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Lampa, 15 julio del 2024

SENOR:

M.C. EDWIN WILBERT CORRALES MEJIA
Director Regienal de Salud Puno

Puno.-

ATENCION: Direccion de Sistema de Gestién de Calidad en Salud.

ASUNTO: REMITO INFORME TECNICO DE APLICACION DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE - HOSPITAL ANTONIO BARRIONUEVO LAMPA.

Es gralo diriginme a Usted para saludario cordialmente y al misma tiempo, hace alcance del
informe Técnico correspondiente al afo 2024 (| semestre) aplicadas en el Hospital “Antonio Bamonuevo”
de la REDESS Lampa; en cumplimiento al Indicador de convenios de gestidn (Ficha N*® 43)
Fortalecimiento de las gestion de riesgos en la atencién y la mejora continua de la calidad mediante |a
aplicacion de ficha de rondas de seguridad del paciente.

Adjunto el informe técnico y anexos Folio (39).

Esperando su atencién, aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones més
distinguidas.

Alentamente.

TRAMITE OCULENTARIO
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Lampa, 15 de julic 2024

A : C.D. FRANK G. ESCOBAR JUSTO
DIRECTOR DE REDESS LAMPA
DE : LIC. ENF. SANDRA M. ESCOBAR JUSTO

Coordinadora del Area de Sistema de Gestion de la Calidad

ASUNTO :Elevo Informe Técnico de Aplicacion de Rondas de Seguridad del Paciente del
Hospital “Antonie Barrionuevo” Lampa 2024,

Tenemos a bien de dirigimos a usted, para saludarlo al mismo tiempo de hacer de su
conocimiento, aplicacién de la ficha de Ronda de Seguridad del Paciente del Hospital *Antonia
Barrionuevo® Lampa, en los siguientes téminas:

l ANTECEDENTES.

Antecedentes legales y normativos nacionales e institucionales.
Segin la Resolucidn Ministerial 163 2020/MINSA aprueba la Direcliva Sanitaria N°92
MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paclente para la Gestién” La
Rondas de Seguridad del paciente se aplica segn los anexos de la norma tecnica; del mismo se
realiza la actividad con la finalidad de dar cumplimiento a Resolucién Ministerial N° 105 2021MMINSA
donde aprueba la directiva Administrativa N°304- MINSA2021/DGOS" Directiva Administrativa que
regula los aspectos metodoldgicos para la evaluacién del cumpiimiento de los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios alcanzados en el afio 2023,
Datos Generales:
1.1 Institucional, departamento y servicio,
DIRESA - Puno, Redes Salud Lampa, Hospital Antonio Bamrionuevo Lampa se realizé |a
Aplicacion de Rondas en los Servicios: Centro Quirdrgico, diagnéstico por imagen,
Farmacia, Emergencia y Hospilalizacion,
12 Equipo de Rondas de Sequridad reconocida can Acto Resolutivo,

El Equipo de Rondas de seguridad del paciente del Hospital Antonio Barrionuevo ests
reconocido por la Resolucitn Directoral N°034-2023/DIREDESS- LAMPA/UPER
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Director del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa
 Integrante: C.P.C. Alfredo Quezada Miranda
Responsable del Area de Administracién o quien haga sus veces.

* Integrante: Lic. Enf. Martha Iris del Carpio Cardenas
Responsable de Calidad o quien haga sus Veces
* Integrante: Lic. Enf. Yenny Roxana Mendoza Yucra
Respansable de la Unidad de Epidemiologia.
* Integrante: Lic. Enf. Yolanda Quispe Torres
Responsable del Servicio de Enfermeria del HA B, Lampa
* Integrante: QF. Libia Ochochoque Quilla
Responsable de! Servicio De Farmacia

1.3 Cronograma de Rondas de seguridad con Acto Resolutiv, otro documento
Se ha remitido el cronograma de Rondas de sequridad elaborado por el equipo de rondas de
Seguridad de! paciente del Hospital Antanio Barrionuevo mediante. Documento OFICIO N°027
2024/DIRESA PUNO/UNIDAD EJEC 412-SALUD LAMPA/SGC.

I, ANALISIS:
2.1 Resultados:
211 Cumplimiento promedio de las buenas practicas en la aplicacién de Rondas de
s RESULTADO DE VALORACION DE
FECHA UPss CUMPLIMIENTO DE 80
BUENAS PRACTICAS (*Escals referencial
Diagndstico por Promedio

30/03/2024 imagen 71%
27/06/2024 Farmacia 29% Promedia
29/02/2024 Patologia clinica 76% Promedio
31/01/2024 Centro Quirtirgico T6% T —
31/04/2024 Emergencla Ta% Promedio
29/05/2024 Hospitalizacién 85% Promedio
| SEMESTRE PROMEDID 79% PROMEDIO

Se observa en la Tabla los resultados obtenidos durante las rondas de seguridad de salud del
paciente realizados en hospital Antonio Barrionuevo Lampa en los diferentes servicios de Salud
como en: Diagndstico por imagen obteniendo un resultado de 71% de cumplimiento de las buenas
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practicas; en el servicio de Farmacia en dicho servicio se obluvo un resultado 89% en cumplimiento de
las buenas practicas; Centro Quirirgico 78% de cumplimiento de buenas practicas, el servicio der
emergencia 74% y el servicio de hospitalizacién 85%.

2.1.2 Porcentaje de Cumplimiento por Buenas pricticas aplicacién de Rondas de Seguridad del
Paciente por UPSS,

Servicio Diagnéstico por imagen.
BUENAS PRACTICAS %
CUMPLIMIENTO
Identificacién correcta 67%
_Seguridad en la UPSS 56 %
Higiene de manos 86 %
Bioseguridad 50 %
Funcionamiento de Equipos | 40 %
Cumplimiento Total 71 %
Servicio Patologia Clinica
BUENAS PRACTICAS %
CUMPLIMIENTO
Registro de Historia Clinica | 100 %
' Seguridad en la UPSS 63 %
Higiene de manos 100 %
Bioseguridad B8 %
Funcionamiento de Equipos | 80 %
Cumplimiento Total 76 %
Servicio de Farmacia.
BUENAS PRACTICAS %
CUMPLIMIENTO
Registro de Historia Clinica | 86%
 Seguridad en la UPSS 67%
Seguridad en la medicacién | 100%
| Higiene de manos 86%
Bioseguridad 100%
Funcionamiento de Equipos 100%
Cumplimiento Total 89%
Serviclo de Centro Quirirgico.
BUENAS PRACTICAS [ % y
CUMPLIMIENTO
| Registro de Historia Clinica | 94%
Seguridad en la UPSS B6%
Prevencion de fuga 100%
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Prevencion de caidas y | 100%
contencién mecinica
Higiene de manos 86%
 Bioscguridad 63%
Funcionamiento de Equipos | 63%
| Cumplimiento Total 76%
Servicio de Emergencia,
BUENAS PRACTICAS %
CUMPLIMIENTO
_Registro de Historia Clinica | 100%
| Seguridad en la UPSS 79 %
Seguridad en la medicacion | 100%
Higiene de manos 100% o
Bioseguridad 50%
Funcionamiento de Equipos | 0%
| Cumplimiento Total 74% ]
Servicio de Hospitalizacion,
BUENAS PRACTICAS %
CUMPLIMIENTO
Registro de Historia Clinica | 100%
Seguridad en la UPSS 79%
Prevencién y reduccion de | 78%
riego de las UPP
| Higiene de manos B8%
Bioseguridad 88%
Funcionamiento de Equipos | 100%
Cumplimiento Total 85%

21.3. Informacién sobre acciones de mejora implementadas o én proceso de implementacion en
relacion a los verificadores inseguros. POR UPSS

Servicio de Diagnéstico por imagen se logro un porcentaje de implementacidn 71%.

VERIFICADOR VALOR DE [ ACCIONES DE ACCIONES DE
INSEGURO RIFSGO MEJORA/CORRECTIVAS | MEJORA/COR
RECTIVAS

Registro  fisico  y/o Riesgo importante Socializar el llenado del Si cumplid
virtual de los incidentes formato de Eventos Adversos
¥ eventos adversos en la
UPSS

Personal conoce  del Riesgo importante | Socializar Ia importancia del | Sise implemento
sistema de registro registro y llenado de los
eventos adversos




DHRECCION REGHINAL SALLD LAMPA

% o
a

R

paciente o familiar
responsable  sobre su

Riesgo Importante

BE SALLD PLNO .

La UPSS proporciona Riesgo Importante Implementar y publicar en Si se cumpli
informacion sobre parte visible el horario de

informacién sobre sus atencidn

servicios , horarios de

iencion a pacientes y/o

familiares y ¢l proceso

_para obtener la atencidn

Paciente tienc brazalete Riesgo importante Implementar el uso de No se cumpli
de identificacién v los Brazalete

datos registrados son

correctos y completos

Andlisis y plan de

intervencion  sobre |a Riesgo Importante Realizar el andlisis de Si no se cumpliG
_informacién eventos adversos

Conocimiento del

Realizar asistencia técnicaen | No se cumplid

el llenado de historias

del requisito de realizar
it In higiene de las manos
durante Ia  actividad
asistencial de scuerdo
con los cinco momentos

enfermedad, su clinicas

evolucion v pronostico

del mismo el cual debe

de concordar con Ia

informacién  registrada

en la historia clinica

Registro fisico o digital | Riesgo importante Implementar con los Si se complio
de  npotificacion  de formatos de sccidente de

accidentes de trabajo del trabajo

personal asistencial

Porcentaje de | Riesgo importante | Socializar Ia guia Técnica de Si se cumplis
cumplimientos  >80% Higiene de manos

l

El servicio de diagnéstico por imégenes se evidencia varios verificadores inseguros en los se

pendiente de la implementacién.

UPSS Centro Quirirgico se logra un porcentaje de 76%

implementaron acciones de mejora obteniendo un cumplimiento de 71% aun quedando

| VERIFICADOR VALOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE |
INSEGURO RIESGO MEJORA/CORRECT MEJORA/CORR
IVAS ECTIVAS
Historia clinica Ordenada y Riesgo importante Brindar asistencia | No se Implemento
limpia Téenica en NTS, N°
139-
MINSAZ2018/DGAIN
| Utilizacién del formato de | Riesgo importante Implementar el Si se implemento
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consentimiento  informado formato de
para la actividades de consentimiento
docencia
Andlisis y  plan  de | Riesgo Importante | Elaborar el plan de Si se cumplié
intervencion  sobre Ia andlisis de eventos
informacidn de los adversos
incidentes ¥ eventos
adversos
Mecanismos de reemplazo | Riesgo importante | Solicitar mis recursos Si se cumplié
para cubrir la ausencia de humano
del personal programado en
el servicio
Personal en  formacion | Riesgo importante Solicitar tutor de Si se cumplio
(Internos u otras) Internos
demuestran que tienen un
personal  asistencial que
cumple el rol de tutoria y
" supervision
En centro Quirirgico se | Riesgo Importante Implementar con No se cumplid
evidencia la Gitima encuesta encuestas en el
semestral remitida o la servicio
direccidn  para evaluar ¢l
proceso conductor
Paciente cuenta con | Riesgo importante | Implementar el Uso de |  No se cumpli6
brazalete de identificacion y los Brazaletes en los
los datos registrados son pacientes en el servicio
correctos y completos
En centro Quirtirgico se | Riesgo importante Solicitar el No s¢ cumplio
evidencia que cuenta con mantenimiento y
bomba de  perfusién reposicidn de equipo
operativa
Existencia de un registro de Riesgo importante | Implementar con el No se cumplié
medicamentos __registro_para el uso
El servicio ha | Riesgo importanie Implementar de No se implemento
implementado el uso de medidas de JAAS

Verificacién de que la UPSS
cucnta con un plan de
Mantenimiento  preventivo

de todos los equipos equipos
biomédicos (incluidos los

| nuevos)

Riesgo importante

Elaborar un plan de
trabajo de
Mantenimiento

No se cumplid

-



En la UPSS de centro

Quinirgico se tiene varios verificadores
los resultados de los gue se realizé propuestas correctivas de |
solo el 24% de las delas acciones de mejora en el Servicio de

Inseguros ¢como se evidencia en
as cuales se llegd a implementar
Centro Quiriirgico.

cuenta con un plan de
Mantenimiento preventivo
de todos los equipos equipos
biomédicos (incluidos los

nuevos)

trabajo de
Mantenimiento

UPSS Servicio de Emergencia.
VERIFICADOR VALORDE | ACCIONES DE ACCIONES DE |
INSEGURO RIESGO MEJORA/CORRECT | MEJORA/CORR
IVAS ECTIVAS
Registro de las indicaciones Riesgo importante Implementar los Si se Implemento
altas del paciente ademds de formatos de epicrisis
la  epicrisis incluye el en las historias
diagndstico definitivo clinicas de emergencia i
Andlisis vy plan  de Riesgo importante Realizar ¢l anilisis No se cumplio
intervencion  sobre  la sobre eventos adversos
informacidn de los
incidentes ¥ eventos
adversos
Existencia de un registro de Riesgo moderado | Coordina con e Si se cumplid
medicamentos controlados servicio de farmacia
para el registro de
medicamentos
controlados
Personal en  formacion Riesgo importante Solicitar tutor de Si se cumplio
(Internos u otras) Internos
demuestran que tiemen un
personal  asistencial que
cumple el rol de tutoria y
supervision
Paciente  cuenta  con Riesgo importante | Implementar el Uso de No se cumplié
~ brazalete de identificacién ¥ los Brazaletes en los
los datos registrados som pacientes en el servicio
correctos ¥ completos
Verificacién de que 1a UPSS Riesgo importante | Elaborar un plan de No se cumplio

L
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VERIFICADOR VALOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE
INSEGURO RIESGO MEJORA/ MEJORA/CORR
CORRECTIVAS ECTIVAS
Andlisis ¥ plan de | Riesgo importante | Realizar el anilisis | No se cumplié
intervencion sobre la sobre eventos adversos
informacién de los incidentes
¥ eventos adversos
Registro de los diagnosticos Riesgo importante | Continuar con  la Si se cumplio
con  codificacién CIE 10 coordinacion con los
corresponde a presuntive el profesionales médices
diagndstico definitivo del registro CIE 10
Identificacién de riego de | Riesgo moderado Implementar el riesgo No se cumplid
caidas del paciente tanto en de caidas
~le brazalete del peciente
| como en el cartel visible _
Utilizacion del formato de Riesgo moderado | Seguir implementado Si se cumplio
consentimiento  informado el formato de
para actividades de docencia consentimiento
informade para Ia
actividad de docencia
en la historia clinica
Equipos biomédicos | Riesgo moderado Implementar con En proceso
accesibles segiin le equipos biomédicos
corresponda a la UPSS y de
acuerdo  al  npivel de
complejidad
Verificaciin de Ia UPSS Riesgo moderado | Gestionar con el plan En proceso
cuenta con un plan anual de de mantenimiento
mantenimiento preventivo de
“todos sus equipos Biomédicos N
UPSS Servicio de Farmacia
VERIFICADOR VALOR DE ACCIONESDE [ ACCIONES DE |
INSEGURO RIESGO MEJORA/ MEJORA/CORR
CORRECTIVAS ECTIVAS
Personal conoce del sistema Riesgo moderado | Socializar sobre | Si se cumple
de registro y notificacion de incidentes v eventos
Lincidentes y eventos adversos | | adversos o
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Personal  en  formacin | Riesgo moderado | Coordinar con el drea | Sise cumplio |
(internos, residentes, de capacitacidn
especialidad u otros)
demuestran que tienen un
personal  asistencial que
cumple el rol de tutoria
Cumplimiento de 11 pasos de | Riesgo moderado | Se socializo la guin | Sise cumplio |
avado de manos (pasos ¥ técnica R.M. N°© 255.
ticmpo) 2016 MINSA
Disponibilidad  del  papel Riesgo moderado | Se solicito dotacién de | Si se cumplio
toalla en todos los lavamanos papel toalla
Cumplimiento de los 8 pasos Riesgo moderado | Se socializo Ia guia | Si se cumplio
de desinfeccibn de manos técnica de higiene de
L{pnmrﬂmpnl

214  Informacién del analisis de indicadores.

l | [ |
TIPODE | FRECUENCIA EVALUACION DE INDICADDRES 2034
N | INDICADOR FORMULA
PEOICNDOR | DEMEDICIN. SN | iF TR | i TR0 | TV Vi ANUAL |
% de Rondas da N® de Rondas de 100%
Seguridad de! | Seguridad del Paclents
1 Paciente aplicadas / N* de
aplicadas enla | Rondasds Sepuridad
IPRESS programadas x 100 100%
% de
N de verificadores
a| e | e 100%
Pricticasen la warifcadares
IPRESS evaluades 1100
100%
N* de acciones da
7 e maciones. | majors implementadas .
3 o / N* de acriones de
HI la IPRESS mejora propuestas x
100 62% |

ll. Conclusiones

Durante la aplicacién de las rondas
Barrionuevo, se obtuve resultados sali
- Laaphicacion de las rondas de se

usuarios.

de seguridad del paciente en las UPSS de! Hospital Antonio
sfactorios en algunos items de verificacion,
guridad ayuda a mejorar brindar Ia atencién con calidad a los



= Con la aplicacion de la lista de verificacion nos ayuda a brindar una atencién biopsicosocial al
paciente.

- El personal de salud que labora en los diferentes servicios de salud con la aplicacion de las
Mmym;mmhmmpmHmmlmMMdemﬂnm

lll. Recomendaciones

- Continuar con la implementacion de mejoras en los diferentes servicios de salud en el hospital
Antonio Barrionuevo Lampa,

- CmMuaapdican&uIaaﬂmdas&aﬁguriﬁd del paciente en los diferentes servicios elio
contribuira a mejorar |2 atencién con calidad al usuario,

- Elpersonal de salud deber4 de actualizarse sobre algunas normas ¥ guias técnicas

V. Anexos

1. Matriz de Riesgos (anexo 03). SERVICIO/UPSS

2. Priorizacién de intervenciones (anexo 08) SERVICIOUPSS
3. Monitoreo de las acciones (anexo 07) SERVICIO/UPSS

21
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