Institute Nacional de Rehabditacion

F lc)‘-'-‘ 2 o r- “ _I B .y .'r. y ' y _.. -' _ I -...
E‘é E PERU | Ministerio de Prestacionesy  [RGTRNERRRORIE ALY
de Salud \Seg! g

‘ BN Amnistad Perd - Japon

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Ano de la Universalizacién de la Salud “

Chorrillos 3| de julio del 2020

OFICIO N° 58/ -2020-DG-INR

Sefor Doctor:

VICTOR FREDY BOCANGEL PUCLLA

Viceministro Prestaciones y Aseguramiento en Salud
Ministerio de Salud

Av. General Salaverry 801 Jesus Maria.

Presente.-

De mi consideracion

Referencia: Remision de informacion del cumplimiento de Compromiso de
Mejora “Fortalecimiento de la gestién de riesgos y mejora continua de la
calidad mediante la aplicacién de Rondas de Seguridad del paciente

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atenciéon al cumplimiento del
Compromiso de mejora “Fortalecimiento de la gestion de riesgos y mejora continua de la
calidad mediante la aplicaciéon de Rondas de Seguridad del paciente, establecido en el Decreto
Supremo N° 027-2019-SA, se procede a oficializar la remisién de:

- Resolucién Directoral N° 012-2020-SA-DG-INR, que conforma el Equipo de Rondas de
Seguridad del paciente del Instituto Nacional de rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peru-Japon.

- Resolucién Directoral N° 053-2020-SA-DG-INR, que aprueba el Cronograma anual de
Rondas de Seguridad del paciente 2020 del Instituto Nacional de rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert-Japon.

- Informe N° 097-2020-OGC-INR: Informe semestral de la implementacion de las Rodas
de Seguridad de paciente del INR 2020.

Asimismo, se le solicita su derivacion a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud
(UFGCS), bajo su cargo, en tanto los referidos documentos han sido remitidos via correo
electrénico a mpalaciosz@minsa.gob.pe y mcalleg@minsa.gob.pe, asi como las evidencias
documentarias que forman parte de los mismos.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las consideraciones de mi estima

personal.
Atentamente, o
.4/.'/ _(."
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RESOLUCION DIRECTORAL
Chorrilios, 34 de ENERC det 2020

Visto ef expediente N° 20-INR-000493-001, que centiene ef informe N° 007-2020-0OGCANR, de
lecha 10 de enero de 2020, emitida por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad def
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

Que, el numeral Vi del Titulo Prefiminar de la Ley N*® 26842 Loy General de Salud”, establece
que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada

cobertura de prestaciones de saiud a Iz poblacién, en términos socisimenie aceplables da
seguridad, oportunidad y calidad:

Qus, mediante Resolucion Ministerial N° 51 8-2006/MINSA, se aprobd ef Documenio Tecnico
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, con el objetive de establecer los principlos,
normas, metedofogfas y procesos para la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad
en Salud, origntado a oblener resuitados para fa mejora de la calidad de atencidn en fos
servicios de salud:

Que, con Resolucién Ministerial N* 727-2009/MINSA, se aprobé of Documenio Técnico
"Politica Nacional da Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a ja mejora de la calidad de
fa atenclén de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud, mediante la
implementacion de directrices emanadas de Ia Autoridad Sanitaria Nacional, con el obfefo de
establecer las normas que orienten el desarrofio de las interveniciones destinadas a mejorar la
calidad de la atencién en ef sistema de salud en nuestro pals;

Que, con Resolucion Jefatural N® 393-2016-IGSS, se aprobé la Directiva Sanifaria N° 003-
1G8S/V.01 Rondas de Seguridad ¥ Gestion del Riesgo para Iz Seguridad del Paciente:
tenfendo como objelivo implementar la Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta
de gestion del riesgo en las instituciones prestadoras de servicios de salud del Instituto de
Gestidn de Servicios de Salud, a fin de contribuir con la disminucién de los rigsgos durante ia
atencion de safud a fravés de la implementacion de las préclicas seguras;

Que, fa seguridad del pacients, forma parte de la Politica Nacional de la Calidad en Salud v
sfgue los lineamientos generales del Documento Técnico denominado “Plan Nacional para la
Seguridad del Paciente*, promulgado por fa Direccicn de Calidad en Salud del Ministerio de
Salud, la cual dentro del marco del Sistema de Geslion de fa Calidad, disefia las normas
técnicas de seguridad del paciente en sus diferentes aspectos con la finalidad de forlalecer ia



funcioén gerencial de control interno a fin de promover la calidad y la mejora continua en las
prestaciones de los servicios de salud:

Que, mediante Resolucién Directoral N° 223-201 6-SA-DG-INR, de fecha 26 de agostfo de 2016
se conforma el Equipo de Rondas de Seguridad del Pacienie del instituto Nacional de
Rehabilitacidn "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

. Que, mediante documento del visto fa Olicina de Gesltién de la Calidad, recomienda la
conformacién del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Institulo Nacienal de
Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU ~ JAPON: por lo que, es
pertinente proceder a su actualizacién mediante ef acto resolutivo correspondiente;

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud: Resolucidn Ministerial N” 519-
2006/MINSA, se aprobs el Docurnento Téenico *“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud™
Resolucién Ministerial N* 727-2009/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Palftica Nacional
de Calidad en Salud"; Resolucién Jefalural N° 393-201 6-1GS8S, aprueba fa Direcliva Sanitaria
N® 003-1GSS/V.01 Rondas de Seguridad y Gestién del Riesgo para la Seguridad def Paciente y
la Resalucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Crganizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion; y en uso de las facuitades comferidas;

Con Ja visacion de fa Direclora Adjunta y el Jefe de Ia Oficina de Asesorla Jurldica del Instituto
Nacional de Rehabifitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores "AMISTAD PERU -JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- CONFORMAR el Equipo de Rondas de Seguridad def Paciente del Instituto
Nacional de Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Fiores” AMISTAD PERU — JAFPON, para el
periodo 2020, ef cual estard inlegrado de la siguiente manera:

Director General del INR Presidente

Jefe de la Oficina de Geslion da fa Calidad Secretario Técnico
Diraclor Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Administracion Mismbro

Jefe de la Gficina de Epidemiclogia Migmbro

Jefe det Departamento de Enfermeria Miambro

Jefe det Servicio de Farmacia Miembro

Articulo 2°.- DISPONER que cuando se ejecule las Rondas de Seguridad en la institucion se
incorporara de manera femporal al referido Equipo de Rondas, los siguientes responsables:

Director Ejecutivo del Departamento del Servicio visitado Miembro temporal
Jefe del Departamento del Servicio visitado Miambro temporal
Responsable det Departamento de Enfermerfa del Departamento/

Servicio visitado Miembro temporal

Articulo 3°.- NOTIFICAR Ja presenle Resolucitn a los inferesados e instancias administrativas
de la enlidad para conocimiento y acciones de funcidn establecidas en la Directiva Sanitaria N°
003-/G8S/V.01 “Randas de Seguridad y Geslion del Riesgo para la Seguridad del Paciente™ y
demds disposiciones legales sobre la materia.
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' "'":3"'¢~._Art:'culo 4°.- Defar sin efecto a partir de fa lecha, la Resolucion Direcloral N° 223-2016-8SA-DG-

;_""'E_I,JINR y lodas las demds disposiciones Que se opongan a la presente resclucion; asl como
Hagradecer a los miembros integrantes que conformaron ef Equipo de Rondas de Seguridad def
w257 Paciente def Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU

- JAPON,

Articulo 5°,- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informélica la publicacion de ia presente
Resolucién Direcloral en el Portal WEB institucional,

Reglstrese y comuniquese,

//
-

MC. LY BiNGUZ VERGARA
CMP{:;J Directorz General -
. . N* 23770 RNE. N°
ISTERIO DE § NLL1|2918

MIN ALUD
ST
ORASBARE S s S SN

[ NSRS
T ,--_H_}N'

SR i P e
SRR A ST ORIGH
3N N

/

NAL

LEVIHI S/ mary

Distrbucidn
{ ) Unidades Organicas

{ ) Interesados
{ } Responsables de fa Pagina Web



MINISTERIO DE SALUD s
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores® N O53 -2020-SA-DG-INR

ARISTAD PERULJAPON

LOBHCADEL
&

v

RESOLUCION DIRECTORAL
Chorritios, | #  de ’)"Zc’uaf&/ del 2020

Vista ef expediente N° 20-INR-004205-001, que contiene ef Informe N° 041 ~2020-0GCANR, de fecha 13
de marzo del 2020, emitida por fa Jefa de la Oficina de Geslién de la Calidad det Instituto Nacionai de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERL] - JAPCN:

CONSIDERANDO:

Que, ef numeral Vi del Titulo Preliminar de fa Ley N® 26842, Ley General de Selud, establece que es
responsabifidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuads coberturs de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables da seguridad, cportunidad y
calidad:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 579-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Sistema de
Gestién de fa Calidad en Salud®, con el objetivo de establecer los piincipios, nommas, metodologlas y
procesos para la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, offentada a oblener
resullados para la mejora da la cafidad de atencion en los servicios de salud:

Que, con Resolucidn Ministerial N* 727-2009/MINSA, se aprobd el Documenio Técnico “Palltica Nacional
de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de a calidad de la atencion de salud en las
ofganizaciones proveedoras de servicios de salud, mediante la implementacidn de directiices emanadas
de ia Autoridad Sanitaria Nacional, con el objelo de establecer las nomnas que orienten el desarrollo de as
intervanciones destinadas a mejorar la cafidad da fa atencién en ef sistema de salud en nuestro paifs;

Que, con Resolucidn Jefatural N° 393-201 6-1GSS, se aprobd la Diractiva Sanitaria N° 003-1G55/V.01
Rondes de Seguridad y Gestida de! Riesgo para la Segurdad del Paciente; teniendo como objefivo
implementar ja Rondas de Seguridad del Faciente como herramienia de gestién del riesgo en las
instituciones prestadoras de sarvicios de salud def Instituto de Gestion de Servicios de Safud, a fin de
contrbuir cen la disminucitn de los riesgos durante la atencién de sajud a traves de fa implemeniaclén de
las practicas seguras;

Que, la seguridad del paclents, forma parle de la Politica Nacional de ia Calidad en Salud v sigue los
lingamienlos gensrales del Documento Técnico denominads “Plan Nacional para la Seguridad dsf
Paciente”, promulgado por la Direccién de Calidad en Salud del Ministerio de Salud, fa cual dentro del
marco del Sistema de Gestidn de Ia Calidad, disefia las normas féenicas de seguridad del paciente en sus
diferentes aspectos con la finafidad de fortalecer la funcidn gerencial de conlrol infemo a fin de promover
fa calidad y fa mejora continua en las prestaciones de los servicios de salud;

Que, mediante Resohuicn Directoral N° 012-2020-5A-DG-INR, de fecha 31 de enero de 2020 se
conforma el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del institufo Nacienal de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD PERU - JAPON; el que en cumplimionto de las funcionies establecidas
en el marco normativo vigente, ha elaboradn ¥ aprobado el Cronograma anual de Rondas de Seguridad
del paciente 2020.



Que, tnedianle dacumento del visle la Officina de Gestién de la Calidad, sglicita se proceda a fa
oficializacién del Crenograma anual ds Rondas de Seguiidad del Pacienie del instifute Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, a fin de dar cumplimiento a lo
establecido en fa Direcliva Sanitaria N° 003-1GSSN.01 Rondas de Seguridad y Gestién del Riesgo para la
Seguridad del Paciente;

Que, en tal sentido es pertinente proceder a la aprobacion del Cronograma anual de de Rondas de
Seguridad del Faclente del instifulo Nacional de Rehabilitacidn: “Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD
PERU - JAPON, mediante ef acto resolutive correspondiente;

De conformidad con fa Ley N° 26842, Ley General de Salud; Resolucion Ministerial N* 519-2006/MINSA,
se aprobé ef Documento Técnico "Sistema de Gestion da la Calidad en Salud™ Resolucion Ministerial N°
727-2009/MINSA, aprusba el Documento Técnico "Politica Nacional de Calidad en Salud™ Resolucidn
Jefalural N° 393-2016-1GSS, aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-1GSSNV.01 Rondas de Seguridad y
Gestién del Riesgo para ia Seguiidad del Paciente y fa Resolucitn Ministerial N° 71 5-2006/MINSA, gue
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Inslituto Nacienal de Rehabitilacion *Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON; v en uso de las facultades cohferidas;

Con fa visacién def Jefe de ja Oficina de Aseseria Juridica del Institufo Nacional de Rehabilitacion "Dra.
Adriana Rebaza Flores "AMISTAD PERU -JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Cronograma anusal da Rondas de Seguridad def Paciente del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERE — JAPON, para el periado 2020.

Articulo 2°.- NOTIFICAR la presenie Resolucién al Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente def
Instituto Nacional de Rehabifitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, para el
cumnplimiento de las acciones establecidas en la Directiva Sanifaria N° 003-1GSS/V.01 “Rondas de
Seguridad y Gestién del Riesgo para la Seguridad def Paciente”; y demés disposiciones legales sobre fa
maleria.

Articilo 3°- Encargar a la Oficina de Estadislica e Informética fa publicacién de Ja presente Resolucién
Directoral en ef Portal WER instifucional.

Reglsirese y comunlqueasa,

ora General
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INFORME N° 097-2020-OGC/INR iCARGO O.G!C

A : M.C.LILY PINGUZ VERGARA
DIRECTORA GENERAL DEL INR
ASUNTO : Informe semestral de la Implementacion de las Rondas de = '/
Seguridad del paciente del INR 2020 2o~ 86 L o
FECHA : Chorrillos, 30 de julio del 2020
Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y en relacién al asunto mformo a~ -.
usted lo siguiente: b 79 : %r .
I. Antecedentes: ! - ERLSSS

* Con Resolucién Directoral N° 156-2016-SA-DG-INR, se aprueba el Documento Téchico:
Rondas de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

e Con Resolucién Directoral N° 012-2020-SA-DG-INR, se conforma el Equipo de Rondas
de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

e Con Resolucién Directoral N° 053-2020-SA-DG-INR, se oficializa en Cronograma anual
de Rondas de Seguridad del paciente 2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

¢ Con Resolucién Ministerial N° 163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N°
92-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del paciente para la
gestion del riesgo en la atencion en salud”

Il. Analisis:

En cumplimiento del marco normativo vigente, y buscando fortalecer la Cultura de Seguridad
del paciente y el desarrollo de buenas practicas de atencion en salud, que esté orientada a la
disminucion y de ser posible la eliminacién de los riesgos en el sistema de salud del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, se viene
desarrollando la actividad de Implementacion del procedimiento de Rondas de seguridad del
paciente, como herramienta para evaluar la ejecucién de buenas practicas, la misma que
durante el | semestre ha consistido en:

1. Conformacién del equipo de Seguridad del paciente: El Equipo ha sido conformado
mediante acto resolutivo: RD N° 012-2020-SA-DG-INR (31/01/2020), segun conformacion
establecida en la RM N° 163-2020-MINSA.

2. De las funciones de los miembros del Equipo de Rondas de Seguridad del paciente:
el secretario técnico ha elaborado propuesta del Cronograma anual de Rondas de
Seguridad del paciente, que incluye fecha, hora y dia en que aplicara las rondas, siendo
aprobado mediante Acta N° 001-2020-ERSP/INR (31/01/2020) y luego oficializado por la
Autoridad institucional mediante la RD N° 053-2020-SA-DG-INR (17/03/2020).

3. Organizacién de las Rondas de Seguridad del paciente: Segin cronograma, el
presidente del equipo convoco a miembros para el desarrollo de las rondas, procediéndose
a la identificacion de la UPSS/departamento a ser visitado mediante sorteo el mismo dia
de la programacion. Se convocé al Director Ejecutivo, jefe de departamento y responsable
de la UPSS/departamento para su incorporacion al equipo y proseguir con Ia visita.

4. Aplicacion de las Rondas de Seguridad del paciente: Durante el periodo se realizaron
02 Rondas de Seguridad del paciente de las 06 programadas, debido a la Declaratoria de
la Emergencia Nacional, declarada mediante el Decretos Supremos N° 044-2020-PCM,
051-2020-PCM, 064-2020-PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM y 116-
2020-PCM, desde el 15 de marzo de 2020, siendo prorrogado hasta el 31 de julio de 2020
y en tanto que, durante dicho periodo se realizé atenciones en el servicio de hospitalizacion

www.inr.gob.pe | Av. Prolongacién Defensores del Morro
Cuadra 02. Chorrillos - Lima, Peru.
Telf.: 717-3200 / 717-3201
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del DIDRILM, debido al recrdenamiento de los servicios institucionales en cumplimiento
del Decreto de Urgencia N 031-2020, siendo oficializado mediante la RD N° 061-2020-8A-
SA-DG-INR, que aprueba el Plan de recrdenamiento de servicios hospitalarios en el INR,
teniendo por finalidad garantizar la capacidad de respuesta institucional en ofertar
sefvicios hospitalarios de contencién, requeridos para fa atencién medico quirirgica de
pacientes referidos de otras IPRESS facilitando con ello la expansion de areas criticas en
el marco de [a atencién de la Emergencia Sanitaria por COVID-19.

Es asi como, las Rondas de Seguridad del paciente ejecutadas fueron:

Ronda 001: Con Informe N° 026-2020-OGC/INR la Oficina de Gestién de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, el Reporte de los Resultados de la Ronda de Seguridad
del paciente: cumplimiento de Buenas practicas e identificacion de acciones inseguras en
la UPSS Central de Esterilizacion (Acta de Ronda de Seguridad N° 001-2020-ERSP/INR).

Ronda 0602: Con Informe N° 034-2020-GCGCOGC/ANR fa OGC remite a la Autoridad
institucional, el Reporte de los Resultados de la Ronda de Seguridad del paciente;
cumplimiento de Buenas practicas e ideniificacidon de acciones inseguras en la UPSS
Nutricion y Dietética (Acta de Ronda de Seguridad N° 002-2020-ERSP/INR).

Rondas de Seguridad del paclente
Ejecutadas INR - 2020

100% CBP: 50%

80%

62%
605 529 Promedio 5%CBP: 57%

40%

CENTRAL ESTERILIZACIGON NUTRICION Y DIETETICA

5. Acciones post aplicacion de Rondas de Seguridad del paciente-Gestién del riesgo:

Ronda 001: Con Informe N° 042-2020-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad {(OGC)
remite a la Auforidad institucional, las acciones post Ronda: Gestién del riesgo
(Valorizacion vy Priorizacidn del riesgo y Plan de accion para la Seguridad del paciente en
la UPSS Central de Esterilizacion (Acta de reunion N° 01 y 02 Post Ronda de Seguridad
N° 001-2020-ERSP/INR).

6. Monitorizacién de la implementacion de planes de accidn para las practicas
inseguras encontradas en las Rondas de Seguridad del Paciente

De acuerdo al plazo establecido para ei cumplimiento de planes de accion Post Ronda se
Seguridad del Paciente, se realizd el Monitoreo de la Impiementacién de planes de accion
a las UPSS de DIDRILC y DIDRILM, encontrandose lo siguiente:

¥" UPSS CC.EE. DIDRILC: Con Informe N° 013-2020-OGC/INR, se hace de conocimienio
de la Directora Ejecutiva de la DEIDRIFMOT el Monitoreo de las Acciones de mejora
post Ronda de Seguridad del Pacienie, verificandose gue el 36% de las acciones
propuestas no se han implementacion.

v UPSS CC.EE. DIDRILM: Con Informe N° 015-2020-OGC/NR, se hace de
conocimiento de ta Directora Ejecutiva de la DEIDRIFMOT el Monitoreo de las Acciones
de mejora post Ronda de Seguridad del Paciente, verificandose que el 53% de las
acciones propuestas no se han implementacién,
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% Implementacién de Acciones de Mejora Post Ronda INR 2020
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7. Cumplimiento de Indicadores:

Es asi que, del cumplido con las metas programadas al | Semestre se puede informar:

CUMPLIMIENTO DE

INDICADOR METAS META - | Semestre

% de Rondas de

Seguridad de) Paciente N® de Rondas de Seguridad del paciente aplicadas/

a,
N°® Rondas de Seguridad del paciente programadas x 100 3%

aplicadas
% de Cumplimiento de N® de Verificadores conforrnes/ 57%
Buenas practicas N® de Verificadores evaluados x 100 ¢
% de acciones da N® de acciones de mejora implemantadas/ o
o o - . 76%
mejora implementadas N° de acciones de mejora propuestas x 100

Ifl. Conclusiones:

1. En el | Semestre del 2020, se ha ejecutado el 33% de las Rondas de Seguridad del
paciente programadas, debido al reordenamiento de los Servicios hospitalarios que realizé
en el INR, seglin RD N° 061-2020-SA-DG-INR, en base a la Declaratoria de Ia Emergencia
Nacional, emitida mediante el Decretos Supremos N° 044-2020-PCM, 051-2020-PCM,
064-2020-PCM, 075-2020-PCM, 083-2020-PCM, 094-2020-PCM y 116-2020-PCM, desde
el 15 de marzo de 2020 hasta el 31 de julic de 2020.

2, El porcentaje del cumplimiento de buenas practicas en las UPSS Central de Esterilizacion
y Nutricién-Dietética, fue en promedio 57%, no cumpliéndose con el indicador de
resultado establecido de 290%,

3. Elporcentaje del cumplimiento de Ja implementacion de acciones de mejora post ronda de
acuerdo a los plazos establecidos en las UPSS de DIDRILC y DIDRILM, fue en promedio
del 76%, no cumpliéndose con el indicador de resuitado establecido 280%.

IV, Recomendaciones:

1. A la Autoridad institucional, aprobar la propuesta del Cronograma anual de Rondas de
Seguridad del paciente 2020, que ha sido reformulado par el Eguipo de rondas de
Seguridad del paciente, ya que el 31 de julio culmina la Declaratoria de ia Emergencia
Nacional y en tanto desde el mes de julio se ha dada inicio a las atenciones presenciales
en los diferentes Estamentos de la institucion, entre ellos Jos departamentos asistenciales
de las Direcciones Ejecutivas de linea, debiéndose proseguir con el desarrolio de las
Rondas de Seguridad del paciente.

2. A la Autoridad institucional remitir el presente informe al Viceministerio de Prestaciones
y Aseguramiento en safud del MINSA, asi como las evidencias documentarias que la
conforman, las mismas que serdn evaluadas por la Unidad Funciona! de Gestion de la
Calidad comao parte del monitoreo del cumplimiento de los Criterios de programacion 2020,

3. Al Equipo de Rondas de seguridad, hacer de conacimienta a las Direcciones Ejecutivas
de linea asistenciales, el Cronograma anual de Rondas de Seguridad del paciente 2020,
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asi como el reinicio del procedimiento, para lo cual se debe adicionalmente retroalimentar
a los departamentos, acerca de la metodologia de Rondas de Seguridad del paciente, que
busca contribuir a la disminucion de los riesgos durante la atencién de salud, a través de
la implementacion de practicas seguras.

4. A las Direcciones Ejecutivas de Linea asistenciales, gestionar con los departamentos
a su cargo, el cumplimiento de las acciones correctivas establecidos en los Planes de
accion formulados, segun los plazos establecidos por los propios departamentos.

5. A la Oficina de Gestiéon de la Calidad, realizar el monitoreo del cumplimiento de los
compromisos de acciones de mejora registrados en los planes de accién, segun los plazos
establecidos, procediendo a informar a la Autoridad institucional.

Agradeciéndole la atencién que le brinde al presente, es propicia la ocasion para reiterarle los
sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Aohitie
INSTIITUT'l NACIONAL D REHABlLiTACIGN
. 3% ra € ARES AWISTAD PERL JASON

LCMR/NIgm
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