paciente como una herramienta de gestion def
riesgo en la atencion de salud en ef 100% de los servicios de la U.E. 408 HOSPITAL DE
ESPINAR.

3 BASE LEGAL:
s Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico def
Sistema e Gestitn de Calidad en Salud”
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+ Plan estratégico institucional 2018-2020- MINSA

Objetivos estratégicos institucionales:
Objetivo Il “Cobertura y calidad de los servicios de salud” E3 - “Garantizar y mejorar de

forma continua el cuidado de la salud y la calidad de atencion de fos servicios de salud”
* Rondad de sequridad del paciente

RMN®092-2021/MINSA que aprueba la ‘'Directiva sanitaria N°092 -2020-

DGAIN"Directiva sanitaria de las rondas de seguridad del Paciente para la Gestion del

nesqo en la Atencion de Salud,

4 ANALISIS:
En este marco se hace el andlisis técnico de SEGURIDAD DEL PACIENTE, considerando
los componentes importantes: fa planificacion, organizacion. control y resultados que se
lograron en las cinco lineas de acuerdo a fo que comesponde a la U.E. 408 HOSPITAL DE
ESPINAR.

I. PLANIFICACION :
Se realiza la Planfficacion de la linea de Rondas de Seguridad del Paciente, que esta
establecido en el Plan Tactico - Anexo N°1. donde se ha considerado las siguientes
actividades que se evidencia en ef CuadroN°® 1.

Cuadro N° 1 - Actividades Programadas para el afio Fiscal 2023, en
Seguridad del Paciente - DGCS

M ~ CRONOGRAMA

ACTIVIDADES | ! L] i
TRIM | TRIM | TRIM | TRIM

T’Ian de seguridad del paciente

Analisis y retroalimentacion de los resultados de la |
 cirugia segura :

Informacion de los resultados de la Cirugia segura
Andlisis y retroalimentacion de los resultados de rondas |
de segqundad

Informacion de los resultados de rondas de segh}fﬁad

"Analisis y retroalimentacion de los resultados de |-
| eventos adversos. B
Informacion de los resultados de eventos adversos.

| Andlisis y retroalimentacion de los resultados de IAAS |

S — e

ol &« &l &la .n.'--'-h'ﬁ

| Informacion de los resultados de IAAS -

L - —

" Fuente: Plan Tactico UGCS 2023,
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Il. ORGANIZACION

Con respecto a la Organizacion iniciaremos describiendo que dentro del Sistema de Gestion
de la Calidad Sanitana el componente de gartaniia y mejora con sus cuatro subcomponentes,
siendo una de ellas la SEGURIDAD DEL PACIENTE y dentro de esta una de las lineas de
acciones es Rondas de Seguridad del Paciente. la que esta organizada de la siguiente

manera:
Equipo de Rondas de Seguridad reconocido con Aclo Resolutivo N°-059 RD:-
2023/GRSC/U.E.408-HEHL

Mll. RESULTADQS

B. De las actividades planificadas en el Plan Tactico para el | timestre segun el Anexo N°1,
se ha llegado a ejecutar ef  18% de las actividades.

Cuadro N° - Avance de actividades Programadas en el 2023, en Seguridad del Paciente

-UGCS.
ueTa | EJECUTADO I SEMESTRE 7
ACTIVIDADES Con (W [%
| TRIM | TRIM | TRIM | TRIM | AVANCE |
! RONDAS DEI11 |02 ‘ 18%
SEGURIDAD
P (e B I ’ e
| 1 lo o o lo |1
| SEMESTRE S

Fuente: Plan Técﬂco SP-DGCS 2022

Los resultados de las RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, cormo una herramienta de

gestion del riesgo en la atencion de salud como tal, nos permite mejorar la calidad de la

prestacion en los procesos que cada servicio debe garantizar como una BUENA PRACTICA.
En tal sentido se tiene una escala de cumplimiento de las BUENAS PRACTICAS que se
detallan a continuacion:

Riesgo intolerable 50% a EH
Riesgo Importante 66% a 8070
Riesgo Moderado 81% a9

Riesgo Muy Bajo  97% a 908l
Sin Riesgo 100%

Analisis del Cumplimiento de las buenas practicas en la aplicacién de Rondas de
Seguridad del Paciente
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Cuadro N° - Cumplimiento de las buenas précticas en la aplicacion de Rondas de
Seguridad del Paciente por UPSS- Hospital de Espinar 2023 - GERESA CUSCO

"‘ % DE RESULTADO
CUMPLIMIENT DE
FECHA UPSS O DE BUENAS VALORACIO
PRACTICAS N DE RIESGO
20/03/202 ' I RIESGO
Z EMERGENCIA 28% B ANTE
| HOSPITALIZACIO RIESGO
30032028 | 18% IMPORTANTE
| B

Fuente: Base de datos SP- UGC 2022
S ANALISIS:

Para el PRIMER trimesire se realizaron 02 RONDAS SEGURIDAD AL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION acciones y/o rondas de seguridad.

10. CONCLUSIONES

e Para el PRIMER TRIMESTRE se realizaron 02 rondas de seguridad.
« Deficiente cumplimiento de metas para el PRIMER trimestre.
« Mejorar ef equipo de trabajo de seguridad del paciente.

1. RECOMENDACIONES

Cumplir y monitorear LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS y/o tareas programadas
dentro de rondas de sequridad.

12. ANEXOS

« Hoja de resultados de evaluacion (anexo 03) SERVICIO/UPSS
« Malriz de Riesgos (anexo 04). SERVICIO/UPSS

» Priorizacion de intervenciones (anexo 05) SERVICIQ/UPSS

« Plan de Accion (anexo 06) SERVICIO/UPSS

» Monitoreo de fas acciones {anexo 07) SERVICIO/UPSS

» Analisis de indicadores al {anexo 08)
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i et AIRE! FRECUE |EVALUACION  DE / :
v TIPO DE et 11 0L 1
oo |INDICADO | ocunr s | picano | FUENTE NCIA DE | 2023 . i
* IR 4 AUDITABLE MEDIC! (1 oo | W . |ANU#
R T on | rme|"TR™ | v | R e
| % de N° de Rondas Cronograma  de | | |
| Rondas de de  Segundad Rondas, Hojas de , |
Seguridad del  Pacente resultados de | v ocia | | |
1 |oel aplicadas / N° PROCESO evaluacion de / |
Paciente  de Rondas de ' Rondas de 18% |
aplicadas | Seguridad Sequridad  del |
en la | programadas Paciente aplicadas |
IPRESS _|x 100 D S N L.
E% de N° de ' Listado de Critenos | |
Cumplimi . i6
mﬂmpm?e VorTcadargs ii;as deerea;z;;?;s' . ‘
2 | Buenas CATROEgS e slisiA de evaluacion de Trmesir 0%
s de verificadores | DO f | |
Fracticas | Rondas de
evaluados  x
en la 100 Sequridad del | |
IPRESS 3 paciente aplicadas |
. |N® de acciones Plan de accion, |
% de | de mejora Informe de | | |
acciones | implementadas | PROCESO | implementacion de
3 de mejora|/ N°  de|Y |acciones de | Trimestra | | |
implement | acciones  de|RESULTA |mejora, fotos | | 0%
adas en la| mejora Do actualizadas de las | | |
| IPRESS |propuestas x| acciones de mejora | |
| 100 implementadas | |
4 -
L i Ty . [ BB RS AL #th__
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