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ASUNTO: REMITO INFORME | SEMESTRE RONDAS DE SEGURIDAD DEL

ATENCION: COORDINACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD DE DIRESA PUNOC.

Fidiad g i tdasan nTy iarEE [ reery

Mediante el presente tengo a bien dirigirme 2
Usted con la finalidad de REMITIRLE EL INFORME CORRESPONDIENTE AL | SEMESTRE DE
EIECUSION DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES
- JULI 2024, para que mediante su parsona sea remitido a la eoordinacion de Calidad de la
DIRESA PUNO, por |o que adjuntamos al presente el INFORME N° 0012 = 2024-5GCS/H-ROR-

JULI/RED CHUCUITO en 18 folies.

Agradeciéndole por su atencidn al presente y
velando el bienestar institucional,

Atentamente.

e ]
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A : M.C. PERCY SARDON COTRINA
DIRECTOR DEL HOSPITAL RAFAEL OTIZ RAVINES - JULI
DE : LIC. AVELINO COLCA HUMPIRE
RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD DE SALUD -HOSPITAL
FECHA : 22072024
L ANTECEDENTES: Antecedentes legales y normativos nacionales e

institucionales.

DATOS GENERALES:
1.1 Institucional, departamento y servicio

INSTITUCION: Hospital de categoria 1l-1 denominado “Rafael Ortiz
Ravines™- Juli

SERVICIOS:

» C-E PLANIFICACION FAMILIAR

C-E INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL
CENTRO DE HEMOTERAPIA

C-E TRIAIE

C-E TRAUMATOLOGIA

C-E PEDIATRIA

vYyYVYyYywyHh

1.1 Equipo de Rondas de Seguridad reconocido con Aeto Resolutivo

Equipo de rondas de seguridad del paciente, aprobado con R.D N* 063-2024-D-
RED-S-CH/AF-RR_HH./J de fecha veintiséis de enero del 2024, conformado por:

COMITE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Wl NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
«3/ | MC PERCY SARDON COTRINA DIRECTOR
=2 | LIC. AVELINO COLCA HUMPIRE RESPONSABLE DE EPID/SGCS
3 | Q.F ZENAYDA CRUZ ORTEGA JEFE DE APOYO AL TRATAMIENTO
4 | TERESA JUANA VILLAS GUTIERRES JEFA DE ENFERMER@S
| 5| AUREA TATIANA QUISPE CORNEJO | JEFE DE DBSTETRAS
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1.2 Cronogramn e Romdas de segurvidad con Aclo Resolulivo, oiro

documento
Aproburlo

con  resolueitn D irectornl

IL- ANALISIS:

21 RESULTADOS:

.11

(Wred - 202ah-E)-RED-S-CH/AF-
RRTHLA de fecha veintisdis de murzo del 2024, s¢ aprobd ol cronograma
anual de rondog de seguridid del pociente del ospital de apoyo 11- 1 Rafel
Otz Ravines™ Juli, perindo 2024,

Cumplimiento  promedio de Ins buenas pricticas en Ia

aplieacion de Rondas de Seguridad del Paciente por UPSS,

= R —
mmru:: RESULTADO DE
FECHA UPSS s mi:uim VALORACION DE
PRACTICAS RIESSO

25/01/2024 | C-E PLANIFICACION FAMILIAR 52% | RIESGO INTOLERABLE
27/02/2024 | C-E INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL 65 % RIESGO INTOLERABLE

| 18/03/2024 | CENTRO DE HEMOTERAPIA 88% RIESGO MODERADO
23/04/2024 | C-E TRIAJE o 2% RIESGO INTOLERABLE
20/05/2024 | C-E TRAUMATOLOGIA 67 % RIESGO IMPORTANTE
24/06/2024 | C-E PEDIATRIA 50 % RIESGO INTOLERABLE
| SEMESTRE PROMEDIO 58.6 % RIESGO INTOLERABLE

Segtin el cronograma anual de rondas de seguridad, centro de Hemoterapia obtuvo el 36%
de cumplimiento de buenns pricticas obteniendo un valor de riesgo moderado
seguidamente consultorio extermo de Traumatologia obtuvo 67 %, riesgo importante
consultorio extermo de infeccién de transmision sexual 65 %, riesgo intolerable,
consultorio extemo de Planificacion Familiar 52 %, riesgo intolerable y consultorio
externo de Pediatria 50 % considerado un riesgo intolerable.
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2.1.2 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR BUENAS PRACTICAS APLICACION DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS | SEMESTRE 2024.
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Uil NAS PRACTICAS UPSS CONSULTA EXTERNA
PLANIEICACION EAMILIAR

gL
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En lu UPSS DE CONSULTA EXTERNA PLANIFICACION FAMILIAR: se logrd
52 % del total de cumplimiento de las buenus practicas, donde ¢l 100% de cumplimiento
se obluve en lavado manos, 86% comunicacion electiva, 83% en la buena préctica de
bioscguridud, 75% en seguridad en ln medicacion, 67% identificacion correcta, 60%
funcionamiento de equipos, 58% registro en ln Historia Clinicu, y 43% en la buena
racticn de seguridad del pucienie,

BUENAS PRACTICAS UPSS C-E INFECLION DE
TRANSMISION SEXUAL
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En la UPSS DE CONSULTA EXTERNA INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL: Se obtuve 65 % del total de cumplimiento de las buenas practicas, donde el
100% de cumplimiento se obtuvo en lavado manos ¢ identificacién correcta del pacients,
75% en seguridad en la medicacion, 72% registro en la Historia Clinica, 71%
comunicacién efectiva, 60% en la buena prictica de bioseguridad y funcionamiento de

equipos.

BLENAS PRACTICAS UPSS CENTRO DE HEMOTERAPIA

En la UPSS DE CENTRO DE HEMOTERAPIA: Se obtuvo 86 % del total de
nplumaum de 1:: buenas practices, donde el Iﬂﬂ% l:h: cumphmmntu se ubh.rm en
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NAS P} I CAS UPSS TRIAIJE

En l UPSS DE TRIAJE: Se obtuve 32 %%, cuyo resultado de valoracion de riesgo es
intolerable coreespondiendo ¢ 86" s o lo higiene de numnos, 60% comunicacion efectiva,
30%s identificacion correcty, 0% funcionumiento y mangjo de equipos, 33% seguridad
del paciente y 20% registro en ln historia elinica,

L s AL TICAS UPSS C-E TRAUMATOLOGIA

In la UPSS DE CONSULTORIO EXTERNO DE TRAUMATOLOGIA: Se obtuvo
67 %o, cuyo resultado de valomeion de riesgo es importante correspondiendo el 100% a
sepuridad en lo medieacion y prevencion de suicidio y lesiones. 80% a bioseguridad y
comunicacion electiva, 64% registro en la historin ¢linica, 50% seguridad del paciente ¢
identificacion correcta. 43% higiene de munos, y 33% funcionamiento de equipos.
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BUENAS PRACTICAS UPSS C-E PEDIATRIA
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resultado de valoracién de riesgo es importante correspondiendo el 100% a seguridad en
la medicacion v prevencion de caidas. 67% prevencién del suicidio. 54% registro en la
historia clinica, 30 % en comunicacién efectiva e identificacién correcta. 25% en
bioseguridad ¥ seguridad del paciente 20% funcionamiento de equipos ¥ 1+%% higiene de
Manos.
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2.1.3  INFORMACION SOBRE ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS O EN
PROCESO DE IMPLEMENTACION EN RELACION A LOS VERIFICADORES
INSEGUROS POR UPSS.

UPS5 CONSULTA EXTERNA PLANIFICACION FAMILIAR
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e lus 13 buenas pricticas. en o UPSS DE CONSULTA EXTERNA
PLANIFICACION FAMILIAR, se evaluaron 106 de las mismas, obteniendo 24
verilicadores inseguros, ¢l cual son calificados con un valor de riesgo intolerable, a la
vez propusieron acciones de mejora/ correctivas para su mejoria. asi mismo la oficina de
gestion de la calidad continuara implementando un registro de notificacion de accidentes
de trabajo incentivando la practicar de manera continua ¢l lavade de manos clinico
ar.'.nrdr: a los momentos de higiene de manos, se ha realizado coordinacion parta que se
Chpacite ul personal de salud en los refacionado o gestion de historias clinicas segin
sgmativa.
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LIPSS CONSULTA EXTERNA INFECCION TRANSMISION SEXUAL
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D¢ las 13 buenas practicas. en la UPSS DE CONSULTA EXTERNA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL, se evaluaron 81 de las mismas, obteniendo 17 verificadores
inseguros. ¢l cual son calificados con un valor de riesgo intolerable. a la vez propusieron
acciones de mejora/ correctivas para su mejoria. asi mismo la oficina de gestion de la
calidad asesora con la elaboracién de los planes de mantenimiento preventivo .
implementacion un regisiro de notificacion de accidentes de trabajo monitoreo de la
practicar de manera conlinua acorde a los momentos de higiene de manos. se ha
realizado coordinacion parta que se fortalezca las capacidades al personal de salud en
temas relacionado a gestion de historias clinicas segiin normativa.
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De las 13 buenas pricticas, en la UPSS DE CENTRO DE HEMOTERAPIA, se¢
evaluaron 72 de las mismas. obteniendo 05 verificadores inseguros. ¢l cual son
calificados con un valor de riesgo moderado, a la vez se propusieron acciones de
mejora’ correctivas para su mejoria. asi como la implementacién del uso del care bundle,
implementacion de un registro de notificacién de accidentes de trabajo. elaboracion del
plan de mantenimiento de equipos meédicos del servicio.



UPSS TRIAJE
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e las 13 buenas pricticas. en la UPSS DE TRIAJE, se evaluaron 106 de las mismas,
abteniendo 25 verificadores inseguros. ¢l cunl son calilicados con un valor de riesgo
intolerable, a la vez se propusieron acciones de mejora/ correctivas para su mejoria, asi
como la implementacion del registro de eventos adversos, registro de nombres y apellidos
en todas las hejos de la historia clinica. fortalecimiento de coapacidades en gestion de
historias elinicas, implementar con un registro de notilicucion de sceidentes de trabajo,
elaboracion del plan de mantenimiento de equipos médicos del servicio.

UPSS CONSULTORIO EXTERNO TRAUMATOLOGIA
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SENSIGILIZAR COM RESPECTD AL REGISTRO
[ OBLHEATORIO DE LAS FUNCIONES BIOLOGIGA

SEMSIBNZACION SOORE EL R

|Regnim da loa anlecedentas del pocenia. % OBLIGATORIO DE LOS ANTECEDENTES DEL
PACIENTE
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PDe las 13 buenoss pricticas, en In UPSS DE CONSULTORIO EXTERNO DE
TRAUMATOLOGIA, se eviluaron 106 de los mismas, obteniendo 16 verificadores
inseguros, ¢f cual son calilicidos con un valor de riesgo importante, a la vez se
propusieron deciones de mjors correctivas para su mejoria, asi como ln implementacion
del registro de eventos adversos ¥ Tortalecimiento de capacidades, registro de nombres y
apellios en todi lax hojus de In istosin clinien, Tortalecimiento de capacidades en
gestion de historins elinicas. implementar con un registro de notifieneion de oecidentes
de trabajo, elaboraeion del plan de mantenimiento de equipos médicos del servicio,
implementacion del aliche de lavade de manos, implementacion de ln carters de servicios,
sensibilizacion de ln importaneia Jel Tavado de manos,
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1% las 13 buenas pricticas. en la UPSS DE CONSULTORIO EXTERNO DE
PEDIATRIA, s evaluaron 106 items de las mismas, obleniendo 27 verificadores
inseguros. ¢l cual son calificados con un valor de riesgo importante, a la vez se
propusieron acciones de mejora/ correctivas para su mejoria, asi como el fortalecimiento
de capacidades en gestion de historias clinicas, la implementacion del registro de eventos
adversos y fortalecimiento de capacidades, registro de nombres y apellidos en todas lus
hojas de la historia clinica. implementar con un registro de notificacion de accidentes de
trabajo. elaboracién del plan de mantenimiento de equipos médicos del servicio,
gempsplementacion del afiche de lavado de manos, implementacion de la carlera de servicios,
¥ ﬁ“ sibilizacion de la importancia del lavado de manos.

INFORMACION DEL ANALISIS DE INDICADORES
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En el cuadro anterior se analizando la evaluacion de indicadores en el periodo 2024, se
logrd el 50% en la ejecucidn de las 6 rondas de seguridad del paciente, aplicada por sorteo
a las UPSS: Consultorio Externo de Planificacién Familiar, Consultorio Externo de
Infeccién de Transmisidén Sexual, triaje. banco de sangre, Consultorio Externo de
Traumatologia. Consultorio Externo de Pediatria, junto al equipo de rondas. durante el 1
semestre.

Asl mismo, se logrd el 50 % de la ejecucion de rondas de seguridad del paciente en el
Hospital de Categoria 11 -1 “Rafael Ortiz Ravines” programadas segin cronograma anual,
y aprobada bajo resolucién, ademés se obtuvo el 82% de cumplimiento de buenas
pricticas y con respecto a las acciones de mejora aun estén en proceso.
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II. RECOMENDACIONES

¥ Garantizar el respecto a sus derechos y In seguridacd en ln atencién asistencial para
reducir y mitigor los actos inseguros dentro del sistema de salud o través de las buenas
prieticas en la poblucion usuaria de los servicios de silud,

v Implementar espacios de fortalecimiento de capacidades y conversalorios parn el

personal asistencial de las diferontes unidades prestudoras de servicios de salud a fin

de brindar una adecuada atencion al paciente la seguridad del paciente.

Las jefaturas de lus drea y servicios deben de socializar, tomar acciones y distribuirse

las actividades de los resultacos de cumplimiento de buenas pricticas de atencion en

salud n todo el personal asistencial a su cargo.

Cumplir con la implementacién de las ncciones de mejora cormectivas propuesias en
cada UPSS. a fin de contribuir una atencion, efectiva ¥ eficiente para el paciente.

ANEXOS
| - RESULTADOS DE EVALUACION
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