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“Afo del Blcentenario, de la consolidacidn de nuestra independencia y do la conmemoracion de
las heroicas batalfas de Junin y Ayacucho™

Huancané, 28 de junio del 2024.

OFICIO N°<£19-2024/GESTI DE CALIDAD-REDESS HUANCANE/DI
PUNO

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

ATENCION : DIRECCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
DIRESA PUNO.

ASUNTO :REMITO INFORME TECNICO DEL I-SEMESTRE DE RONDAS
DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA
i-1 HUANCANE.

Por intermedio del presente es grato dirigirme a Usted. Para
saludario cordialmente, al mismo tiempo mediante el presente remito INFORME
TECNICO DEL I-SEMESTRE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL
LUCIO ALDAZABAL PAUCA II-1 DE LA RED DE SALUD HUANCANE, en
cumplimiento a la evaluacién del informe de conformidades, indicador ficha 43
compromiso de mejora de las actividades de lineas de accion de |la Directiva
Sanitaria N°82-MINSA/2020/DGAIN (R.M. N* 163-2020 MINSA).

ADJUNTO al presente:
Informe t&cnico del |-Semestre de rondas de seguridad del Hospital LAP
Huancané.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para refterarle las

Consideraciones mas distinguidas.

Alentamante.
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INFORME N®007-2024-GR-GRDS/REDES HUANCANE/DIRESA-PUNQ

PARA ¢+ LIC. GILBERTO JAEN BALDARRAGO
DIRECTOR DE GESTION DE CALIDAD DE SALUD - DIRESA PUNO
ASUNTO 1 INFORME TECNICO DE EVALUACION DE ACTIVIDADES DEL | SEMESTRE RONDAS DE

SEGURIDAD DEL HOSPITAL LAP HUANCANE -1 HUANCANE.

FECHA 1 26 de junio de 2024.

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento que se llevd a la evaluacion semestral del dia
01 de enero al 30 de junio del 2024, realizada a las instituciones prestadoras de los
servicios de salud de la jurisdiccidn de la Red de Salud Huancané — HOSPITAL LAP
HUANCANE lo cual se detalla a continuacion:

L Antecedentes:
Antecedentes legales y normativos nacionalss e institucionales.
o Ley No 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

» Ley No 25414, Ley que establece los derechos de |as personas usuarias de los
servicios de salud, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo Mo 027-2018-
SAy su modificatoria.

o Ley No 30895, Ley que Tortalece la funcidn rectora del ministerio de salud.

* Decreto supremo No 013-2008-54, gque aprueba e! reglamenio de
establecimientos de =alud y servicios meédicos de apoyo.

»  Resplucidn Ministerial N® 64.0-2006/M|NSA Manual para la Mejora Continua de la
Callgad.

s Resplucldn Minlsterial N® 727-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Macional de Calidad en Salud”.

s Decreto supremo 013-2014-54, que aprueba el reglamento de infracciones y
sarclones de la superintendencia nacional de salud-SUSALUD,

» Resolucidn Ministerfal No 168-2015/MINSA, que aprugba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las infecciones Asociadas
ala Atencion de Salud”

» Resolucdn Minlsterfal N' 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N'029-
MINSA/DIGIPRES- V.02 "Norma Técnica de Salud de Auditoria de |a Calidad de [a
Atencidn en Salud

» Directiva Sanitaria No 082-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas
de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”.

Datos Generales:

1.1 institucional, departameanto y servicio
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SERVICIO DE EMERGENCIA,
SERVICIO CENTRO QUIRURGICO.
SERVICIO MATERNO

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
SERVICIO CONSULTORIOS EXTERNOS
SERVICIO DE FARMACIA

1.2 Equipo de Rondas de Seguridad reconocido con Acto Resolutivo

1.3 Cronograma de Rondas de seguridad con Acto Resolutivo,

documento
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SENOR : MC, EDWIN WILBERT CORRALES MEJIa
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD - DIRESA PUND,

Es grato dirigirme g usted, con Ia finalidad de saludario cordlaimente y asl
mismo comunico a8 ud gue la red de salud a mi Gargo REMITE EL
INFORME TECNICCH DEL | TRIMESTRAL DE RONDAS OE SEGURIDAD DEL

HOSPITAL LUCIo ALDAZABAL PAUCA 11 DE LA RED DE SALUD
HUANCANE En cumplimiento a g evaluacién del informe de conformidades
COMpromiso ge Mmejora FICHA TECNICA Na 31 cofrespondiente al afig 2024

ADIUNTO INFORME TECNICO

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para

os de mi especial consideracidn y estima.

’ ! J 4
dig. w3 'j!ﬂﬂ'l' [ P"{_.{ o R

TRAMITE DOCUMENTARIO

12 ABR 2024

—

an..,!!'_l;itﬂ GBYY, Fotey 55
ontrol de Resopolén

LS
- “wa BICENTENABIG
- .

= 437 PELPERU



COBIERNO Direccidn Reglonal
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PARA : MC, Belinda Huancapaza Onofre
DIRECTORA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD - DIRESA PUND.

ASUNTO : INFORME TECNICO DE EVALUACION DE ACTIVIDADES DEL |
TRIMESTRAL 2024 RED DE SALUD HUANCANE.

FECHA : 01 de abril de 2024. —

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo cordialmeants y al
mismo tiempo hacer de su conocimianto que se llevd a cabo la evaluacion tfrimestral el dla
01 enero al 30 de marzo 2024 en la Diresa puno realizadas a las instituciones prestadoras
de los servicios de salud de la jurisdiccién de Ia red de salud Huancansa lo cual se detalla
& continuacion;

* Resolucion Ministerial No 168-2015/MINSA, que apruebs el Documento Técnlco
"Lineamientos parz la Vigilancia, Prevencién y Control de las infecclones Asociadasa
la Atencién de Salud"

* Resolucién Ministerial N' 502-2016/MINSA, gue aprueba la NTS N'Q20-
MINSA/DIGIPRES- V.02 "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencidn en Salud.

* Directiva Sanitaria No 092-MINSA/2020/DGAIN: *Directiva Sanitaria de Rondas de

Seguridad del Paciente para Iz gestion del riesgo en Iz atencidn de salud®.

Datos Generales:

1.1 Institucional, departamento y servicio
» SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICD
¥ SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICD
#» SERVICIO DE EMERGENCIA,
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1.2 Equipo de Rondas ds Seguridad reconocido eon Acto

1.3 Cronograma de Rondas de seguridad con Acto Resolutivo, otrg documento
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2.1 Resultados:

211 Cumplimiento promedio de las buenas practicas en la aplicacidn de
Rondas de Seguridad del Paclente por UPSS,

SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO
i'_ FECHA | uPss | %DE RESULTADODE |
' CUMPUMIENTODE | VALORACION DE
. | LASBUENAS RIESGO s
| | PRACTICAS
| gL ]
31/01/24 | REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS, i 100% |
SEGURIDAD DEL PACIENTE. | 73% RIESGOD
| | IMPORTANTE
| |
| IDENTIFICACION CORRECTA BE% | RiESGO MquMmTi
[ |
| FUGA DE PACIENTE 100%
—— |
i' SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100% 0
i J SEGURIDAD SEXUAL 83% RIESGO MODERADQ 1 s
4 ,
B | COMUNICACION EFecTIvA 100%
b——t s
! HIGIENE DE MANODS a3% RIESGO
! IMPORTANTE
= BIOSEGURIDAD 100%
I FUNCIONAMIENTO Y MANEIG DE | 100%
| EQUIPDS, |
B PROMEDIO TRIMESTRAL | 8E% e Bl
- | |
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GOBIERNOD Direccidn Regional

. . Rer Salud Huamne: b
REGIONAL PUNO de Salud Puna red de Salud Huancan

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO:

e

% DE CUMPLIMIENTO |
DE BUENAS | RESULTADO DE VALORACION DE

UpPss
RIESGD
—_ PRACTICAS o i [“Eseala referenciai)
REGISTRO D 100% |
—ISTORIAS CLINICAS | . .
SEGURIDAD DEL agn; RIESGO MODERADG
PACTE [ | |
IDENTIFICACION 8% RIESGO MODERADD

PREVENCION DE FUGA | 100%
| SEGURIDAD EN LA |

L [ MEDICACION ey
—————MeoAdon | s
I | PREVENCION DE T _'_‘—‘——1
| | CAIDAS ¥ CONTENCION 100%
MECANICA ]
;‘_- — e e e — e
,I T COMUNICACIGN S,

oo T e
FUNCIONAMIENTD Y J RIESGO IMPORTANTE |

MANEIO DE EQuipos
B el — ———
2L A 937"____;—-—-—.___________ |

SERVICIO DE EMERGENCIA

 FECHA T — { - %XDE RESULTADO DE_
| CUMPUMIENTODE |  vaioracion pe
| LASBUENAS RIESGO

'| IDENTIFICACION CORRECTA i

| FUGA DE PACIENTE ’ 100%

5 -*"!-,E';:. BICANTEN AT IO
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|
| ‘Red de Safurl Huancans
[

] SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100%
PREVENCION DE CAIDAS v B 80% RIESGO MODERADG
CONTENCION MECANICA
| | -
| | PREVENCION DE SUIGDIDS Y 100% ]
LESIONES
| COMUNICACION EFECTIVA 100%
|
| HIGIENE DE MANGS 100%
|
BIOSEGURIDAD 100% —~
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE | E0% RIESGO importante
EQUIPOS i
J_ PROMEDIO | TRIMESTRAL N ‘ 93%
L
Descriptivo: describir los resultados registrades en |3 tabla
24.1.2 Porcentaje de Cumplimiento por Buenas practicas aplicacién de Rondas de
Seguridad del Paclente por Upss
[ Nivel [ Reg. [sen T idemt Prav. | Seg. | Prev. | Seg | Prev. | Prev. [ Com. (Hig |[B8los [ Func | x
upss = HC | UPSS | Corre Fuga. | Medic | Calda | Saw, | Upp Suled. | Efac | Man Equip | Total
MaEncddn ]
CENTROD 7 (100 [ 73 B 100 100 | B3 100 43 100 | 100 | E=m
| DBSTETRICO |
CENTRO n |10 (80 180 100 |86 | 100w |G 100 100 (100 |60 |or—
QUIRLRGICO . | = L
EMERGEND] | | BY Js: 100 | 100 100 f 80 00 | 100 100 (100 [200 |63 1%
& |
i 1 J r -
* 50% a2 65% rlesgo intolerable, 66% a 80% riesgo Importante, 81% g 94% riesgo

moderado, 57% 2 99% rigsgo muy bajo

Descriptivo: deseribir los resultsdos registrados en la tabla

113
implementacidn en relacidn

W,

.

= =
'I.""':'.'r; ol I.I"':.“":."

Informacién sobre acciones de mejora implementadas o en proceso de
2 los verificadores Insegurcs, POR UPSS
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|' Red de Salud Hismnecand

| SEGURIDAD EN LA MEDICACIGH [ 100% ‘ |1
PREVENCION DE CAIDAS v BO% RIESGO MODERADD |
CONTENCION MECANICA
PREVENCION DE SUICIDIOS v 100%
LESIONES
| COMUNICACION EFECTIVA 1005
i fl HIGIENE DE MANDS 100%
p— | BIGSEEUHIME I 1005 e
T FUNCIONAMIENTO Y MANEIO DE | 60% RIESGO importante
EQUIPOS [
| PROMEDIO | TRIMESTRAL [ 93%
| | =4
Descriptivo: describir los resultados registrados en |3 tabla
2.1.2 Porcentaje de Cumplimlents por Buenas practicas aplicacidn de Rondas da
Seguridad del Paclente por UPss
| | Nivel | Reg | Seg. | ldent [ Prev, | Seg | Prev. | Seg. | Prev. Prev. | Com. |Hig | Bis | Forc %
uPss de [ HC | UPSS | Come Fuga. | Medic | Caids | Sex. | upp Suled. | Efec | Man Equip | Total |
ltalln
CENTRO i 100 | 73 85 W0 | 100 g3 00 143 (100 300 [@am
OBSTETRICD - —l
~~ | CENTRG [ | 100 |50 80 100 &5 100% |0 100 | 100 | 100 e
_OUIRURGICO ¥ o | o :
EMERGENG | I 87 l 57 00 [100 |100 |@&p Tmc | 100 |00 | 150 |59 8 | man
A‘ | | |
-l | | l | |

" 50% 2 65% rlesgo Intolerable, 66% & 0% ﬂ'ﬂgn In-:pnruntu, 81% a 949% riespo

moderado, 37% a 99y riesgo muy bajo

Descriptivo: describir los resultados reglstrados en la tahis

213

Informacién sobre

acciones de mejora Implementadas o en proceso de
Implementacion en relacidn a los verificadores insegurcs. POR UPSs

f
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de Salud Puno

Red de Salud Hug BNCand

SERVICO DE CENTRO OBSTETRICO = P

| VERIFICADOR VALOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE
INSEGURO RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS MEJORA/CORRECTIVAS

[ __ PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Registro fisico de los Informe y sociabilizar Implementar el registro
eventos adversos virtual de eventos

o ____adversos
Personal no conoce de 56% Informe y soclabilizar Se Sﬂdill!aril el regiatro
los eventos adversos ¥ de eventos adversos
existencla de registm ey | i
Disponibilidad de ag agua 35% Informe y soclabilizar Solicitar la
¥ jabén implementacién de lava
. . manos

Ante La sospecha de 12% Informe y sociabilizar | 5@ activara al .urmn:ulﬁ‘?!
relaciones sexuales vielencia sexual,

consumadas se alicaran [

| las medidas medicas y |
| legales que rasuit!n| |
oportunas | =
Andlisis vy plan de | 56%
intervencidén sobre |g |
informacian de
incidentes y eventos |

| adversos,

dispensores

manos
Cumplimiento de los 11

SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
I VERIFICADOR !HSE'EUﬂﬂ' ' "IM-I.QH
| RIESGO

L

—IT_ Informe y sociabilizar

Disponibilidag de | 70% | Informe y sociabilizar

DEiAE‘CI'DNES DE  MEIORA/ ACCIONES DE MEJORA/

| CORRECTIVA

|
f |
|

(g Fl‘u;é ¥ 5n:iaﬁf;ir

-

Informe y sociabilizar

[ Implementar a| plande
registro de eventos
| adversos

5S¢ implementara
dispensores

Solicitara Ia donacién o
compra de brazalete de
identificacian
Se soclalizara ] |
procedimiento del lavado

soclalizar

——.. 1™

de manos
Realizara practicas
continuas de lavade de

————
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REGIONAL PUND

clon Regional |
Salud Puno

| Red de Salud Huancane

| PROPUESTA IMPLEMENTADAS

Anilisis de Intervencldn S0% Socializar el formato de | se implemento en el

del sistema de registro evRnlas sdverson serviclo de quirofano

sobre la informacion de

incidenclas vy  eventos

adversos. |

Personal tonoce el manejo | 50% Socializar el formato de se realiza la socializacion aIJ

de registro y notificacién | evéntos  adversos Y| personal da salud def _
notificacion eportuna :

| de eventos adversos I|
|
| |

servicio

de control de las salidas ¥
entradas del serviclo de |
hospitalizacién,

paclente tiene brazalete da
identificacidn v los datos
registrados son correctos ¥
completos.

| tienen un sistema efective | B0%

lmp‘iementar un registro de
entrada y salida de pacte del
servicio de hospitalizacion

implementar brazaletes da
identificacion para los pactes

Se soclallza pero no se
Implemento

verificacidn de que Ia upss | 60% realizar plan de | Se socialkza PEIO no se
cuenta con un plan anual mantenimiento de equipos implemento ¥
de mantenimienta
preventivo de todos sus
equipo biomédicos
(inclusive los nuevos),
2
SERVICIO DE EMERGENCIA
|' VERIFICADOR INSEGURO | VALOR  DE | ACCIONES OE  MEIORA/ | ACCIONES DE MEIORAY |
J | RIESGOD | CORRECTIVA CORRECTIVA [
| | | PROPUESTA IMPLEMENTADAS |
! | | J
i
S EL.Z,.?. BICENTENARID
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GOBIERNO
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Direceidn Reglonal

v dlie S al 3
de Salud Puna | red de Salud Huancané

e

| Regisio de snlecedernis 87% | Considerar anlecedentes de susng y Se realizara Iz
iI estado de animo,

| socializacién con

| J personal de salud del

| servicio

| . —r

[ Ewvidencla ds cambio periddicn 92% implemeantar prolocolg oe atencidn | Se realiza la
de s posicidn de |a @ pacientes con ulcera de presian |I
nmovilizackéin y evaluscidn de | socializacién con
l53 7onas cutdness Someticas |
& presion, Personal de salud del

servicio

Regislro flgco ¥io virual de 920¢ implementar registio de nolificacion Se implemento |
o8 Incdentes evanios e accidentes de trabajo,
Bdversos an la UPSS
S / R e — |
Comespondencia envs 4] | 87% realizar ef plan de trabajo con leiras Se soclalizo con e

| tiagndstico  prasuntive ¥lo mas legible,
definfive com al pian de

trabaio en Iz Gltima slencidn o
evaluacion reslizadg |

Si'ef pacients se sncuania o 92% ‘[E&‘ll'f&‘nﬁd@xﬁs&ca

decibito prono assgurar que
Ins vias adreas NS estén
obstruidas en niNgEn momarta
Y ouB 3 expanzidn Pulmonar
No & vie limitsdg,

Verficacion de que la UPSE
cuenld con un Plen Anial da
Mantsnimienig Prevantivo ds
fodos sue BUDO Blomddens

(Inclusive los nuevos) |

S

Descriptivo:

2.1.4

personal de salud del

i SErvicio

g e
Y B5egurar | gq soclalizo con g

Qque [ns vias BETEAS  esfen

| permeabies personal de salud del
| servicio
I
I
f
|
Realizar plan de mantenimisnto No se realiza

describir los resultadas registrados en la tabla

Informacidn del analisis de indicadores
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REGIONAL PUND

Direccidn Renional
de - Salud Puno

J Red de Sajud Huancang

| TPODE | FRecuenen | EVALUACIONDEINDICADORES 2028 |
| Inprcacion FORMULA INDICADDR | DEmMEDIEItN _ - v
ITRIM 1TRIM. | T-TRIM | (v TR ANUAL
EdeRondesde |  N*de Rondas de ]
Paciente apilcadas / N* de FROCESD |  Trimmeseal | © 0 o 33.3%
dplicadas en lg | Rendas de Seguridad 0o
- IFRESS |_Programadas x 100
% ds |
N* de varifieadores
Cumplimiania
de Busnas | conloemes / N" de RESULTADS | Trimespwt | /31 33.3%
Pricticas en la vesiflcadores oo
IPRESS evpluades x100 I
. N* de acclones de | N
% de acciones
demejorn [TNENRPmatad | i 3/3=1 f
3 N de seciones de Trimastral 33.3%
Implemantsdas mejors propuestae x| PESULTADD ] |
en Iz |PRESS
100 i
% de rondas de N de rondas de procesg Trimastral |
seguridad del seguridad del pacte 3/3=1
4 pechenis Bpficadas/N® de rondas 33.3%
apifcadas en fa de seguridesy co
IPRESS programadas X100 _‘
¥de N* de verificadoras resultuda Trimestral
cumplimisnio conformes) N* da 3f3=1 [
5 | delas busnps werificadaray | 33.3%
practicas en la ] evaiusdos X 100 oo
IPRESS | | |
%deacclones | N°de acciones de Procesoy | Trimestral ' |
e mejora | mejdra resultadn |
Impiementadag Implementades/ N* de 3/3=1 3.3
en is IPRESS | acciones de melors og 33.3%
| Fropuestas X 100,

A I.
Deseriptivo: deseribir igs resultados registrados en Ia tabja

Il. Conclusiones
I, Recomendaciones

IV. Anexos

LRESULTADOS DE EVALUACIAN lanexo 03), SERVICIO/UPSS
2.ACCIONES DE MEJORA (snexo 06) SERVICIO/UPSS

3.MONITOREO DE Las ACCIONES (anexo 07) SERVICIO/UR:

o a2
1\‘%}#&% BICENTENARID
=x 4= DEL PEmO



GOBIERND Direccidn Regional

REGIONAL PUND e Batidk mer Red de Ssiud Huancane

Datos Generales:
1.4 Institucional, departamento y servicio
» SERVICIO DE HOSPITALIZACION
# SERVICIO CONSULTORIQS EXTERNOS
# SERVICIO DE FARMACIA
1.5 Equipo de Rondas de Seguridad reconocido con Acto Resolutive

1.6 Cronograma de Rondas de seguridad con Acto Resolutivo, otro documento

I, ANALISIS

Il. 2.1 RESULTADO

ill. 2.1.1 CUMPLIMIENTO PROMEDIO DE LAS BUENAS PRACTICAS EN LA APLICACION
DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:
g RESULTADO DE VALORACIGN DE
FECHA upss ‘ CUMPLIMIENTO DE RIESGO
{ PRACTICAS
- _|PURNASPRACTICAS | (*Escola referencial)
REGITRO EN LA HISTORIA |
CUMICA 100%
SEGURIDAD DFL PACIENTE
EN LA UPSS . TT% ’ } RIESGD IMPORTANTE
enTFcacOMconmEcTa | 100%
= : =t
PREVENCIONDEFUGA | 100% | B
——
4.4 SEGURIDAD BN La
2442028 | L eeacion | 100%
PREVENCION D CAIDES 7 =
CONTENCION MECANICA | 1005 |
| SEGURIDAD SEXUAL B3% | RIESGO MODERADO
PREVENCION ¥ REDUCCUION RIESGO IMPORTANTE
DELRESGODEIASUPS |  78% e
PREVENCION DEL SLIECIDIO ¥ l| RIESGO MODERADD |
| LEsioNES _&E"}E
COMUNICACION AFECTIVA 100% - |
PROMEDIO B8%




GLBIERND

HEGIONAL PUNG

Direccion Regional
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SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO:

Red de Salud Huancana

| 0|
% DE
FECHA UPSS CUMPLIMIENTO DE | MEoULTADO :IEE::;”""‘“ ON DE
BUENAS PRACTICAS
Al 1 { *Escala referencial)

REGISTRO EM LA HISTORIA
| cLincA £4% RIESGO MODERADO |

SEGURIDAD DEL PACIENTE
| EN LA uPss 85% RIESGO IMPORTANTE
| \DENTIRCACKIN CORRECTA 100%

SCGURIDAD EM LA RIESGO M

24-5-2024 | paenicacion 88% N NN

SEGURIDAD SEXUAL 100%

COMUNICACION EFECTIVA 100% )

BICSEGURIDAD 86% RIESGO MODERADO

FUNCIOMANSENTD ¥
| MANEIO DE EQUIPOS 75% RIESGO IMPORTANTE

L PROMEDIO B0%
LIPSS FARMACIA
e RESULTADO DE VALDRACID |
FECHA uPss CUMPLIMIENTO DE eidons s
BUENAS PRACTICAS
 — {*Escala referencial)

MEGETRO BN L brbiomia Clineci | 22% FEEE@G MDD&ADEI

SEGUSTIAR BEL MACENTE BN LA

e T5% RIESGD IMPORTANTE

T i LT 100%. | |

25-6-2034 | EGURTAD EN Lk MENCASR BEW. | RIESGO MODERADD

PREVENCHoN Db ChDRS Y - — e ——
| CONTENCION MICAMA 100H,

B ATAD _100% == 2
 commcanimiracnva_ 86% |  RIESGO MODERADO |
| BCE oL B D 75 | RIESGO IMPORTAMTE

PROMEDIO 30% i i

DESCRIPTIVO: DESCRIBIR LOS RESULTADOS RESGITRADOS EN LA TABLA
2.1.2 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR BUENAS PRACTICAS DE APLICACIONDE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS



REGIOMNAL PUND

GOBIERNO

Dirs
i

xccion Regional
e Salud Puno

| Redde Salud Huancand

B Mivel | Reg. | Seg = S Preven | Sea | Pray ]_l"wu Cam Bios | Fumc
LSS de ME UFLS Coare. | e chon de | e red de | dal Efer Equip | Tofal
wimnc caidm | resgn BhC il
[0 | de i | o ¥
= | UPP leiloae |
HOSPITALIZACIO 1] mwa | 7y 100 | 100 103 ¥ | 78 ES 100 85 |75 o]
N
| | \
iy | | el —
COMSLLTORID | 1 B4 S 1600 5 100 | . 100 8 |75 80 |
EXTERND |
" CONSULTORIO | 1 84 | 78 100 | 88 100 |- B ; 75 |50
| DE FARMACIA
Datos G

a 65% riesgo intolerable, 667 a BO% rlesgo importante, B1% a 94% riesgo moderado, 97%
a 99% riesgo muy bajo

DESCRIPTIVO DESCRIBIR LOS RESULTADOS REGISTRADOS EN LA TABLA
2.1.3 INFORMACION SOBRE ACCIONES DE MEIORA IMPLEMENTADAS O EN PROCESO
DE IMPLEMENTACION EN RELACION A LOS VERIFICADORES INSEGUROS POR UPSS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

| VERIFICADOR INSEGURD VALORDE | ACCIONES DE | ACCIONES DE
RIESGO MEIDORA/CORRECTIVAS MEIORA/CORRECTIVAS

| : PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Regittro de los diagnosticos | 16 Informe y soclabilizar £l personal medico encargado debra
con codificacion CIE-10.0 DSM | de realizar la codificacion CIE 10
I de cormespondar | debera de anotar los coldgos

| _presuntivos o definitivoa ) correspondientes
Registre de  funclones | 24 Informe y sociablilizar | Considerar suefio y estado de anima
biokagoas; apetito, sed, suefio,
orina, deposiciones astado de
AN
La solicitud de B | Informe y soclabilizar Labaratorko debera de traer o
procedimientos de ayuda al omunicar de forma oportuna los
disgnostice y tratamiento se resultados pendientes durante el
pesticnanppartunamanta turng programado,
durante su tumo. | . — :
Protocolozar @ seguimiento 12 Informe y sociabilizar | Implementar protocolo de atendion
de  ls  evolugion  de | & paclentes con ulceras de presion
lospaciented con uleras por
presion tanlo en pacentes
hospitalizadoscomo. aguellos |
&n domicilio, | o1
identificacion de un paclantes 12 infarma y soclablllear | Imlementar resgitra de notificacion
en resgo de suicidio debe de | de acccidentes
PONEr &N Marcga estratepias | =5 | . ]
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especificasde abordaje
evaluation manitorizacion v
tratamignto especificos,

sobre B informacidn de los
incidentes ¥ EvEflng

El protocolo de recepcion de & | Infarme y sociabilizar Se activara ol protocolo de violeacla
un paciente establece sexual ante lo presantacion de un
prohibcionexprass de Ciso 5l ocurriera
mantensr ralaciones seauakey

| durante la hospitalizacion

SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNDS:
VERIFICADOR INSEGURD VALOR DE | ACCIONES DE | ACCIONES DE
RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS MEIORA/CORRECTIVAS
I PROPUESTAS IMPLEMENTADAS

Registro de la  Funciones 2 | intorme y sociabilizar CONSIDERAR ANTECEDENTES DE
Bloldgicas: apelito, sed, SUERO ¥ ESTADO DE ANIMO
suefio, orina, deposiciones, |
astado dé anima, _ -
Corretpondencia  entre @l & | Informe y sociabilizar REALIZAR PLAN DE TRABAID CON LA
disgnietice presuntiva  vwWo ULTIMA ATENCION O EVALUACION
definitve con e plan da REALIZADOC AL PACIENTE
trabajoen la Ultima atencidno

| evaluacidn realizads, | =
Persanal concoe del shtema ] Infarme y soclabilirar SE SOCIALIZARA EL REGISTRO DE
de reghstre ¥ notificacksn de EVENTOS ADVERSOS
incidentes v Evanios

_i_g'.-mml..
Andlisis y plan de intérvencian ] Infarme y sociabilizar SE SOCIALIZARA EL PLAN DE

INTERVECION SOBRE INFORMACION
DE LOS INCIDENTES ¥ EVENTS

| adversos, J I ADVERSDS
Evidancla de desarrolio de F] | Informe y soclabilizar SE SOCIALIZARA LAS ACTIVIDADES
acividades de  vigilancia DE VIGILIANCIA EPIDEMIOLOGICA
epidemialogica activa,
seleciiva y localizada da jAAS
&n la L#SS | =
Verificacidn de que la UPSS B Informa y sociabilizar SE DEBERA DE REALIZAR EL PLAN
tumple con gjecutar su Plan ANUAL FR MANTENIMIENTO
Anual de Mantenimignto PREVENTIVO DE TODOS SUS
Preventive  de  todos sus | EQUIFDS BIDMEDICDS l
equipo blomddicos {Inchisive
oy nuevos), mediante |a
visualizacién o= las
respactivas tarjetas.
SERVICIO DE FARMALCIA
| VERIFICADOR INSEGURD | VALOR DE ACCIONES DE [ ACCIONES DE
RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS MEJORA/CORRECTIVAS
| PROPUESTAS | IMPLEMENTADAS
Andlisis y plan ode 4 informe y sociabilizar Se Implementara el plan de
intervencion  sobra I3 | intervencion sobre la informacion de
informacian de los | incdentes y eventos adversos
incidentes y  Bvenlos |
adversos 1
Personal conoce  del | 2 infarme y sociabllizar Sa implementara el sisterna sobre la
sistema  de registro vy | informacion da incidentes y eventos
notificacidn de Incidantes v adversos
evenlos adversos. 1
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incidentes v
Bvarsss.

evenios

Parscnal COnNGCE del
sislema de registro y
notificacion de incldentes y

informe y sodabllizar

Se implementara el sistema sobre l2
informacion de incldentes y eventos
adversas

| Bvenios adversos

| Porcentaje de
| cumplimiento > 80%, del
requisio de realizar |a
higiene de las manos
durania suU actividad
asislencial de acuendo con
los cinced momentos de g

|_higiena dé manos

Informe y soclabilizar

SESOCIALIZARA EL ADECUADO
LAVADO DE MANDS

Se evidencan
COMUMNICBCOMES reciprocas
enire &l Jele de la UPSS v
la Dhreccidn del
Establecimiento tanto en
lemas  clinkcos COma
adminisirativos.

Informe y sociabilizar

SE DEBE DE TEMNER UN APORTE
ADECUADD ¥ DE FORMA
CODRDINADA EN TANTD TEMAS
CLINICDS COMO ADMINISTRATIVOS

Disponibiidad de lava
manos oon suminisiro de
agua y jabdn

n

Informe y sociabiiizar

SE IMPLEMENTARA CON INSUMOS
PARA EL ADECUADO LAVADD DE
MANDS,

Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla

214

Informacién del andlisis de indicadores

N | (NDSCADOR

FORMULA

EVALUACION DE INDICADORES 2024

DE MEDICION

lmi_u*l‘lll

i TRIM |

% de Rondas de
Seguridad del
Paclanta
aplicadas an la

_IPRESS

N® de Rondas de
Seguridad del Paclants |
aplicadas / N* de
Rondas de Seguridad
programadss = 100

PROCESD

Tremestral

1/3

1/3

66.6%

% de
Lumphmento
da Buanay
Précticas en la
IPRESS

N* da varificadores
conformes / N de
werificadores
svaluados & 100

RESULTADD

Trimgitral

1/3

1/3
66.6%

% de acciongs
de majora
Implamantadas
&h la IPRESS

N* de acriones de
mejora implementadas
J N* de acchongs de
&3 propussias x
1040

PROCESD ¥
RESULTADD

Trimestral

1/3

1/3

66.6%

i g2 rondas de
seguridad del
packante
aplicadas en la
IPRESS

N*derondasde |
seguridad del pacte
iplicadas/MN" da randas
de seguridas
programadas X100

proces

Trimastral

1/3

1/3
66.6% |
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%ode N*® de verificadores fesultada
cumphimisnto conformes/ N* da i/3 1/3 [
de las buemas verificadones Trimastral 66.6%
practicas en la gvaluados X 100
PRESS |
% deacclonas | N de scclones de Procesoy | | i
| demejors | migjara resultadn 1 .-"' 3 1 II.: 3
| implementadas | implementadas/ N*de - &
&n la IPAESS scciones de mejora b 66.6%

propuestas X 100,

Vil Conclusiones

VL. Recomendaclones

X Anexos

Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla

3.RESULTADOS DE EVALUACION (anexo 03). SERVICIO/UPSS
4.ACCIONES DE MEIORA (anexo 06) SERVICIO/UPSS
MOMNITORED DE LAS ACCIONES (anexo 07) SERVICIQ/
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Descriptive: describir los resultados registrados en |a tabla

GOBIERNG
REGIONAL FUNG

2,1 Rosultados:

211

Dieeceidn Reolona)
e Salud Funp

Rondas de Seguridad del Paclente por UPSS.

Réd de Salud Huahcané

Curmplimiento promedio de las buenas pricticas en la aplicacién de

SERVICIO DE HOSPITALIZACION:
b | RESULTADO DE VALORACION DE
FECHA uPss CLUMPLIMIENTO DE ReEan
o Senodd e (*Eseala referencial]
REGETAD [N LA HIETOMA
| Cuitoch 100%
EGEUTIRAD D8 FACENTE
BN LA ey T7T% RIESGO IMPORTANTE
ICERTIF AR T O0ERECTA 100%
FREVTRIGN DE FLNGA 100%
SIGLTI0AD DN A
| MEU=CACKIN 100%
3842024 |PADEeioN OF CALAS ¥
| CINTENC s MECATICA 100%
SERLEIGAD SE. AL B3N RIESGOD MODERADD
PAEVERIEIN ¥ REDLACOISW )
DEL MESCO [ LAS UPP 8% RIESGO IMPORTANTE
PREVENGICY DEL BHD0 ¥
LESHONIES B6% RIESG0 MODERADD
COMUNCAL 5] FFECTTVA 100%
| SEMESTRE PROMERIC A%

4.1.2 Porcentaje de Cumplimiento por Buenas practicas aplicarion de Rondas de

Seguridad del Paciente por UPSS

Rog (Zeg | Wemb | Peev, | R L Fres. | Fres, | Coam, | i Eur | Fuic )
LSS HE | UPSE |Cone [ Fige, | Mete |Calls | See | UPP | Subd | Efee | Stas Bl | Tetal
i | i i p
CENTRO " wa |7 (100 |100 (100 |06 (&3 |78 | 2% | 100 50
HOSPITALIZA '
con |

* 50% a 5% riesgo Inloleratla, 66% A SO% riasgo Importastz, BIK & 54% riesgo
meodarade, 9% a B Aotgo muy baje

Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabia




A1 |

&
: : GCORIERNO Diregcion Regnal _ ="
REGIONAL PUNO de Saljd Puno e da Salld Kuahoend
I'.;[II"H"M
W de Ao 3
CormpAimisnte :::fmﬂsfﬂ‘;: i
de Buers wrlr:ﬁ'-ru RESIRTADO |  Trivazrnl 33.3%
PGS anl: | o biidis. %300
IPRESS i
L W de aclones de
% de arcizneg . Lf3
demejors | MOIOM i lementadas | oL ch '
PR f N dzsesones de Trimgstrad 33.3%
impleanaintadas . RESLLTADD
niaipigss | MSIROpens
% ds rondas da N de rondas da pracesn .
sepuridad del | segurided el pacte /3
pRCEME Eolireeian " e randas Tiirnyrul 33.3%
ApTcacat en la de szguddas
IPRESS piogramades X1id
s A de N* de verificadores rsullada
eureslimlesty conformes/ N* da 13
de laz buenas virifientds g Tri estrad 33.3%
practleas en la evrlusdza X 10
[PRESS = =
% de sccicnes N* dewovicaes da Procesoy
a4 me|oaa el fesitiada 1/2
lmplamantadas | kng'sementedas/ N* de
& fa IPRESS acoiones de mekrs e 33.3%
gropeeestzs X 100,
Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla
. Conchusiones
v, Recomendaciones
V. Ansros
LRESULTADOS DE EVALUACKON {anexo 03], SERVICIDSUPSS
S

2.ACCIONES DE MEJORA (anexo DG) SERVICID/UPSS
MONITOREQ DE LAS ACCIONES [anaxo 07) SERVICID/
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ad de Salud Huancane
REGIONAL PUND de Salud Puno ® o

i, Andlisis:
2.1 Resultados:

211 Cumplimiento promedio de las buenas practicasen la aplicacién de Rondas
de Seguridad del Paciente por UPS5.
SERVICIO DE CONSULTORIO EXTERNO:

¥ DE
LTADO
FECHA UPSS CUMPLIMIENTO DE | " " :’f:sﬁ"';““‘c":'" o
BUENAS PRACTICAS
L — I oo {*Escala referencial)
REGISTRO EN LA HISTORIA _
| CLinECA B4% | RIESGO MODERADO
SEGURIDAD L PACIENTE
EMLAUPSS 5% RIESGO IMPORTANTE
| IDENTIFICACICN CORRECTA 100% L
| SEGLRIDAD EN LA | R 0 MODERA
24-5-2024 | MEDICADON BB% IE56 DO
SEGURIDAD SEXLIAL 100%
COMUNICACION EFECTIVA 100%
BOSEGURDAD B&% RIESGOD MODERADO
FUNCIONAMIENTO ¥
MANEIO Df [QUIPOS 75% | RIESGO IMPORTANTE
PROMEDIO .. R = =i

Descriptivo: describir los resultadas remstmdns en la tabla

2.1.2 Porcentaje de Cumplimiento por Buenas practicas aplicacion de Rondas de
Seguridad del Paciente por UPS5

[ -'Nh-u FETSEE.- [idenz. | 57;, ] '."-eg._ p El:lru._u- B'i'as_'. Fumc. %
| UPSS de H.C upss Covre, \»M Law, Elec Equig | Totsl
I

stanci I |
|

on Y
100 B |75 86 |

| CONSULTORID | 1 B4 |78 B8 | 100 |
E:d.'I"FFlﬂﬂ |
* E0% a 65% riesgo Intolerable, 66% a BO% f‘P'ES-Iﬂ imp-nrtﬂnbe 81% a %4% rlesgo

moderado, 97% a 39% riesgo muy bajo

Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla
213 Informacién sobre acciones de mejora implementadas o en proceso de
implementacion en relacidn a los verificadores inseguros.
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OBIERND

Direccldn Regional

: Red de Salud Huaneand
REGIONAL PUNO de Salud Puno s
| | |
g N® de acciones de |
| ﬁ:: ar"lil:?r:‘gs rre|as breplemernta e PROCESOY | 1/3
e
T fne Tri Tl
3 Implinantades ,"h.l de acciones de RESULTADO rimeraira | 33.3%
Majora propuestas x
en I IPRESS |
{ 1m _ i = S S—
¥ de rondas da N® de rondas g procesa |
seguridad dal seguridad del pacts 1/3 [
4 paciente | aplicadas/N* de ronday | Triresiral 33.3%
aplicadss & la 02 Seguridas |
IPRESS |  programadas X100 . [
B % de N° de verificadores ruulte:én_[ B [
tumplimianto |  conformes/ N* de 1/3
5 | delas busnas veriflcadares Trimeatral 33.3%
Practicas én la { evalusdas X 100
I PRESS
i % de acciones N° de dcoiones de Fraceso y | 2
de mejors mjara resultade 1‘;3
Implementadas | Implementadas/ N* de
1] elral
: . &n ks [PRESS BCciinvts de melora e 33.3%
{ Propusstas X 100,
— — _!.__—. | — | J
Descriptivo: describir los resultadas registrados en |a tabla
Hi. Conclusiones

v, Recomendaciones

V. Anexos

ENF A
C.E.P. g138n

1.RESULTADOS DE EVALUACION (anexo 03). SERVICIO/UPSS
2.ACCIONES DE MEJORA (anexo 06) SERVICIO/UPSS
MONITOREO DE LAS ACCIONES {anexo 07) SERVICIO/
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I1. Analisis:

2.1 Resultados:

2.1.1 Cumplimiento promedio de las buenas practicas en la aplicacién de Rondas
de Seguridad del Paciente por UPSS.

SERVICIO DE FARMACIA:
ot | RESULTADO DE VALORACION DE |
FECHA UPss CUMPLIMIENTO DE | b
BU PRACTICAS |

P I coiiniiiiaing (*Escala referencial) |
| SR A LA ST, £ inea 84K — _BIEEGD T_HGUEHADG_ =
|

E‘{*IDEC'EI PACSTE BN LA ?5“' H[EEG{] |MF'CIF[T}\MTE

SENTYICATON CoRMCTA e .
25-5-2024 Iss S RIESGD MODERADO
MO OF CAlNGL ¥

| CONTEvOON jeeca K 100% | |
s st N _100% L . '
| oM A0 EFECTIVA == K | RIESGOMODERADD |

i A T5% RIESGOD IMPORTANTE

[ PROMEDIO 0%

Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla

2.1.2 Porcentaje de Cumplimiento por Buenas practicas aplicacidn de Rondas de

Seguridad del Paciente por UPsS

Nevel

] 5eg |
Urss da KL urss
| alinci
= oan
CONSLLTORIO | 0 B4 75
DE FARMACIA |

Idmpt i- Seg Leg,
Corre. M=t S
|
—— v
100 EE | 100

Cam B | %
Efeg Tolsl
e Pt

T2

| .

50% a 65% riesgo Intolerable, 66% a BO

97% @ 99% riesgo muy bajo

% riesgo importante, 81% a 94% riesga moderado,

Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla

213

Informacién sobre acciones de mejora implementadas o en proceso de

Implementacidn en relacion a los verificadores inseguros.
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REGIONAL PUNO de Salud Puno Red de Salud Huancané
UPSS FARMACEA
VERIFICADOR INSEGURO | VALORDE | ACCIONES DE ACCIONES DE
RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS MEIORA/CORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Angligls y plan de 4 Infarme y soclabilizar S& implemantara el plan de i
intervenciin sobre I intervencion sobre la informacdion de |
Infarmachtn de los incidentes y eventos adversos
incidentes y  aevenios
adversos, i == !
Personal conoce  del 2 Informe y sociabilizar S5e implementara ol sistemna sobre ka
sislema de regisim Informacion de inddentes y eventos
notificacitn de incidentas v arversios
_EByemios adversos. S By ="
Parcaniaja oa B Informe y sociabillzar SE SOCIALIZARA EL ADECUADO
cumplimiants > B0%, dal LAVADD DE MAMNDS
requisitc de realizar la
higiene de las manos
durante suU aclividad
asistencial de acusrdo con
los cinco momentos de la
higiens de manos. ] .
Sea avidancian I8 informe y soclubillzar SE DEBE DE TENER UN APORTE
COmunicacionas recipmcas ADECUADD ¥ DE FORMA
enire ¢l Jefa de la LIPSS y COORDINADA EN TANTO TEMAS
la Direccidn del CLINICOS COMOD ADMINISTRATIVOS
Establecimianio lanlo an
tlemas dinlcos como
asdministralivos L
Disponibiidad de lava 1 Informe y soclabllizar SE IMPLEMENTARA CON INSUMOS |
manos con suminisino de FARA EL ADECUADD LAVADOD DE
| Bgua y jabon. . e Ees—r——— MANDS. =
Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla
2.1.4  Informacién del analisis de indicadores
w| Meckon | somws | JROOC | macumcs | EVAUACONOEWOICDORSZ4 |
{ | ITRIM | 1 TRIM | 1 TRIM | IV TRIM | ANUAL
% de Rondas de N* de Rondas de
Seguridad del | Seguridad de! Paciente /3 | 13
1 Paclente | aplicadss [ N° de PROCESD Trimestral BbE.5%
splicadas enla | Rondas de Seguridad
__IPRESS | _programadas ¥ 100
b
f.'um;lllzenm | d: w“ﬂud?m’ . 1/3 1/3
2 de Buenas -y nP-.ij (- RESULTADOD Trirmviestral B6.6%
Pricticas on la verfficadores
evalizdes x 100
- IPRESS
H" de acciones de
% de accianes meiors iImplementadas | 1/3 1/3
3 de b SN de acgiones de PROCESO Y Trirmestral
implamentadas | ; RESULTADD s 66.6%
migjora propusstes x
| ien ka IPRESS | 100
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Red de Salud Heancane

REGIONAL PUNO de Salud Puno
Rderondasde | N*de rondas de procaso |
seguridad e seguridad del pacte l,-'r3 1/3
‘ 4 paclente aphcadas/N”™ de rondas Trimesiral 66.6%
aplicadas en la de seguridad
IPRESS programadas X100 ; |
| % de N® de verificadorss resultado |
cumgplimianto conformes/ N* de [ 1/3 1/3
§ | e las busnas vetificadores Trimestral 656.6%
practicas an ka evahsaday X 100
IPRESS |
% oe acciones N deacclones de | Procesoy
o mejora T rEsullads 1/3 1/3
| g [ A | g N e, | | 2 66.6%
enla IPRESS | acciones de mejora : :
| propuestas X 100
|

Descriptivo; describir los resultados régistrados en la tabla

. Conclusiones
v, Recomendaciones

V. Anexos
1.RESULTADOS DE EVALUACION [anexa 03). SERVICIO/UPSS

2. ACCIONES DE MEJORA (anexo 08) SERVICIO/UPSS
MONITORED DE LAS ACCIONES (anexo 07) SERVICIO/
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