7 RED DE SALUD SAN ROMAN

de Salud HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO™ - JULIACA

“Afo del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia en Honera las
herolcas batallas de Junin ¥ Ayacucho™

Tuliaca, 19 de Julio del 2024,

SEROR:

M.C. Edwin W. Corrales Mejia

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO
ATENCION: UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

PRESENTE.-

ASUNTO: REMITO DOCUMENTACION DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACTENTE.

Por inteninedio del presente tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y
a la vez remitir a su coordinacion el | Informe Técnico Semestral de las Rondas de Seguridad
del Paciente del Hospital Carlos Monge Medrano, en ¢l marco de los Indicadores de Gestldn
de ln Calidsd y en cumplimiento de los criterios de evaluacion de la ficha N° 43 de Jos
Convenios de Gestion del presente afio.

Agradecido por la atenclon que merezca la presente, expreso a ud, Mi especial consideracion
y estima personal.

Alentamente,
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Jullaca, 17 de Julio del 2024,
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PRESENTE.-

ASUNTO: Remito Informe Semestral de Rondas de Seguridad del Paclente.

Fwintmrmdiﬁdaimmﬂeﬁnguahi&nﬂlrﬁmau&hdmﬁhdwhnw
cordiaimante y al mismo tiempo remitir el Informe del Primer Semestre de las Rondas
de Seguridad del Paciente realizado de Enero a Junio en los diferentes servicios del
Hospital Carlos Monge Medrano segun Cronograma establecido: como parte del
Informe de los Indicadores de Gestion de la Calidad y a la vez en cumplimiento al
Criterio N° 2 del Indicador N° 43 de Convenios de Gestién del aiio 2024, el cual busca
contribuir a la mejora de la calidad da atencitn del paciente atendido en el Hospital
Carlos Monge Medrano,

Agradeciendo la atencién que merezca la presente, aprovecho |a oportunidad para
renovarle las consideraciones mas distinguidas a su persona.

Atentaments,




INFORME DEL | SEMESTRE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

INFORME N"002-2024-DIRESA-PUNO-RSSR-H.C.M.M/CdG

DR. José Maman| Vilca
Director del Haspital Carlos Monge Medrano
:Walter Santa Cruz Cardenas

Unidad de Gestion de |a Calidad
ANTECEDENTES LEGALES:

Ley N* 26841, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N® 27657, Ley da Minkstenio de Salud.

Decreto Supremo N* p08-2017-54, que aprueba el Reglamento de Organizacién ¥
funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Supremo NO 020-2014-SA que aprusba el Texto Unico Ordenado de fa Ley N*-
29343, Ley Marco de Aseguramlento Universal en Salud.

Dacreto Suprema N°013-2006-54, que aprueba el Reglamento de Estzblecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucidn Ministerial N* 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
"Sistema de Gestidn de la Calidad®,

Resolucldn Ministerial N 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Naclonal para la
Seguridad del Paciente 2006 — 2008,

Resolucién Minksterial N® 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacion del Comité
Técnico para laSeguridad del Paciente.

Resoluckdn Ministerial N® 727-2009/MINSA, gue aprueba el Documenta Téenlco"Politica
Nacional de ta Calidad en Salud”,

- Resoluddn Ministerial N* 163-2020-MINSA. Directiva de Rondas de Seguridad del

Paclente para la gestion del riesgo en la atencidn de salud,

< Resolucion Ministerisl N° 1021-2010/MINSA, que sprueba “La Gula Técnica de la Lista

de Verificacion de la Seguridad de |a Girugha®.

* Resolucion Ministerial N" 45862007 /MINSA, que aprueba la Norma Técnlca Sanitaria

de Acreditacion de Establecimientos de Salud y servicios Médicos de Apoyo.

* Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS Ne  021- MINSA/DGSP

V.03 Norma Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Secter Salud.

 Resoluckdn Ministerial Ne 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Tdenica de Salud NTS

NO 110-MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructurs y Eguipamiento de los Establecimiantos de
Salud del Segundo Mivel de Atencidn.
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Resolucion Jefatural N* 631-2016-1G5s, que aprueba la Directiva Sanitaria N* 005-
IG55/V.01 “sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos ¥
Eventos Centinelas”,

Resolucidn Ministerial N 1472-2002-5A/DM; que aprieba el Manual de Desinfeccidn ¥
Esterilizacién Hospitalaria.

flesolucion Ministeriai N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccidn de Ambientes en los Establecimientos de
Salud y Serviclos Médicos de Apayo.

Resolucion Ministerial N'1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N*144-MINSA
/2018/DIGESA Norma Téenica de Salud: Gestidn Imtegral y Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud, Serviclos Médicos de Apayo y Centros de Investigacidn,
Resolucién Ministerial N* 452-2003-5A/DM; que aprueba e Manual de Aislamiento
Hospltalario,

. Resolucidn Ministerial N 489-2005/MINA, que aprueba la NT N® 031 - MINSA/DGSP-

V.01 Norma Técnica de los Servicios de Culdados Intensivos e intermedios.

Resolucidn Ministerial Ne 255-2016/MINSA, gue aprueba la Guia Téenica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en Jos Establecimientos de Salud.
Resolucién Ministerial N* 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N'020 - MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Prevencidn ¥ Control de infecciones Intrahospitalarias,

- Resolucidn Ministerial N* 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

"Lineamientos para la Vigilancia, prevencién y control de las Infecciones Asoriadas a fa
atencidn de Salud®,

Resolucidn Ministerial N* 323-2020/MINSA, que aprueba ks Norma Técnica de Salud
para la Vigitancia de las Infecciones asociadas a la Atencién de la Salud.

Resolucién Ministerial N* 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluaddn Interna de la vigilancia, Prevencidn y Control de |as Infecciones
Intrahospitalarias.

Resolucidn Ministerial N* 184-2009/MINSA, que aprueba |a Directiva Sanitaria N* 021-
MINSA/DGE.V.01 Directiva Sanitaria para |2 Supervision del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de infecciones Intrahospitalarias,



Il. DATOS GENERALES:
2.1. Institucional, Departamento ¥ Servicip

El Hospital Carlos Monge Medrano se encuentra geogréficamente ubicado en el
Departamento de Puno, Provincia de San Romin, Distrito de Jullaca.

Fue creado el 23 de octubre de 1986 ¥ en la actualidad ha sido reconocido en la
tategoria -2 en e aflo 2023, donde resliza atenciones de Recuperacidn y
Rehabllitacién v de forma parcial actividades preventivo promocionales. Cabe
mencionar que no es unidad ejecutora ¥a que pertenece a la Red de Salud San Roman.

Como Cartera de Servidios cuenta oon lo sigulente;

4. Departamento de Medicina
Medicina generai
Medicina Interna
Cardiologia
Reumatologia
Endocrinologia
Gastroenterclogia
Neumologia

Nefrolagla

* Psiquiatria

= Neurologia
Ll

+ Oftaimologls

* Sub Especialidad de Retinologia
* Urologia

Otorrinciaringologia
Traumatologia y Ortopedia
Neurocirugia

Cirugia de Cabeza y cuelln

¢ Departamento de Ginecoobstetricia
* Ginecologla

s Obstetricia

Departamento de Pediatria

*  Pedlatria

* Neonatologia

€. Cepartamento de Medicina Fisica ¥ Rehabllitactdn
Fisioterapia Pedidtrica
Flsiaterapia en Traumatologia y Ortopédica
Fisioterapia Reumatoldgica
Fisioterapia Geridtrica

Neuro Rehakilitacisn

Terapia de l.enguaje

Terapia Ocupacional

Terapia Fisica y Rehabilitacion

d
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Departamento de Patologia Clinica

& Laboratorlo Clinico

® Anatomia Patoldgica

* Hemoterapla y Banco de Sangre
Departamento de Diagnéstico por Imégenes
Radiologia Convencional

Radiologia Especializada

Ecografia General y Doppler

Mamografis

Temografia Computarizada
Departamento de Odontoestomatologla

¢ Odontopediatria

* Ortodoncias

* Rehabilitacian Oral

Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
* Anestesiologia

* Quirdfano

» Central de Esterilizacltn

Departamento de Nutricién y Dietética

* Consultorlo de Nutricién

&  Nutricién en Hospitallzacidn
Departamento de Emergenclas y Cuidados Intensivos
* Emergencia

e Cuidados Intensivos

Departamento de Farmaiia

® Farmacia Consultorios Externos

s Farmacla Emergencia

& Farmacia Hospltalizacidn

* Farmacia en Quirdfano

¥ & & &



. Analisis

3.1 Resultados:
3.1.1. Cumplimiento Promedio de las buenas pricticas en la aplicacién de Rondas de
Seguridad del Paciente por UPSS.

% DE RESULTADO DE
FECHA uUPss CUMPLIMIENTO DE VALORACION DE
BUENAS PRACTICAS RIESGO

25/01/2024 CENTRO QUIRURGICO 0%, Riesgo Moderade
14/02/2024 EMERGENCIA 88% Riesgo Moderado
13/03/2024 | CENTRAL DE ESTERILIZACION B3% Riesgo Importante
10/04/2024 UCI NEONATAL 89% Riesgo Moderado
15/05/2024 GINECOLOGIA 50% Riesgo Moderado
12/06/2024 UCI GENERAL 92% Rlesgo Moderade

| SEMESTRE PROMEDIO 8

3.1.2. Porcentaje de Cumplimiento por Buenas Practicas en la aplicacién de Randas de
Seguridad del Paciente por UPSS.

UPSS: CENTRO QUIRURGICO

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGUSTRD EN LA #STORIA CLIL.CA _f 1004
| SEGUR DAD DEL PACIENTE ENLA UrSS P 1008
DENTIFICACION CORRECTA. S | S . -, |
FREVENCICN DE FUSA e — —t—— %
SEGUSDADENLAMEDICAGEN — . fos
PREVENC/CM DE CA:DAS Y CONTENCIDN MECANTA 675
SEGUTDADSENVAL : - 100K
CONIUNICACEN EFECTIVA 1028
HIGIENE DE MANDS 100%
EOSEEURIDAD 1008
hw:-numrﬂnu-f MANEND DE EQLP03 [

PROMED 0%




UPSS: EMERGENCIA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS

% CUMPLIMIENTO |

REGSTRO EH LA HIFTOR1A CUfroca

SEGUR ZAD DEL PACIENTE EN LA UPsS

DENTFCACON COFRECTA

PREVENCIGN DE FUGA

SEGLE TADEN LA MEDICACION

PREVENCION DE CA'DAS ¥ CONTENRCION MECANICA

A

SEGUR DaD SEXyAaL

FREVENCION ¥ REDUCCION DEL REESEO OF LAS U72

FREVINCON DEL SUZIEO Y LESIDNES

COMUNCACON BFECTIVA

HIGEENE DE MARDS

BOSEGLRIDAD

FUNCONANENTO ¥ MANEIO DE EQUIROS

—

PROMEDIO

UPSS5: CENTRAL DE ESTERILIZACION

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS

% CUMPLIMIENTO

SEG\FIDAD GEE PACIENTE EN LA UBse

[PGIENE DE MANDS

EOSEGURIDAD

FUNCIONAMIENTO Y MANEIO DE EQUIFCS

. o i

T e o




UPSS: UCI NEONATAL

'BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLiNICA . paen

URIDAD DEL PACIENTE EN LA Usts 525
DENTIRCADION CORRECTA 1D:H|
L’E‘*E“C_":'EPEF-’.E&__ . &4
SEGLR CAD EN LA MED CACION 1008
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA o . £34
SEGLARI0AD SEXUAL p Lo
FREVERCION ¥ REDUCC:ON DEL RIESSO DF LAS UED B3%|
ICOMUNCACONERECTIVA . TP - S
;I_N!E:I-HE BE 5AKOS Ti%
B.OsEGUAIDAD T | —__Tsh|
FUNCONAMENTO ¥ MANEID DE EGL/S08 il 100%

ml i £9%
UPSS: GINECOLOGIA
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
AEGHTAO EN LA HISTO A L EA 5%
SEGUAIDAD DEL PACIENTE EN Lk L2%8 53
ICENTIFICACTSY CORRECTA [in]
FEEVENCEN DE FUGA B3N
FECSDAOENIAMEDIGROON e ———— 100%
FAEVENC:DN DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANIZA 100K
$563 030 sEXUAL :j
PREVENCICN ¥ REDUCCG% DEL 7595650 DE LAS s
FREVENC'ON DEL $U/C00 ¥ LESIONTS BN
CONNICACTON EFECTIVA 300N
FEGUENE DE heaNos [
EOSEGURDAD 1008
FLHOCSNAMIENTO ¥ MANEID DE BGUIROS E0N)
PROMEDIO 90%




UPSS: CUIDADOS INTENSIVOS (UCI general)

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

T
SEGUR!CAD DEL PACENTE EN LA URSS %
TDENTIFICACMON CORRECTA BN
I.?smmrér: DE FUSA 1004
Es_t;:n CADENLA MEDICACEN 23]
(PREVENCOM DE CATAS ¥ CONTENG C MECAN 1A e
SEGURTDAD SEXUAL 100%
|PREVENCION ¥ REDUCCION DEL RUESGO DE LAS Up? 100M)
CORIUN'CACION EFECTIVA e 1008
HGENEDEMANDS £
[a/oseGLR:nan 100%
IF'..'.'::.‘:!;A‘.' E"‘.EEW FARNERD DE {E__j\.ﬁ o

PROMEDIO 92%

3.13. Informacién sobre acciones de mejora implementadas o en proceso de
implementacién en relacidn a los verificadores inseguros. POR UPSS,

UPSS: CENTRO QUIRURGICO
PROCESD DE
VERIFICADOR INSEGURO VALOR DE ACCIONES DE MEJIORAS
RIESGO MEJORA/CORRECTIVAS CORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Verlificacidn de que [a UPSS cumple El Jefe del Servicio coordinard
con ejecutar su Plan Anual de ecn Direccion del Hospiwal v el
Mantenimiento  Preventive de Jefe de Mantenimiento para la
todos sus equipos biomédicos |  PESGO | iau66n de todos los equipos | ENPROCESO
{inclusive los nuevos), mediante |3 IEPORTaTe del Servicio en el Plan de
visualizacién de las respectivas Mantenimiento Preventivo de la
tarjetas. IPRESS.
Verificacidn de que |a UPSS cuenta El Jefe del Serviclo coordinard con
con  un  Plan  Anual de el Jefe de Mantenimiento para la
Mantenimiento  Preventive de — colocacidn de las tarjetas en los
todos sus equipos biomédicos equipos biomédicos para
{Inclusive los nuevos). IMPORTANTE visualizar la fecha del EN PROCESO
Mantenimiento preventivo gue
corresponda,
Vigllancia controla las El Jefe de Gestion de la Calidad
pertenencias de los pacientes y las coordinard con el Jefe de
visitas para evitar el uso RIESGO Vigllancia para mejorar af | IMPLEMENTADO
inadecuado de ohjetos MOQDERADO proceso de atencidn evaluade,
|_petenciaimente peligrosos.




Registra en [a  hoja de
recomendaciones terapéuticas el

El lefe de Enfermeria del Servicio
coordinard con el Jefe de Gestidn

riesgo de fuga del paciente y |a | RIESGOD de |a Calidad para |a Soclalizacién
activacion de las medidas de | MODERADO | 4o protacolo aprobado en ef | MPLEMENTADO
supervision oportunas. personal del Servicio
proplamente.
Sistemas de registro especificos de El Jefe de Enfermeria del Servicio
todo paciente con  sujecidn coordinara con el Jefe de Gestién
mecénica, el que se debe de FIESGO de la Calidad para la Socializacién
reevaluar  periddicamente  ta | MODERADO | 4o protocolo aprobado en el | MPLEMENTADO
situacion y el tiempo de sujecidn. personal del Serviclo
propiamente.
UPSS: EMERGENCIA
— T . PROCESO DE
VERIFICADOR INSEGURO VALOR DE ACCIONES DE MEIORA/
RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS CORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Registro de la  Funciones El jefe del servicio, coordinard
Biologicas: apetito, sed, suefio, y/o sociafizard fa R.M. N* 214--
orina, deposiclones, estado de 2018/MINSA de Ila MNorma
anlmao., - Téenlea de Salud para la Gestion
de la Historla Clinica y su
WICLERABLE | modificatorla RM. N 26s. | MPLEMENTADO
2018/MINSA, para el correcto
llenado de la historia dinica
propiamente. -
Reglstro completa del El jefe del servicio, coordinara y/o
Consentimlenta  Informade de sociallzard la RM. N® 214-
acuerdo a la normatividad vigente, —— 2018/MINSA de la Norma Técnica
de Salud para la Gestldn de la
INTOLERABLE | \iistaria Clinica y su modificatoria | MPLEMENTADO
R.M. N® 265-2018/MINSA, para el
torrecto llenado de la historla
clinica propiamente,
f’l"ﬂdp:ﬁ“g'ﬁ: ﬁrﬂﬁﬁ aigsgn | B Jefe de Gestin de la Calidad
os pacien s as p coord
evitar ® wuso Iinadecuado de | IMPORTANTE 1..|'}g;|lar-:lllr::uril pﬁ ?I'IE:I': II::!I e
objetos potenciaimente peligrasos. proceso de atenclon evaluado,
Cumplimiento de los 08 pasos de la L2 ofidna de Gestidn de la
desinfeccion de manos [pasos y Calidad coordinard £an
tiempo). Epldemiologla para reallzar la
lul:lumn‘rgmt tapacitacién de Migiene de IMPLEMENTADO
Manos en el servicio, de & misma
fooma la realizacion  del
monitoreo y evaluacion
respectivamente.




Verificacion de que la UPSS cuenta
con  un Plan  Anual  de
Mantenimiente Preventive de

El Jefe del Servido coordinard
con Direccién del Hospital y- el
Jefe de Mantenimiento para la

dejarlo nunca sin supervision o al
dleance de los paclentes

del Protocolo aprobado en el
personal del Servicio,

todos sus equipo  blomédicos mﬁi‘m inclusién de todos los equipas | ENPROCESO
{inclusive los nuevos). del Serviclo en el Plan de
Mantenimiento Preventivo de la
IPRESS.
Verificacién de que la UPSS cumple El Jefe del Servicio coordinard
ton ejecutar su Plan Anual de con el Jefe de Mantenimiento
Mantenimiento Preventiva  de ikao para la colocacién de las tarjetas P
todos sus equipos biomédicos IMPORTANTE e]ru los equipos biomédicos para
{inclusive les nuevos), mediante la visualizar la fecha del
visualizacion respectivas tarjetas. Mantenimiento preventiva que
corresponda.
Identificacién de riesgo de caldas El jefe de Enfermeria del Servicio
del paciente tanto en el brazalete coordinard con el Jefe de Gestidn
del paciente como en el carrel | RIESGD de la Calidad para la Socializacién
visible. MODERADO | gt Pratocolo aprobado en el | MPLEMENTADO
personal del Servico
proplamente,
Timbre o sistema de llamado se El jefe de Gestidn de la Calidad
encuentra cerca del paciente y | RIESGO coordinard con departamento de
estd operativo, MODERADD | enfermeria para presentar un| ENPROCESO
Proyacto de Mejora Continua en
relacldn al verificador evaluade.
Registro de los diagnosticos con El jefe del servicio, coordinard
codificacidn CIE-10 & DSM IV de y/o socializard la RM, N* 214-
meﬁpnnn ?e.r {presuntivos o wEsaD E::p’mlﬁnsﬂu:e la E::::a
efinitivos). ica de para la Han
SROEEAD) de la Historla Clinica y su IMPLEMENTADO
modificatorla RM. N°  285-
2018/MINSA, para el correcto
lenado de la historla dinica
propiamente,
Evaiacién del pacente 2 s Ei Jefe de Enfermeria del Servicio
ingreso y durante el mismo de las
fetgos. 85, tar vichmes o de coordinard con el Jefe de Gestién
cometer  agresiones  sexuales; | MESGO de Ia Cafidad para Ia Socilizacién
desiphibicién maniaca, trastornos | MODERADOD del Protocolo aprobado en el | MPLEMENTADO
! persanal del Servicio
de la personalidad, aislamienta, Sokimeiis
| poca aceptacién en su medio, wr P
Aplicacion de guia de curacion de Bl lefe de Enfermeria del Servicio
Ulceras por presidn segin estadios. — coordinara con el Jefe de Gestidn
de la Calided para la Sodalizacién
MODERARO | el Protocolo aprobado en e | MPLEMENTADO
persongl del Servicio
propiamente.
El coche de limpieza transportard El Jefe de Enfermeria del Servicio
los productos peligrosos de la RIESGD coordinari con el Jefe de Gestidn
forma mas inaccesible posible, sin | MODERADD | e i3 Calidad para la Socializacién
IMPLEMENTADO




pacienta-cama de al menos 1:10

Cumplimiento del ratio lavamanos/

La oficng de Gestion de |a
Calidad coordinard con
Epidemiologia para realizar la

MESGOBMO | capacitacion  de  Higione cle | EMPROCESO
Manros en el servicio, de |a misma
forma la  realizacién  del
manitareo ¥ evaluacion
respectivamente.
UPS5: CENTRAL DE ESTERILIZACION
FROCESD DE
VALOR DE RIESGD YALOR DE ACCIONES DE MEIORAS
RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS CORRECTIVAS
PROPUESTAS _ IMPLEMENTADAS
[ SRS (e que. 18 RIS El Jefe del Servicio coordinara con
tumple con ejecutar su Plan i
Anual de  Mantenimlents ¢l Jefe de Mantenimiento para fa
Preventiva de todos sus equipo RIESGO colocacidn de l_i: tarjetas en los
biomédicos  (inclusive  los IMPORTANTE | equipos blomédicos para visualizar EN PAGCESD
la fecha del Mantenimiento
nuevos), mediante la ;
visualizacién de las respectivas | Preventivo que comrespondi.
tarjetas.
Mgboition evamatasion| mse | SoAB ARS8 M cled
Il;:‘:fli;lllrl\;;; y eventos adversos | IMPORTANTE Eventos Adversos para e reglstro IMPLEMENTADD
i ' de los mismos respectivamente,
- | 'El Jefe del Servicio aperturard un
Andlisis y plan de intervencién Libro de Actas para las reuniones
sobre la informacidn de los RIESGO de Andlisis y Plan de Intervencion | IMPLEMENTADO
Incidentes y eventos adversos. | 'MPORTANTE | 40 or  Eventos  Adversos
l registrados respectivamente.
| Porcentaje de cumplimiento > La oficina de Gestién de la Calidad
80%, def requisito de realizar Ia coordinard con Epidemiologia para
higiene de las manos durante realizar la capacitacién de Higiene
su actividad asistencial de papaiiat de Manos en el servicio, de la | 'MPLEMENTADO
! acuerdo  con  los  cincg | MODERADD | s forme fa realizaclén del

momentas de la higiene de
| Manos.

manitorea ¥ evaluacidon
respectivamente.




UPSS: UCI NEONATAL

PROCESO DE
VALOR DE RIESGOD VALOR DE ACCIONES DE MEIORAS
RIESGD MEJORA/CORRECTIVAS CORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Registro en 1a hoja de La jefa de enfermeras del
Servicio coordinard con la jefa
recomendaciones terapduticas
L RIESGOD del Departamento para |a
el riesgo de fuga del paciente y IMPLEMENTADO
INTOLERABLE | soclalizacién  del Protocolo
la activacidn de las medidas de
£ S itk vigente de Prevencién de Fuga
et el o de Pacientes,
El Jefe del Servicdio coordinari
una reunion con el personal
medico, residentes e internos
La letra de la Historia Clinica es RIFSGO para dar a conocer la normativa
legibie INTOLERABLE | vigente para el correcto llenadg |  'MPLEMENTADO
de lz Historia clinica, a la vez
gque mejorard los formatos del
mismo.
La jefa de enfermeras del
Utilisaciérs del fo da servicio coordinard con la jefa
. fenn RIESGO del Departamentc para la
consentimiente informado para INTOLERABLE oisith  del F de IMPLEMENTADD
actividades de docencia. promEen ce rermme
Consentimiento informado de
El jefe de Gestidn de la Calldad
Vigilancia controla las con la Jefa del Departamento de
pertenencias de |os pacientes y Enfermerla coordinard con el
las visitas para evitar el uso Imﬂﬂmfm Jefe de Seguridad y Vigilancia IMPLEMENTADO
| Inadecuado de objetos para la socializaclén y aplicacidn
| potenclaimente peligrosos. del Protocolo de Prevencion de
Fuga de Paclentes.
o P FA la jefa de enfermeras del
servicio coordinard con la jefa
pacientes: ancanos, aguelios
| del Departamento para la
sometides a polifarmacia, los RIESGO IMPLEMENTADD
socializacion del Protocolo ya
| drogodependientes v las | INTOLERABLE
| aksanas e Shtts elaborado de Prevencién de
Caida de Pacientes y Contencidn
. neurolégicos - cognitivos, mecén|ca.
l La |efa de enfermeras del
Planificacidn,  ejecucion v Servicdo coordinaré con la jefa
evaluacion  del  programa RIESGO | del Departamento para la
educativo dirigido a paciente, | IMPORTANTE | soclalizacién del Protocolo ya | MPLEMENTADO
| su cuidador y la familia. elaborado de Prevencidn de
L Lesiones por Presidn.
; Las oficinas de Gestidn de |a
| Cumplimianta de is 08 Calided con  Epidemiologia
de' la desinfeccidin de P s REIESGO realizardn la capacitacidén de
l " FIN IMPORTANTE | Higiene de manos, seguldo del IMPLEMENTADO

{pasos y iempo).

manitores ¥ Supervision

respectivamente.




Las oficinas de Gestién de la
Cumplimiento de los 11 pasos Cuiced con  Epidamiclogia
del lavado de manos (pasos y RIESGO réalizardn la capacitacién de i
dempo), IMPORTANTE | Higiene de manos, seguido del
monitores vy Supervisidn
respectivamente.
5e observa sl @ respetan |as El jefe de Servicio implementard
zonas rigidas y semirrigidas de RIESGO las zonas rigidas y semirrigidas EN PROCESO
la Unided Productora de| MODERADO | en el servicio, para luego
Servicios de Salud. respetar menconadas dreas.
Se observa si se encuentran | €l jefe de Serviclo implementara
sefallzados las zonas rigidas y — las ronas rigidas y semirrigidas
semirrigidas de la  Unidad MoDERaDo | " €l servido, para luego EN PROCESO
Productora de Servicios de respetar mendonadas dreas.
Salud,
UPSS: GINECOLOGIA
PROCESO DE
VERIFICADDR INSEGLIROD VALOR DE ACCIONES DE MEIORA/
RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS CORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Verificacidn de gque la UPSS
cumple con ejecutar su Plan
Anual  de  Mantenimlento El Jefe del servicio solicitard el )
Preventivo de todos sus equipo RIESGO mantenimiento preventivo de log | &N PROCESO
blomédicos  (inclusive  los | INTOLERABLE | equipos biomeédicos necesarias.
| Muevos), mediante la
| visualizacién de las respectivas
tarjetas,
Verificackon de que la UPSS El jefe del servidio solicitard al jefe
cuenta con un Plan Anual de de mantenimiento los kardex para
Mantenimiento Preventivo de | m‘n:ll I_EHMED el control preventive de los EN PROCESO
todos sus equipo biomédicos | equipos blomédices del servicio,
lindlusive los nuevos). e = e
| La Jefa del Departamento de
Timbre o sistama:de tinada o Enfermeria elaborard un Plan de
cerca del paciente y RIESGO Mejora para la implementaclin i b
it MODE Ra DO de un Sistema de llamado del
' : paciente para les servicios de
| ' Hospitalizacion.
Vigilancia controla las El jefe de Gestidn de la Calidad
pertenencias de los pacientes y Rt coordinara con el Jefe de
las visitas para evitar e wo | Lo o | Vigilanda para la implementacién | IMPLEMENTADO
Inadecuado de objetos del Protocolo de Prevencidn de
potenclalmente peligrosos. Fuga de pacientes.




identificacidn de riesgo de

La lefa del Departamento de

Implementacion de
lavamanos/paciente-cama en el
servicio,

caldas del paciente tanto en el RIESGO :EI:::::“ y/e ::::ﬁ -~ ::MF:
:;fmmrd'm comoen | MIBERADD | el Protocolo de la identficacisn | MPLEMENTADO
| correcta del paclente.
Evaluacidn del paclente a su la Jefa del departamento
ingreso y durante &l mismo de realizard la socializacién  y/o
los riesgos de ser victimas o de implementacion del Protocoio de
cometer agresiones sewuales: RIESGO Segurldad Sesual al personal dej | 'MPLEMENTADO
desinhibiciones maniacas, MODERADD | Serviclo.
trastornos de la personalidad,
aislamiento, poca aceptacion
en su medio,
Planificacldn, ejecucidn vy Lz Jefa del departamento de
evaluaclén  del  programa Enfermeria realizars la
educativo dirigide a paclente, socializacién y/o implementacién
su culdador y la familia, MODERbG | d€! Protocolo de Prevencién y | IMPLEMENTADO
Reducclén del Rlesgo de Ulceras
por Presién al personal del
serviclo,
Ublcar al paciente en el la lefa del departamento de
Servicle /  Unidad mas oy Enfermeria realizarad Ia
adecuada a sus necesidades y MODERADD | Seclalizacitn y/o implementacién | IMPLEMENTADO
en  funcién del riesgo del Protocolo de Prevencidn del
|_detectado. Suicidio y Lesiones.
Registro de los disgndsticos El lefe del Servicio realizard la
con codificacién CIE-10 & DSM socializacion de |a Norma Técnlca
w fde corresponder de Salud para la Gestidn de la
(presuntivos o definitivas). RIESGO Historia Clinkca y su modificatoria
8410 a los médicos especialistas, | 'MPUEMENTADO
residentes e Internos del servicio
para &l reglstro correcto del CIE-
10.
Cumplimiento  dal ratio El Jefe de Gestién de la Calidad
lsvamanos/ pacente-cama de en coordinacién con
al menos 1:10 Epidemiologia elaborard un Plan
"E;gﬂ de Mejora para la | IMPLEMENTADO




UPSS: CUIDADOS INTENSIVOS (UCI genersl)

| PROCESO DE
VERIFICADOR INSEGURD VALOR DE ACCIONES DE MEIORA/
RIESGO MEJORA/CORRECTIVAS CORRECTIVAS
_ PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Verificacidn de que la UPSS Bl Jefe del iclo solicitard el
tuenta con un Plan Anual de
RIESGO mantenimiento preventivo de los EN PROCESD
Mantenimiento Preventivo de INTOLERABLE uipos biomédicos necesarios
todos sus equipo biomédicos *“ ;
| linclusive los nuevos). - - =
Verificacidn de que la UPSS
SUTRIE. [hn qmuter vy Paen £l jefe del servicio solicitard al jefe
Anual de  Mantenimiento
de mantenimlento los kérdex para
Preventivo de todos sus equipo RIESGD
1 el control preventivo de los EN PROCESD
blomédicos  (indusive  fos | INTOLERABLE oqilpos biomidicos ciél serviclo.
nuevos),  mediante  la g
visualizacidn de las respectivas
tarjetas.
. La Jefa de Enfermeras del Servicio
Medicamentos e  Insumos implermentard un  mecanlsmo
médicos cuentan con WA RIESGO efective del control de
mecanismo efectivo de control | MODERADO | vencimiento/caducidad de los | MPLEMENTADO
de vencimiento / caducidad. medicamentos del coche de paro,
Porcentaje de cumplimiento > e ofidnes de Gestidn d& h
80%, del requisita de realizar |3 rlbid Epidemi
! higiene de las manos durante ologia
B schikied Eskkanctal @ RIESGO realizardn la capacitacién de IMPLEMENTADO
® | MODERADG | Higlene de manos, seguido del
arverde  con los  cinco
 momentos de la higlene de m'“”::: t: Sepeiunie
ke pectivaments.
El jefe del Servicio coordinara una
Registra de los diagndsticos con reunion con el personal médico
 codificacién CIE-10 6 DSM IV de RIESGO del serviclo, para mejorar ef | IMPLEMENTADO
corresponder  (presuntives o BAJD | corrécto llenado de la Historia
| definitivas), dinica, segin normative vigente.
!
| La |efa de enfermeras del Servicie
|,umummn del formato de| . coordinard con la jefa del
consentimiento informacdo para 8A10 Departamento para |a provisién
| actividades de docencia. del Formato de Consentimiento | 'MPLEMENTADO
I B . informado de Docencia.
dentificacidn de riesge  de |  [a Jefa del Departamento de
caides del pacieme tanto en el [ mesgo | SAMEE i Implementacidn | IMPLEMENTADG
brazalete del paciente como en BAID 3 FeO A

el cartel visible.

del Protocolo de la Identificacién
corrécta del paciente,




3.1.4. Informacién de| Andlisis de indicadores

N de Rondas de

] o o | o | o |
Paciente N de Rondss de PROCESD Trimestral
ﬁﬁn Bn la Seguridad
programadas  x 100
:‘Imwmd! N* de verificadores

confarmes [ N° de
da Bunas Serificadocis RESULTADO | Trimestral | 87% | 9% | 0% 0% B8%

i o, evalusdos x 100

IPRESS,
% de acciones I e - ae
de mejora | TEOE PROCESO ¥
implementagas | MPlementadas / N* | oo s
o in PRESS. de acciones de mejora

Propuestas = 100

Trimestral 8% | V6% | 34% 0% 7%

En |a tabla se observar el cumplimiento de indicadores de forma positiva, donde primeramente
e cumple con la ejecucion de las Rondas programadas Segun cronograma establecido para el
primer semestre del afio, el cual se realizé en compafiia de un buen nimera de Integrantes del
equipo, lo que permitié un buen reconocdmiento y sensibilizacién sobre las nécesidades de los
servicios supervisados. Consigulentemente la tabla muestra el cumplimiento del mayor
numero de verificadores evaluados, un refiejo de la mejora por las rondas realizadas los afos
anteriores. Asi mismo con efectividad los diferentes servicios evaluados logran implementar
las acciones de mejors propuestas, sobrepasanda el 70% en cada uno de elios.

El departamento de enfermeria ha side pilar fundamental para e cumplimients e
Implementacidn de las buenas practicas en Ia Seguridad del Paciente, teniendo en cuenta ue
los verificaderes que se evallian en gran porcentaje se relacionan al cuidado del paciente y por
ende en la seguridad del mismo, donde la Jefa del Departamento de Enfermeria asumid desde
el inicio el compromiso de desarrollar las acclanes correctivas Inherentes a las actividades que
el grupo ocupacional realiza. Asl mismo la Jefatura actual nos permite poder mejorar ta
seguridad del paciente va que la mayoria de actividades a mejorar dependerad del maneja de
las reuniones que tenga esta unidad ¥ asi poder estandarizar los procesos de atencidn ¥
culdado del paclente,



Dentro de los resultados evidenciados en las rondas de seguridad del paclente realizadas se
encontrd que el comun denominador en la mayoria de las UPSS, son los problemas de
organizacion entre las distintas dreas asistenciales y administrativas que llevan a un mayor
rlesgo de estancia hospitalaria e infecciones cruzadas ya que por documentos mal gestionados
se |legan a perder presupuestos fijos que ayudarian a mejorar la problematica.

Por otro lade, menclonar también que otro problema que aqueja a fas diferentes UPSS, es g
tema presupuestal, lo cual no permite cumplir e implementar verificadores que demandan
presupuesto, ya que la IPRESS no es Unidad Ejecutora, siendo dste una gran debilidad en el
direccionamiento de la Seguridad del Paciente.

V. Conclusiones
Habiéndose realizado el 50% de las rondas programadas para el afio 2024, ¥
correspondiente al primer semestre, se encontrd que dentro de las dimensiones
evaluadas la mayoria comparte factores en comin en las diferentes buenas practicas

evaluadas;
REGISTRO EM LA HISTORIA CLINICA

o Lz mayoria de los servicios dentro de las evoluciones medicas e indicaciones
meédicas |a letra que presentan es generalmente flegible.
o Muchos de los diagndsticos no cuentan con codificacién CIE-10.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIO DE SALUD

o 5e requiere que el hospital como institucién implemente el protocelo va elaborada
para la correcta identificacion de los pacientes v evaluar los riesgos a los gue pueda
estar sometido durante su estancia hospitalaria.

o Se cuenta con el registro fisico de Incidentes y Eventos Adversos en los diferentes
servicios mas no se realiza Andlisis y/o Plan de Intervencldn sobre la informacién
respectiva.

PREVENCION DE LA FUGA DE PACIENTES

© La institucion ya cuenta con un sistema de identificacidn de padentss
hospitalizades, pero adn falta Implementar el protocolo aprobado por lo que &l
Departamento de Enfermeria en coordinacidn con Vigitancia ¥y Seguridad de la
IPRESS se encuentran en proceso de aplicacidn del dispositivo en mencién,



SEGURIDAD EN LA MEDICACION

© Todos los serviclos evaluados cuentan con el Cache de Paro, pero adn falta equipar
con los insumos y/o medicamentos segin normativa establecida internamente par
el Departamento de farmacia respectivamente.

PREVENCION DE LA CAIDA DE PACIENTES Y CONTENCION MECANICA

o El Departamento de Enfermeria ha elaborado el Protacoio de Prevencdon de la
Caida de Pacientes y Contencidn Mecanica, el cval también se aprobd con
Resolucion Directoral, consiguientemente se tiene un cronograma de socializacitn
en los servicios involucrados.

SEGURIDAD SEXUAL

o E Departamento de Enfermeria en conjunto con la oficina de Gestidn de la Calidad
ha elaborade el Protocolo de Seguridad Sexual, ¢l cual ¥a se encuentra aprobado
con Resolucidn Directoral, consigulentemente se tene un cranograma  de
socializacion en los servidios involucrados.

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE LAS ULCERAS POR PRESION

o El Departamento de Enfermeria en conjunto con la oficina de Gestién de ka Calldad
ha elaborado el Protocolo de Prevencidn y Reductidn del Riesgo de las Ulceras por
presion, el cual ya se encuentrs aprobado con Resolucidn Directaral,
consiguientemente se tiene un cronograma de soclalizacidn en los servicios
Invelucrados.

PREVENCION DEL SUICIDIO ¥ LESIONES

© ElDepartamento de Enfermeria en conjunto con fa oficina de Gestién de Ia Calidad
ha elaborado el Protocolo de Prevencidn del Sulcidio ¥ Leslones, el cual ya se
encuentra aprobado con Resoluclén Directoral, consigulentemente se thene un
cronograma de socializacidn en los servicios involucrados,

COMUNICACION EFECTIVA

@ Los servicios si bien es cierto brindan 1a Informadidn al familiar responsable: pero
no contaban con un método que evidenciaba mencionado acto, por lo que se
apertura en algunos serviclos un registro donde firma &l paciente o familiar gue
recibe la informacién, y algunos servicios lo anotan en la Historla Clinica.



FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE EQUIPCS

a

Los servicios no cuentan con los equipos blomédicos necesarios, segdn categoria y
nivel de la IPRESS, ya que muchos de ellos ya cumplieron su vida Gtil, por lo que la
Eran mayoria no cuentan con un Plan de Mantenimiento preventivo, solo se realiza
mantenimiento correctivo de los mismos,

V. Recomendaciones

El director de la Institucidn debe reunirse con las dreas administrativas para que
s& pueda encontrar el financiamiento v asl evitar algun evento o Incidente que
pueda ir contra la Seguridad del Paclente.

La jefatura de enfermeria debe reunir los requerimientos de los servicios para
poder ser entregados a la direccidn y puedan conseguir su financlamiento,

Los jefes de servicio con la direccion deberdn de elaborar un cuadro de
prioridades de equipos médicos para poder hacer la adguisicidn de los mismos e
ingresar todos sus equipos en el Plan de Mantenimiento respectivamente.

Todo lo mencionado anteriormente serd espuesto, discutido ¥ s& priorlzard las
necesidades de 13 institucion a traviés de reuniones de monitorso y seguimiento
condudido por el equipo de trabajo del Comité de Seguridad del paciente.

El Comité tiene que continuar con el seguimiento de las recomendaciones a todos
los servicios para poder levantar las observaciones realizadas

Se tiene que gestionar mas recursos financieras para la institudén va gue fa
necesidad sera superada por la demanda de pacientes,

Vi, Anexos

1. RESULTADOS DE EVALUACION (anexo 03), SERVICIO/UPSS
2. ACCIONES DE MEIDRA (anexo 08) SERVICID/UBSS

- MONITOREQ DE LAS ACCIONES {anexo 07) SERVICIO/UPSS - Incluye

Implementacién de Acciones en la Adherendia a los 5 momantos para la Higlene
de Manos y a la Técnica de |a Higiene de Manos del personal de salud.
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