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oficioNe 773 - 2024 -GR /DIRESA ~PUNO /RED DE SALUD EL COLLAO-DIR

SENOR - M.C. EDWIN WILBERT CORRALES MEJIA
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO

ATENCION : LIC.GILBERTO JAEN BALDARRAGO
DIRECCION DE GESTION CALIDAD DIRESA PUNO
PUNO
ASUNTO : REMITO INFORME TECNICO | SEMESTRE DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL HOSPITAL Il -1 ILAVE
FECHA < ILAVE 15 de julio del 2024
Por medio de la presente mee dirllo a usted. . rspresarla mis

saludos, asi mismo camunico a Ud. que la Red de Salud a 7y cargo REMITO INFORME
TECNICO | SEMESTRE DE RONDAS DE SEGURIDAD APLICACAS EN HOSPITAL 1I-1 ILAVE
DE LA RED DE SALUD EL COLLAD ,en cumplimiento a evaluacion = del informe de
conformidades compromiso de mejora FICHA TECNICA N°43 correspon Hente al afio
2024:

ADIUNTO INFORME TECNICO 23 FOLIOS)

Sin otro particular aproveche la oportunidad oars manifastarle
los sentimientos de mi especial consideracion y esTma
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MC. CARLOS ALBERTO ALVITES INFANTES
DIRECTOR DE RED DE SALUD EL COLLAD

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
INFORME TECNICO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL li-1
ILAVE RED COLLAD AL | SEMESTRE 2024

12 de jullo del 2024

Antecedentes:

Antecedentes legales y normativos nacionales e institucionales.

LEY N* 26842, LEY GENERAL DE SALUD Y SUS MODIFICACIONES

LEY N* 29414, LEY QUE ESTABLECE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS DE
LOS SERVICIOS DE SALUD,

D.5.N"013-2006-5A QUE APRUEVA EL REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.

DS. N°00B-2017-5A QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE ORGANIZACIONES ¥
FUNCIONES DEL MINISTERIQ DE SALUD Y SUS MODIFICATORIAS.

RM. N"727-2003/MINSA QUE APRUEBA POLITICAS NACIONALES DE CALIDAD EN SALUD
R.M.N"302-2015 MINSA, NTS N°117-MINSA/DGSPV O1NORMA TECMICA PARA LA
ELABORACION DE USO DE GUIAS PRACTICAS CLINICAS DEL MINISTERIO DE SALUD .
D.35. N'92-2020-MINSA /DGAIN: DIRECTIVA SANITARIA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE PARA LA GESTION DE RIESGOS EM LA ATENCION DE SALUD.

Da

tos Generales:

1.1 Institucional, departamento y servicio

€ SERVICIO DE HOSPITALIZACION
< SERVICIO GENECO OBSTETRICIA
€ SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

1.2 Equipo de Rondas de Seguridad reconocido con Acto Resolutivo
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2.1 Resultados:

2.1.1. Cumplimiento promedio de las buenas practicas en la aplicacidn de Rondas

de Seguridad del Paclente por UPSS,
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
RESULTADO DE
% DE CUMPLIMIENTO DE
FECHA uPss BUENAS PRACTICAS VALORACION DE
RIESGD
(*Escala referencial)
30/01/2024 | REGISTRO DE HISTORIA CLINICA Bk RIESGD MUY BAIO
20/02/3004 | SEGURIODAD EM LA LIPSS ik RESGO IMPORTANTE
18/03/2024 CORRECTA DEL PACENTE 5% RIESGO INTOLERABLE
| 16/04/2024 | PREVENCKON DE FUSA R | RIESS0 NTOLERASLE
15/05/2024 | SEGURIDAD N LA MEDICACION 100
12/06/2024 | PREVENCYON DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA s MESSO MCOERADD
q . RIESGO IMPGRTANTE
3/08/202 SEGURIDAD SEXLIAL =! EN
%
FROMEDD
SERVICIO CENTRO OBSTETRICO
RESULTADD DE
% DE CUMPUMIENTO DE
FECHA - BUENAS PRACTICAS VALORACION DE
RIESGO
(*Escala referencial)
31/01/2024 | REGISTRO EN LA HISTORIA CLANICA 5% RIESGO INTOLERABLE
20/02/2004 | SEEURIDAD DEL PACIENTE EN LA LPSS 87 RIESGO MODERADO
18/03/2024 | IDENTWICACION CORNECTA % RIESGO IMPORTANTE
16/04/2024 | PREVENCION DE FLSA s RIESGO INTOLERABLE
15/05/2024 | SEGURIDAD EN LA MEDICACKIN 0% RIESGO MUY BAJD
| 12/05/2024 | PREVENCION DE CAIDAS YCONTENCION MECANICA | sz RIESGO MODERADO _
12/06/2024 | sEGURDAD SENLAL A 'RIESGO MODERADD
| SEMESTRE | ____ PROMEDIO __BL%
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SERVICIO CENTRO QUIRURGICO

RESULTADO DE
% DE CUMPLIMIENTO DE
FECHA uPss BUENAS PRACTICAS VALORACION DE
RIESGO
[*Escala referencial)
31/01/2038 | RECESTRO EN LA HISTORIA CLIWICA | Lk RIESGO MUY BAJO
20/02/2028 | SECURIDAD DEL PACENTE EN LA LESS B1% RIESGO MODERADOD
18/03/3024 | IDENTIFCADESN CORRECTA 50 RIESGO INTOLERABLE
1E6/04/2004 | PREVERCION DE FUGA % RIESGO INTOLERABLE
: _Hlm: SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100%
1 PREVENCICHN DE CAICIS ¥ CONTENCION MECANICA & RIESGO IMPORTANTE
12/06/2024 | sEsimupan sexis) 100
| SEMESTRE PROMEDIO T

* 50% a 65% rlesgo intolerable, 66X & B0% riesgo Impartante, B1% 2 94% resgo moderada,
97 a 59N resgo muy bajo
Descriptivo: describir los resultados registrados an la tabla
2.1.2 Porcentaje de Cumplimlento por Buenas practicas aplicacién de Rondas de
Seguridad del Paciente por UPSS

Nivel | Reg. | Seg. ldm,]rm. Sei. | Prev. | Seg. | Prev. | Prev, | Com. | Hig. | Blos | Func. | %
UPsS de | HC | UPSS | Come. | Fugs. | Medic | Caifa | Sex | UPP | Suied. | Eec. | Man Equip | Tatal
atemriin
HOSPITALZA | 0l oF% (77% | 5™ [ 33% | 100% | mam | 7% n%
CIoN
CENTRO 1 95% | 87% | 71M [ S0W [ %0% | 82% | 8am BO0%
OBSTETRICO
CENTRO 0 948% | 81% | S50% | 50% | 100% | &7% | 100 e
QUIRURGICO | %
?
Descriptivo: describir los resultados registrados en Ia tabla
2.1.3  Informacién sobre acciones de mejora implementadas o en proceso de
implementacién en relacién a los verificadores inseguros. POR UPSS
HOSPITALIZACION
 VERIFICADOR INSEGURO VALOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE
RIESGO MEJORA/CORRECTIVAS MEJORA/CORRECTIVAS
s PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Registo de los shcos con codificacian | . 18 efeciud la implementacién del cle
CIE10 6 DSM IV de comesponder| = ""“, “":;ﬂ’:::'" 10 an servicio
(presuntvos o definitivos)
historias ciinica

:'l 'ﬂff.rﬁ
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[ Andiisis y plan de infervencién sobre Ia | 12 implementar un personal se implementd con plan de
informacién de los incidenies y evenios | qQue estd a cargo intervencién en el servicio
Utiizacién del formalo de consantimiento 20 realizar el plan y socializar | se implementd el formato en
informada para aclividades de docencia. servicio
Timbre o sislema de lamado se encuentra 12 implementar se realizd gestiones para Iz
carca dal pacienie y ssll operativo. implementacion del sistema en
| sarvicio
Identificacitn de riesgo de caldas del pacients | 20 Implementar Serea lones de mejara
tanic en & brazalals del pecisnie como en al | i b
| carel visible.
" Pacienie llena brazalete de identiicacien y ios implementar Se realiza soclalizacidn e
datos registrades son comectos y completos. 35 implementacién en servicio y
persanal de salud
Verificacion de ia identidad del pacients con 20 implementar Se realizo socializacidn al personal
el mﬁ&m“’ de salud e implementacion
Pacienls cuenta con opa do  hospial 12 Implermentar 52 logrd la Implamentacién de
nca-nft idantficanle bata de identificacion
Existancia de un procedimienio o prolocolo 12 Implemantar serializo la implementacian
gue %a attive en caso da fuga de pacients. o procedimientos en servicio
Tienen un sslema efeclivo de control de las i1 ntar implementa sist d
salidas y eniradas del senicio de - s s dn:.nd:';m R
MMMLE — - 1
Regstro en la hojs o8 recomendaciones 16 implementar se logrd la hoja de registro en
lerapbuticas &l riesgo da fuga dsl pacieniz y o8 urvi:h"l
is aclivacion de las medidas de supervision |
oparinas.
:ﬂmhcuh :l:ll establezca mud::u objetvo, 12 Implementar se logrd implementar las acclones
pl'an o 04 medicas de I indi " '.h;""r preventivas en servicio
supanvisidn de los diversos mecanismos de |
| sujecién mechnica, |
Siiemas de registo especiicos de fodo | 3y Socializar Se realiza con el personal del
paciente con sujecidn mecanica, &l que se | servicio
debe de reevaluar peribdicamente  la
| situaciin y ol b de sujecion,
mﬂsmﬁmdumhﬁu:;m| 12 Informe 5e logra acuerdo para los informes
”'“I""’I I:“ﬂ ! m‘f :‘ m*’ l"”'ﬂ“" | con el personal del servicio
Informacion dispanibie y clara raferente a fas | 16 Informe Se logrd que el personal tenga
l:;mm penales de |as agresionss | | conacimiento
CENTRO OBSTETRICO
| VERIFICADOR INSEGURD VALOR ACCIONES DE ACCIONES DE
DE MEIORA/CORRECTIVAS MEIORA/CORRECTIVAS
L RIESGD PROPUESTAS - IMPLEMENTADAS
de los sticos con codificacion CIE- 20 IMPLEMENTAR, SOCIALIZAR | Sa realiza implementacién
10 © DSM IV de comesponder {presunfivos o LA NORMA TECNICA DE on $ervicio
definitivios) HISTORIAS C LINICAS.

o
o J S
AR

BICENTENARID
DEL PERD

WET WA



PAITTISTe= T

PERLU

| de =alud

Porsonal en formackin (iniemos, residenies, | 0 | implementar Se realiza implementacién |
espacialidad u oiros) demuestran que Benen un s
personal asislencial que cumple &l rol de tuloria y
SUDETVISiGn,
Utilizacién del formato de  consentimiento 20 socializacion Se realiza implementacion
informado para actividades de docancia en servicio
Verificacién de ia identided del pacieni= con &l 20 implemantar y socializar Se realiza implementacidn
brazaletz anles de cunlquisr procedimienio. en servicio
Pacienle liens brazalele de ideniificaciin y los 16 Implementar socializacion | Se coordindy en proceso
datos regisirados son comectos y completos, implementacidn en servicio
(Regsiro en ia hom de recomendaciones 12 socializacién Se realiza implementacién
ierapduticas ol riesgo de fuga del pacients y la H:;vil:lu
activacion de las medidas de supervision
OpOriungs.
Tianen un sistema sfectvo de conirol de ias saidas 12 implemertar En proceso de
¥ enlradas del servicio de hospilaizacidn, implementacidn en servicio
Exisizncia de un procedimientc o prolocolo que se 16 Implementar Se cumplid con la
aclive en cao de fuga de paciane. soclalizacidn al personal
: 12 Implementar Se logra implermentar los
Sistemas de regisiro #specifices de fodo pacienia
eon sufecién mecdnica, o que se debe de Fegistros an ervicics
résvaluar periddcamants ta situacidn y ol lempo
da sujeciin.
El prolocelo de recepcitn de un pacienie sstablecs | 15 Implementar Se Implementa medidas
la pm-hi::dcm nr:u de mmhn-' relaciones para evitar los casos
CENTRO QUIRURGICO
VERIFICADOR INSEGURO VALOR ACCIONES DE ACCIONES DE
DE MEIORA/CORRECTIVAS MEIORA/CORRECTIVAS
= RIESGO PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Regisiro de los diagnosticos con codificacion CIE-10 & | 21 implementar en la histora | 5a realiza la soclalizacidn al
DSM IV de comesponder (presuntivos o definitivos) ﬂ&mﬁ nomma personal de salud
" Personal en formacibn (miemos, residenias, especiahidad | 12 Implementar un personal | se realiza la soclalizacién al
u olros) demuesiran que tenen un personal asisiancial e personal de salud
&l rol da tulerla y supervisién,
En Ceniro Quinurgico se evidencia la Glima Encuesta | 1g Implamentar y socializar No se realizo
Semesiral remifida a la Direccion para evaiuar sl proceso
de implementacién de la Lista de Verificacién de
Baguridad de la Cirugin a cargo del Equipe Conductor yio
Comité de SequridaddelPaciente | | R e e B
Andlisis y plan de intervencion sobre la mformacion de los | 12 Implementar y Se realiza al personal de
incidentes v evenics adversos, Soclalizacion salud
I
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_Elnllﬁm fisico o digital de nosficacidn de accideniss de 16 Implementar y sociafizar | se resliza la soclalizacién al
mhyhmummmam 28 impiementar, socialzar con e realiza la soclalizacidn
antes de cuaiquier procedimiento, Su personal su implementacién en

proceso
Pacienle tieno brazalele de ideniificacion y los datos 28 Implementar y En proceso de
registradas son comectos y completos. socializacion implementacién en sarvicio
Identificacion de riesgo de caidas dal paciente o en al 28 implementar 5& implementa los carteles
brazalste del paciente como en el carel visible, e en servicio

| Exisiencia de un procedmisnio o prolocolo qua 56 acive 12 Implemeantar 5z logra su
'ﬂ:_'_“ﬂ fuga de m:h : implementacién

"Eﬁnhhmﬁmdmumwﬂmmm 12 socializar Se realiza la socializacion al
de fuga Solo en casos de acliva y riesgo personal de salud
_inminente de fuga se recurrird a ls contencién mecanica. il
mmnmammmur 12 soclallzar
riespo de fuga del paciente y la activaciin de las medidas
_de supervisién oportunas.

Prolocoio que  eslablezca poblacion  objeiivo, Implementar En proceso
Indicaclones, medidas preventivas, profesionales o - ;
respongables de la indicacién y supervisitn de los
diverses mecanismos de sujscion macinica,
Descriptivo: describir los resultados registrados en |3 tabla
2.14  Informacién del andlisis de Indicadores
I TWODE | FRECUENC EVALUACION DE INDICADORES 2023
N | INDICADOR FORMUILA MDicA | 1A DE | ™
DOR | MEDICKON | | TRIM Il TRIPA N TRIM TRIM ANUAL
% de Ronday de N* de Rondas de
Seguridad del | Saguridad dal Pacients PROCE
1 Paclenta aplicadas / K de go | Trimestrad
splicadason | Rondas de Segurided 3/3=100%
PRESS | programades x 100
% de
N de verificadares
| mﬁ?ﬁlﬂlh G /W' de T Trimesral
vierificadones ADD
Priicticasen o - x 100
IPRESS ok 3/3=100% 6/6=100%
N de acciones de >
ﬂ::l:mnu ; llltli'::.:i 100%
a imﬂml m"" ’d_ /N de acchones de REsuLT | Trmestel
en Ja IPRESS e propustas x ADO
100
Descriptivo: describir los resultados registrados en I tabla
I
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. Conclusiones
La aplicacidn de rondas de seguridad contribuird a |a disminucidn de riesgos contribuye
& la mejora continua de Iz calidad.

V. Recomendaciones
Se debe pricrizar la implementacion de acclones de mejora continua ¥ compromisos
de mejora en los diferentes servicios del Hospital I1-1 ILAVE de la RED DE SALUD EL
COLLAD.

V. Anexos
1.RESULTADOS DE EVALUACION (anexo 02). SERVICIO/UPSS

2.ACCIONES DE MEJORA (anexo D6) SERVICIOfUPSS

3.MONITOREO DE LAS ACCIONES {anexo 07) SERVICIO/UPSS
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