‘. . .. : .- . .“I : % :
ﬁ%ﬁ PERU | Ministerio de
de Salud - Ase

Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia’
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ASUNTO ! Informe anual de la Implementacién de las Rondas de
Seguridad del paciente 2020 del INR
FECHA : Chorrillos, 28 de enero del 2021
Es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y en relacion al asunto informo a usted
lo siguiente:
I. Antecedentes:

e 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 atencién en salud”

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

* 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 Informe N° 097-2020-OGC/INR, la Oficina de Gestién de la Calidad hace de conocimiento
a la Autoridad institucional el Informe semestral de la implementacion de la Rondas de
Seguridad del paciente del INR 2020.

Il. Andlisis:

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 Ia
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 Implementacién del procedimiento de Rondas de seguridad del
paciente, como herramienta para evaluar la ejecucion de buenas practicas, la misma que durante
el 2020 ha consistido en:

1

Conformacion del Equipo de Rondas de Seguridad del paciente: El Equipo ha sido
conformado mediante acto resolutivo: RD N° 012-2020-SA-DG-INR (31/01/2020), en
cumplimiento de lo establecido en la RM N° 163-2020-MINSA.

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) por el Equipo de Rondas de Seguridad del paciente
y luego oficializado por la Autoridad institucional mediante el acto resolutivo RD N° 053-2020-
SA-DG-INR (17/03/2020). Sin embargo, en el marco de la Declaratoria de la Emergencia
Sanitaria Nacional por COVID-19, emitida mediante los 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 hasta 31 de julio de 2020, y en tanto que, durante dicho
periodo solo se realiz6 atenciones en el servicio de hospitalizacion del DIDRILM, debido al
reordenamiento de los servicios institucionales en cumplimiento del Decreto de Urgencia N
031-2020, que forman parte de la RD N° 061-2020-SA-SA-DG-INR, que aprueba el Plan de
reordenamiento de servicios hospitalarios en el INR, el Equipo reformulé el cronograma,
siendo informado a la Autoridad institucional mediante Informe N° 097-2020-OGC/INR, para
su aprobacion respectiva y su comunicacién a la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad
del MINSA.
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El lider ha procedido a convocar a los miembros del Equipo, segun cronograma aprobado y
reformuiado, para la realizacion de las rondas. Dicho cronograma, fue heche de conocimiento
a los Directores Ejecutivos de Linea, mediante Circutar N° 317-2020-OGC/INR (08/08/2020),
para su difusion con as jefaturas de departamento a su cargo.

El secretario técnico (jefe de la OGC), ha realizado el registro de la informacion relacionada a
las Rondas de Seguridad de paciente y emitiendo los documentos técnicos respectivos, hacia
la Autoridad institucional, asi mismo ha procedido a mantener en custodia los expedientes
relacionados.

. Organizacién de las Rondas de Seguridad del paciente: Seguin cronograma, el presidente
del Equipo ha convocado a los miembros para el desarrollo de las rondas, procediéndose en
cada oportunidad a la identificacion de la UPSS/Unidad Organica departamento/servicio a ser
visitado, mediante sorteo, realizado el misme dia de la programacion. Se convocé al Director
Ejecutivo, jefe de departamento y responsable de la UPSS/departamenis para su
incorporacién al equipo y proseguir con la visita al Estamento.

. Aplicacién de las Rondas de Seguridad del paciente: Durante el periodo se realizaron 10
Roendas de Seguridad del paciente de las 12 programadas, debiéndose referir que en 2 rondas
realizadas, solo se procedid con la identificacion de las acciones inseguras, segun Listado de
Criterios de evaluacion {Ficha de evaluacién} y obteniéndose los Resultados de svaluacion,
debido a la problematica identificada durante el desarrolio de las misrnas.

Es asf como, las Rondas de Seguridad del paciente gjecutadas fueron;

» Ronda 001: Con Informe N° 026-2020-OGC/INR la Cficina de Gestién de ta Calidad {OGC)
remite a la Autoridad institucional, el Reporte de los Resultados de la Ronda de Seguridad
del paciente: 52% del cumplimiento de Buenas practicas, con la identificacion de acciones
inseguras en la UPS3S Central de Esterilizacidn (Acta de Ronda de Seguridad N 001-2020-
ERSF/INR):

= Ronda 002: Con Informe N° 027-2020-GCGCOGC/ANR la OGC remite a la Autoridad
institucional, el Reporte de los Resultados de ia Ronda de Seguridad del paciente: 62%
cumpiimiento de Buenas practicas, con la identificacion de acciones inseguras en la UPSS
Nutricién v Dietética (Acta de Renda de Seguridad N° 002-202C-ERSPANR).

» Ronda 003: Con Informe N° 0105-2020-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad
(OGC) remite al Birector Ejecutivo de la BEIDAADT, el Reporte de los Resultados de la
Ronda de Seguridad del pacienie: 97% cumplimiento de Buenas practicas, con la
identificacion de acciones inseguras en la UPSS Farmacia (Acta de Ronda de Seguridad
N° Q03-2020-ERSP/INR).

« Ronda 004: Ronda de Seguridad del pacienie: cumplimientio de Buenas practicas e
identificacion de acciones inseguras en la UPSS hospitalizacién COVID-19 (Acta de Ronda
de Seguridad N° 004-2020-ERSP/INR). Durante el desarrollo de la ronda, se informa que
el servicio ha iniciado a realizar sus atenciones en julio, cumplimiento de la RD N° 061-
2020-SA-DG-INR “Plan de Reordenamiento de Servicios hospitalarios en el INR en el
marco de la Emergencia Sanitaria COVID-19" y actualmente se viene implementando el
Programa de Rehabilitacién post COVID-19, por lo que se hace de conocimiento, al
Coordinador del servicio, los verificadores, los riesgos identificados para la implementiacion
de los verificadores inseguros, los mismos que deben haber sido levantados en 1a préxima
visita (Servicio entra a ser plausible de ser designado por soreo).

» Ronda 005: Rondz de Seguridad del paciente: cumplimiento de Buenas practicas e
identificacion de accicnes inseguras en [a UPSS Diagnéstico por imagenes (Acta de Ronda
de Seguridad N° 005-2020-ERSP/INR). Durante ei desarrollo de la ronda, se informa que
el jefe del servicio, ha asumido funciones recientemente, no teniendo conocimiento de Ia
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evidencia documentaria que sustenta muchos de los criterios verificados, en tanto la
jefatura saliente es personal vulnerable, encontrandose realizando trabajo remoto, por lo
que no se ha realizado la entrega de cargo correspondiente. por lo que se hace de
conocimiento, al jefe del servicio, los verificadores, los riesgos identificados para la
implementacion de los verificadores inseguros, los mismos que deben haber sido
levantados en la proxima visita (Servicio entra a ser plausible de ser designado por sorteo).

* Ronda 006: Con Informe N° 0124-2020-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: 73% cumplimiento de Buenas practicas, con la identificacion de
acciones inseguras en la UPSS Patologia clinica (Acta de Ronda de Seguridad N° 006-
2020-ERSP/INR).

* Ronda 007: Con Informe N° 0145-2020-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: 77% cumplimiento de Buenas préacticas, con la identificacion de
acciones inseguras en la UPSS CC.EE DIDRILC (Acta de Ronda de Seguridad N° 007-
2020-ERSP/INR).

* Ronda 008: Con Informe N° 0192-2020-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad
(OGC) remite a la Autoridad institucional, el Reporte de los Resultados de la Ronda de
Seguridad del paciente: 70% cumplimiento de Buenas practicas, con la identificacion de
acciones inseguras en la UPSS CC.EE DIDRIDP (Acta de Ronda de Seguridad N° 008-
2020-ERSP/INR).

* Ronda 009: Con Informe N° 0198-2020-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad
(OGC) remite a la Autoridad institucional, el Reporte de los Resultados de la Ronda de
Seguridad del paciente: 69% cumplimiento de Buenas practicas, con la identificacion de
acciones inseguras en la UPSS CC.EE DIDRILM (Acta de Ronda de Seguridad N° 009-
2020-ERSP/INR).

* Ronda 010: Con Informe N° 0200-2020-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad
(OGC) remite a la Autoridad institucional, el Reporte de los Resultados de la Ronda de
Seguridad del paciente: 69% cumplimiento de Buenas practicas, con la identificacién de
acciones inseguras en la UPSS CC.EE DIDRIDIAS (Acta de Ronda de Seguridad N° 010-
2020-ERSP/INR).

GRAFICO N2 01: Rondas de Seguridad del paciente
Ejecutadas INR - 2020
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Debiendose referir que, durante el Il semestre, debido a la prorroga del Estado de Emergencia
emitida mediante el Decreto Supremo N° 135-2020-PCM, N° 146-2020-PCM, N° 156-2020-
PCM, N° 174-2020-PCM y N° 184-2020-PCM, y el Plan de Reordenamiento de los servicios
hospitalarios para atencion de pacientes COVID-19, aprobada mediante la RD N°® 122-2020-
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5a-DG-INR, igual se presentaron dificultades para el desarrollo de las actividades
programadas, que ocasionaron el incumplimiento de todas tas rondas programadas.

. Acciones post aplicacién de Rondas de Seguridad del paciente-Gestidn del riesgo:

Ronda 001: Con Informe N° 042-2020-OGC/INR ta Oficina de Gestian de la Calidad (OGC)
remite a !a Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Gestion del riesgo
{Valorizacion y Priorizacion del riesgo y Plan de accidn 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).

Ronda 002: Con Informe N° 054-2020-OGC/INR fa Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Gestion del riesgo
(Valorizacion y Priorizacion del riesge y Plan de accion para la Seguridad del paciente en
la UPSS Nutricion y Dietética (Acia de reunién N° 01 y 02 Post Ronda de Seguridad N°
002-2020-ERSF/INR).

Ronda 003: Con Informe N° 212-2020-0OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, ias acciones post Ronda; Gestion del riesgo
(Valorizacion y Priorizacion del riesgo y Plan de accion para la Seguridad del paciente en
ta UPSS Farmacia {Acta de reunion N° 01 Post Ronda de Seguridad N° 003-2020-
ERSPF/INR).

Ronda 006: Con Informe N* 130-2020-OGC/INR la Oficina de Gestién de la Calidad (0GC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Gestién del riesga
(Valorizacion y Priorizacion del riesge y Plan de accidn para la Seguridad del pagiente en
la UPSS Patolegia Clinica (Acta de reunion N° 01 vy 02 Post Ronda de Seguridad N° 006
2020-ERSP/INR}.

Ronda 007: Con Informe N° 165-2020-OGC/NR la Oficina de Gestion de ta Calidad (0GC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Gestidn del riesgo
(Valorizacion y Priorizacion del riesge y Plan de accidn para la Seguridad del paciente en
la UPSS CC.EE DIPRILC (Acta de reunidn N° 01 y 02 Post Ronda de Seguridad N° 007-
2020-ERSP/INR}.

Ronda 008: Con Informe N° 205-2020-OGC/INR la Oficina de Gestion de fa Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Gestién del riesgo
(Valorizacion y Priarizacion del riesge y Plan de accién para la Seguridad del paciente en
la UPSS CC.EE DIDRIDP (Acta de reunion N° 01 y 02 Post Renda de Seguridad N°® 008-
2020-ERSP/INR).

Ronda 008: Con Informe N° 213-2020-0GC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad (0GC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Gestion del riesgo
(Valorizacion y Priorizacion del riesgo y Plan de accidn para la Seguridad del paciente en
la UPSS CC.EE DIDRILM (Acta de reunién N° 01 y 02 Post Ronda de Seguridad N® 009-
2020-ERSP/ANRY,

Ronda 016: Con Informe N* 211-2020-OGC/INR Ia Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucienal, las acciones post Reonda: Gestidn del riesgo
(Valorizacion y Priorizacién del riesgo y Plan de accidn para la Seguridad del paciente en
la UPSS CC.EE DIDRIDIAS (Acta de reunion N° 01 y 02 Post Ronda de Seguridad N° 010-
2020-ERSP/INR).

. Monitorizacion de la implementacion de planes de accion para las practicas inseguras
encontradas en las Rondas de Seguridad def Paciente

De acuerdo al plazo establecido para el cumplimienfo de planes de accion Post Ronda se
Seguridad del Paciente, se realizé el Monitoreo de la Implementacion de planes de accion,
encontrandose lo siguiente (Grafico N° 02):

www.inr.gob.pe | Av. Prolongacion Defensores del Moo
Cuadra 02. Chorriltos - Lima, Pen.
Telf.: 717-3200 F 717-3201



(X' 8 PERU | Ministerio
/ de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

GRAFICO N2 02: Porcentaje de acciones de mejora implementdas
Rondas de Seguridad del paciente INR - 2020
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* Ronda 001: Con Informe N° 006-2021-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Monitoreo de Plan de accion
para la Seguridad del paciente en la UPSS Central de Esterilizacion (Acta de reunién N° 3
Post Ronda de Seguridad N° 001-2020-ERSP/INR), verificandose el cumplimiento del
100% de las acciones propuestas (20/04/20).

* Ronda 002: Con Informe N° 027-2021-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Monitoreo de Plan de accién
para la Seguridad del paciente en la UPSS Nutricion y Dietética (Acta de reunidén N° 03 y
04 Post Ronda de Seguridad N® 002-2020-ERSP/INR), verificandose el cumplimiento del
64% de las acciones propuestas (30/06/20), 91% (30/09/20) y 100% (07/01/21).

* Ronda 003: Con Informe N° 007-2021-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad (OGCQC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Monitoreo de Plan de accién
para la Seguridad del paciente en la UPSS Farmacia (Acta de reunion N° 02 Post Ronda
de Seguridad N° 003-2020-ERSP/INR), verificandose el cumplimiento del 100% de las
acciones propuestas, verificandose el cumplimiento del 100% de las acciones propuestas
(30/12/20).

* Ronda 006: Con Informe N° 008-2021-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Gestién del riesgo: Monitoreo
Plan de accién para la Seguridad del paciente en la UPSS Patologia Clinica (Acta de
reunion N° 03 Post Ronda de Seguridad N° 006-2020-ERSP/INR), verificandose el
cumplimiento del 100% de las acciones propuestas (30/12/20).

* Ronda 007: Con Informe N° 012-2021-OGC/INR la Oficina de Gestién de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Monitoreo de Plan de accién
para la Seguridad del paciente en la UPSS CC.EE DIDRILC (Acta de reunién N° 03 Post
Ronda de Seguridad N° 007-2020-ERSP/INR), verificandose el cumplimiento del 83% de
las acciones propuestas (30/12/20) y 100% (13/01/21).

* Ronda 008: Con Informe N° 015-2021-OGC/INR la Oficina de Gestién de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Monitoreo de Plan de accion
para la Seguridad del paciente en la UPSS CC.EE DIDRIDP (Acta de reunion N° 03 Post
Ronda de Seguridad N° 008-2020-ERSP/INR), verificandose el cumplimiento del 91% de
las acciones propuestas (30/12/20) y 100% (15/01/21)

= Ronda 009: Con Informe N° 019-2021-OGC/INR la Oficina de Gestién de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Monitoreo de Plan de accién
para la Seguridad del paciente en la UPSS CC.EE DIDRILM (Acta de reunién N° 03 Post
Ronda de Seguridad N° 009-2020-ERSP/INR), verificandose el cumplimiento del 88% de
las acciones propuestas (12/01/20) y 100% /18/01/21)
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* Ronda 010: Con Informe N° 023-2021-OGC/INR la Oficina de Gestion de la Calidad (OGC)
remite a la Autoridad institucional, las acciones post Ronda: Monitoreo de Plan de accion
para la Seguridad del paciente en la UPSS CC.EE DIDRIDIAS (Acta de reunion N° 03 Post
Ronda de Seguridad N° 010-2020-ERSP/INR), verificandose el cumplimiento del 83% de
las acciones propuestas (04/01/21) y 100% (21/01/21).

Debiéndose referir que la Autoridad institucional, ha procedido a emitir un reconocimiento a
las UPSS, por haber logrado el cumplimiento del indicador % acciones mejora implementadas.

7. Indicadores y Metas anuales:

Es asi que, del cumplido con las metas programadas al Il trimestre se puede informar:

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO META

2020

% de Rondas de Seguridad N°® de Rondas de Seguridad del paciente aplicadas/ 83%

del Paciente aplicadas N° Rondas de Seguridad del paciente programadas x 100 °

% de Cumplimiento de N® de Verificadores conformes/ 71%

Buenas practicas N° de Verificadores evaluados x 100 *

% de acciones de mejora N° de acciones de mejora implementadas/ 100%
implementadas NP de acciones de mejora propuestas x 100 ?

lll. Conclusiones:

1. En el 2020, se ha ejecutado el 83% de las Rondas de Seguridad del paciente programadas,
debido al reordenamiento de los Servicios hospitalarios que realizé en el INR, segin RD N°
061-2020-SA-DG-INR y RD N° 122-2020-SA-DG-INR, en base a la Declaratoria de la
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, N°
135-2020-PCM, N° 146-2020-PCM, N° 156-2020-PCM, N° 174-2020-PCM y N° 184-2020-
PCM, desde el 15 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020.

2. El porcentaje del cumplimiento de buenas practicas en las Rondas de Seguridad del paciente
ejecutadas en el periodo 2020, fue en promedio 71%, no cumpliéndose con el indicador
de resultado establecido de 290%.

3. El porcentaje del cumplimiento de la implementaciéon de acciones de mejora post ronda de
acuerdo a los plazos establecidos en las Rondas de Seguridad del paciente, fue en promedio
del 99%, cumpliéndose con el indicador de resultado establecido 290%.

IV. Recomendaciones:

1. A la Autoridad institucional remitir el presente informe al Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en salud del MINSA, asi como las evidencias documentarias que la conforman,
las mismas que seran evaluadas por la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad como parte
del monitoreo del cumplimiento de los Criterios de programacion 2020.

2. Al Equipo de Rondas de seguridad, hacer de conocimiento a las Direcciones Ejecutivas de
linea asistenciales, el Cronograma anual de Rondas de Seguridad del paciente 2021, asi como
el inicio del procedimiento, para lo cual se debe adicionalmente volver a retroalimentar a los
departamentos, acerca de la metodologia de Rondas de Seguridad del paciente, que busca
contribuir a la disminucién de los riesgos durante la atencién de salud, a través de la
implementacion de practicas seguras.

Atentamente,

LCMR/Nigm
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