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SENOR : DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO “:"ﬁr"L"“"”ﬁ“ A

RPN
MC, JEAN PAUL GUILLERMO VALENCIA REYNOSO. *° ¢

ASUNTO : REMITO INFORME || SEMESTRE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD-
HOSPITAL "“CCRV" AZAMGARD 2024

ATENCION : UNIDAD FUNCIONAL GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
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Tengo el agrade de dirigirme a usled, para saludarle y a la vez remilir informe || SEMESTRE DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION
DE SALUD-COMPROMISO DE MEJORA DEL D.5. N* 036-2024-SA decreto supremo que define
los indicadores de Desampefio, Compromiso de majora de los servicios a cumplic en al 2024 y
eriterios técnicos para su Aplcacidn @ implementacidn, para percibir la entrega Econdmica anual 8
la que hace Referencia el Articulo 15 del Decrato Legislativo N* 1153 Decreto legislativo que regula
la politica integral, de compensaciones y entregas econdmicas del personal de salud al s&rvicio del
estado, an cuyo anexo 1, ficha N* 43 establece los insamientos técnicos del fortalecimienic de la
Gestion de Riesgo en la atencidn vy la mejora continua de la calidad mediante la aplicaciin de
Rondas de seguridad del pacisnte, &l cual ha sido elaborado conforme a l0s parametros requeridos
por la Direcclén Ejecutiva de gestidn de calidad de la DIRESA Puno, por ello se adjunta dicho
informa N°* 28-2024-G.C.5. HOSP/REDESS-AZ/DIRESA-PUND de la responsable Gestion de la
Calidad Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azangaro,
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ASUNTO . INFORME 1l SEMESTRE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION
DE SALUD - COMPROMISO DE MEJORA DEL D.S. 021-2022 SA.
ATENCION - DIRECCION HOSPITAL

FECHA : Azéngaro 16 de Diciembre 2024

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y
a la vez informarle lo siguiente.

L. Antecedentes:

1.1, Con fecha 15 de abril 2024, el Hospital “Carlos Comejo Rosello Vizcardo™ Azdngaro
medianie resolucion Directoral N® 114-2024-D-REDESS-AZ/URRHH, aprueba el plan
de gestion de la calidad 2024

1.2. Antecedentes Base legal v normativas nacionales ¢ institucionales

# Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones

# Ley N° 26842, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud

» Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud

# Decreto Legislativo N* 1161, que aprueba la Ley de Organizacién vy Funciones del
Ministerio de Salud

# Decreto Supremo N° 031- 2014-SA gue aprucba ¢l Reglamento de Infracciones v
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD

¥ Decreto Supremo N® 020-2014-5A que aprucba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N*29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en salud

# Decreto Supremo N° 008-2017-8A, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
funciones del Ministerio de Salud, v sus modificatorias.

# Resolucidn Ministerial N® 727-20089/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de

Calidad en Salud

Resolucién Ministerial N* 168-2015/MINSA, que aprucba el Documento Técnico

Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn y Control de las Infecciones

Asociadas a la Atencién de Salud
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# Resolucion Ministerial N® 163-2020-MINSA, que aprueba la directiva sanitaria
92-MINSA020/DGAIN” Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
paciente para la Gestidn del Riesgo en la atencién de salud®

Il. ILDatos Generales:

4. LInstitucional, servicio
#  TPRESS :2941 Hospital “Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Azéngaro 11-1
#  Servicios : UPSS Emergencia
UPSS Centro Quirdrgico
UPSS Centro Obstétrico
UPSS hospitalizacién adulto
UPSS Hospitalizacidn pediatria

UPSS Patologia clinica (laboratorio

2.2 Equipo de Rondas de Scgurided reconocido con Acto Resolutive N°27-2024-D-
REDESS-AZT-RRHH.

* MC. Lucio Ignacio, MANDAMIENTO PEREZ LIDER DEL EQUIPO
DIRECTOR

Lic. Enf. Delia QUISPE PARRA

Responsable Gestion de la Calidad

CPC. Rodolfo, APAZA MENDOZA

Responsable Administracidn

Lic. Enf. Ana Marleny, GUTIERREZ ACROTA
Responsable de Epidemiologia

QF. Thalia Sharmely, CHAQUILLA COTACALLAPA
Responsable del Servicio Farmacia

M.C. Victor, JAUREGUI HUAYAPA

Jefe del servicio de Medicina

M.C. Eyner Galeli, ENRIQUEZ BARRIALES

Jefie servicio Centro Quirtrgica

M.C. Jorge, LAURA CHURA

Jefe del servicio Cirugia

M.C. Noelia, CANAVIRI MENDEZ

Jefe del servicio Pediatria

M.ClJose, SOTOMAYOR CURASI

Jefe de servicio gineco obstetricia

Lic. Maritza, MALATESTA MONTES

Jefatura de Enfermeria

ING. Erika Beatriz, CONDORI CARI

Responsable Sancamiento Ambiental

MVZ Abraham, CRUZ MOLINA

Responsable de salud ocupacional

Lic. Jessica Iveth, LIPA GOMEZ
Rmrﬁammdtlmmimdesegmidndy salud en trabajo
Psicéloga Smith Claudia, PERALTA HUARACALLO
Responsable Salud mental

# ING. Luz Maylim, MELLADO APAZA

2.3, Cronograma de rondas de seguridad del paciente Acto Resolutive
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Changare,_2E de __ gNERP @t202Y

Qundumdnnhﬂrﬂmhlﬂ',ﬁ‘y;?'dd&mwﬂumWW!-mehm del Dincreto Leglilativo M 275,
-“Ley de Bases de ks -Carrers Administrativa y &hmﬁmﬁlm&hhlm‘l'.mmm“dhmm

2941, del Hospital “Carlos Comejo Resello Vizcardo™ de Azdngare, segin R.M. W° 163-2020 de fechs 02-04-2020 y Directiva
Sanitario (92-MINSAZO2VDOATN "Directiva Sanitaria de Rondas de Sepuridad del Paciente para In Gestidn de Riesgo en ln
mhﬁﬂud"mhnﬂnmhmllmm]mwmwa:hm para su complimfenta de funcioaes
de competencia ¥ con resporsabilidad:

- q-u:.un-:.‘Iuirr:u]n-ldﬂT:I'hul-u_]lwmﬂ;Muhlmmnuﬁﬂ.mmmmwnﬂ,hﬂu
Crganizacidn ¥ Funcicees del Ministerto de Salud, establece que el Ministerio de Salud es e Segano rector del Sector Salud;

politica nacional y.seciqgia! de promocién de Ia salud, prevencién de enfermedades, recuperscion y rehabilitacidn en sabud, bajo sa
comipetencia apiicable a todo les mivedss de gobiesio;

Que, el articale 4 de-la-precilads Ley, cusblece que ¢l Sector Salud esid conformado por €] Ménisterio de Balud, como drgano
Tecth, hmﬁmm.l.ﬂymmn!nmndmpﬂukuymmtnhﬂ nacional, regional ¥ local, ¥ personas
naturales quse realizan sctividides vinculsdas & las competencins establecidas en dicha Loy, ¥ que tenen impacie directo o indinecto
en In salid individual o colectiva;

Estando s la delegacidn de funcionss y tribaciones establecido en s Resolucién Ejecutiva Regionsl N° 342-2019-GR PUND, de
fecha 18 de julio del 2019,

cmmhhummmmhmmwnd:hnmdusmw“u,rmuuuhmmhwwum
Humanos; i =
SE RESUELVE: '

ARTICLLD 1°.- CONFORMAR, Equips de Rondas de Seguridad del Puciente 2024 [FRESS 2941, del Hospital “Carlos
Corueje Rosello Vizearde", de In Red de Salud Azéngarn, PArE que actué con plenos facubindes ¥ responsabilidades inheremies

CARGE NOMERES ¥ APELLIDOS
Lider del EulpnI-I Hml'ﬁ.ﬂlﬁ.'d: Azdngere  M.C. Lusio Ignecio, MANDAMIENTO PEREZ,
Responsable de Adminisiaciin CPC Rodolfo, APAZA MENDOZA
Responsable de la U.G.C5 ENF. Delia, GUISPE PARRA




Hesposiaable del Sericen de Fanmacin GLF. Thplea Slanmely, CHAQUILLA COTACALLAPA
Huzpossable del Servivio de Medicinn M. Duivil, MIENDIZABAL GONZALES,
Hespomable b Servich de Cinugis . M.C. Josge. LALIRA CHURA

Responsabile del Servicia de Pedinris MLC. Woelin, CAMAVIRI MEWDEZ

Huspossabily te (ineve Clsiarici B.C. Jood, SOYCOIMAYOR CLIRAS]

Hespomsabl Py Serviciin de Cemin Quirirgivn B.C. By Clalgll, EMRIQLIET BARRIALES
Respsimsable del Servicin de Enfenmeria ENF. Marits, MALATESTA MONTES

Hesparmsabie ded Som ivin Samcembensn Dasin TN Erika Beariz, CONDORIE CARI

Reggmunsabily die Sl Ocupessonnl — MYE Abahim, CRUZ MOLINA

Mesponmibde del comitd de Seguridod v snlud en Trabmju  ENF. Jeaiu [veth, LIPA GOMEE

Respursable det Servicio Snlsid Mental Mgichbaga Smaiih Claudan, PERALTA HUARACALLO
Respormable de Servicios (iencmles IMGL Lo My lims, MELLADD APAZS

ARTICULO 2*,- Transcribir In presente Resolucién, w los intercssdos. |Lepajo Personal & insiancias sdeministoatives perlinentes.
Registrese ¥ Comuniguese.

(Felin} Dvu Yessenia Henny. SILVA CONTRERAS, Direciors de la REDESS Asdngaro
Lo gue imisscribo o Ud. pars sy conocimients y dembs Anes de Ley,
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Visto, el documsinio; Oficks ¥ D4-2024-G.C.5, HOSWREDESS-AZTIRLESA FPUNG, con registra N® 131,
COSIDERANDO:

Chie, pegda dooumento do viso, unhmhm-utmwmw,hmnwmmmm—wtm
i:EqurklndHmdﬁﬁmﬂ'&hCmduhdlu‘mmdn'mmﬂmﬁhw#nm%da
mediisnte un soren;

Clug, o8 caeserales [y I del mhﬂ-ﬁ.ahmwmwuﬂﬁmmh“ In sniud &= condlicitm indispesaibls
Hﬁimnﬂnhl.rm-nrﬂﬂrﬂimﬂmdhlﬂuhﬂvﬁrﬂmﬁmhhhwﬁhlﬂutﬁ
el piiblico, siendo respoesabifidad ded Eseado regulasia, vigitarls y peomoveris:

Cuie, &l soumerad 17 del articuln 3 d=l Dlﬂmlqumﬂ'llﬁl,mﬁw ¥ Funzinnes del Minisisria de Salud, dispone gomo
ﬁnﬁmﬂnmﬂuhlmmmu-hﬁ:hm

Quoe, asimivmo, e anticalo 4-4 marporndo 4 ln Ley anies rederida u travéy de ln Ley N" 30893, Ley que Torisbece s Punckie Faectors ded
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Qn.h!hmi--}}rh]lll-hhiunmmhdqluhﬂr||E|.thﬂfwlncmnymﬁmﬁuinhmm
por la Ley N* 30605, seflales gie won luhumdﬂ“hiﬂ:-hﬂhﬂ;fwmull.phm. diriggir, coordinar, ejectar, supénvisar y
nﬁuummrmmtmﬁnmumtmmmmﬂmm
mmmmmmwamunmtmr.hmrlﬂhummIndn:u-t
gjecuckin ¥ pepervisinng de las polftices naciosales y sectorisles, |n pestion i:hmmmmulmmdmmhnr
mhﬁiﬂmmmhymwluuhmh-m

(hue, ko Hiterales g)y b} el anizols 99 del Reglamenin &mmyhﬂummmmm Ditcreio Suprema
W (04-2017-BA, establece qoe In Dirsccidn Genersl du Asegurannieaso e Intercaenbio Prepiacionsl, time (g fnciooes de peoposer v
wwmmhmmmrm#an*mh&,thrmﬁ

Estando o In defegacitin de Rinsioses ¥ miribocioses esisblecids ex Is Resolucién Ejeculiva Regional M* 342201905 PLRNO, de fecha 18
" de julls del 201;

| Con Opinite feversble de I Direceidn de la Red de Baluc-Azingsso y evinndo o lo informado por la unided de Riscursos Fumanos:
SE RESUELVE:

Arifguls I~ Apevhar, Crmograms Arsal de Bk tmmmurmmm-cmfmmwpwrhnmm
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¥ Supervisidn paim g cumplimlets
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Ml. RESULTADOS GENERALES

3.1 .Cumplimiento promedio de las buenas précicas en la aplicacién de Rondas de Seguridad del

Paciente por UPSS
& RESULTADO DE VALORACION DE
FECHA uPss CUMPLIMIENTO DE oo
BUENAS PRACTICAS (*Escals referencal]
15/07/2024 EMERGENCIA 66% RIESGO IMPORTANTE
19/08/2024 CENTRO QUIRURGHCO 83% RIESGO MODERADO
11/09/3024 | CENTRO OBSTETRICO TAN RIESGO IMPORTANTE
R P— mnu.?upcm e RIESGO IMPORTANTE
HOSPITALIZACION RIESGO IMPORTANTE
11/11/2024 PECCATRIA 75% )
04/12/2024 | PATOLOGIA CLINICA S5% RIESGO INTOLERABLE
| SEMESTRE PROMEDIO 70.3% RIESGO IMPORTANTE
* 50% 0 65% rlesgo tntolerable, 66% 3 B0 rleigo lmpartante, B1% s 94% ricsgo moderade, 97% & 79%
rhesgo muy bajo

311 Porcentsje de Cumplimiento por Buenas pricticas aplicacién de Rondas de
Seguridad del Paciente por UPSS

CENTRO CENTRO

DLENAS EMERGEND | ouwRune | oestermc | HOSMTALIZACIO wosprauzans | PATOLOG! | o e muienr

PRACTICA/LPSS | A a [:] M AHILTO W PECRATRIA ACUNICA | ovore

MGETROEN LA | 5% 91% 100% 91% 95% a0.4%

| HISTORIA CLIICA

PACKMTE I LA BA% B5% BE% 64% 5% So% 70.5%

LIPES

IDEMTIRCACION

S 43% | 83m | eew 57% 100% | 100% | 79%

m‘:’“'“ 50% 100% S0% 25% EEL 51.6%

SGURAO M LA | goe B3% 57% 100% 100% 0% T1.5%
100% | 100% | So% 71% 50% 74%

0% 100% 75% B7% 67% % 51.6%




i
= i .
=
o |
75% %% |
o B8% Ti% 71% 75% 63% 57% 7% |
BCSEELRIDAD B 5% B3IW 8% ?Eﬁ 1r5e To%, |
CIOMAMIENT
;I:‘HHEJ:D'I 0% 209 G056 B0 GO G0 475
BP0
oo | e | s % | ean 75% 55% 70.3%

promedio por que los ftems de buena prictica estin en proceso de implementacion con
instrumentos de gestién asistencial de procedimiento documentado de los Procesos asistenciales
¥ 3¢ observa el verificador de FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE EQUIPOS en las 5 UPSS el
promedio de cumplimiento es de 46.6% no se evidencia el cumplimiento del plan anual de
mantenimiento; en el verificador de SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS en los evaluados se
encuentra en proceso de implementacién la buena prictica de andlisis y plan de intervencidn

manos en un 57%; en el verificador BIOSEGURIDAD en la UPSS Emergencia ia disposicidn de
residuos sélidos estd en proceso de cumplimiento de acuerds a la narmativa

32. Informacién sobre acciones de mejora implementadas o en procese de implementacidn en
relacidn a los verificadores inseguros. POR UPSS

2.1.3  Informacion sobre acciones de mejora implementadas o en proceso de implementacién en
relacion a los verificadores inseguros. POR UPSS

UPSS EMERGENCIA PORCENTAJE DE WAPLEMENTACION 57%

VERIFICADOR INSEGURD “;?‘EEQEE ACCIONES CORRECTIVAS | MEIORAMIENT

Existencia de un procedimients o RIEEGO Implementar procedimiento que
protocolo que se active en caso de IMPORTAT |active en caso de fuga de WO
fuga de paciente. E28

Regisiro cormplato del| RIESGD implemantar procedimiento da|
Consentimiento  Informade  de IMPORTAT | consantimientc informada  de 81
mnhmw. Ez2a #cuerdo a nomatividad vigenie

5/



I
8 Bl w e’
H LAt i CALIBAD EN SALUD por il
Verificacion de que fa UPSS cumple
con elecutar su Plan Anual de RIESGO |Soliciar al area de mantenimianio
Manienimiento Prevenlivo de lodas IMPORTAT el plan anual de martenimiento NO
sus equipo biomédicos (inclusive los E 28 preventive des fos equipos de la
nuevos), medianle la visuslizacidn UPSS
de las respeciivas tarjelas,
Verificacion de qus Is UPSS cuenta ik e e G
con - un Plan  Anual  de| RIESGO el plan sl de '”.; Illmllumuﬁa"rﬂn“m
Mantenimiento Preventive de todos NP{}RTATWWM ot WO
5L equipo biomédicos (inclusive los E28 UPSS e
NUBVos),
EIhﬂmﬁhdlnmtuﬁdpunm RIESGO |sociglizar 18 romas de
cortante y agufas de acuerdo a las IMPORTAT allmrmﬂmdenutmdpmm &l
MOMMAs. EZ28 cortante =3
Reglstrc  fisico o digital de RIESGO implemantar &l registro fisico de
mmmmnm IMPORTAT | notificacion de sccidentes de 8l
del parsonal asistencial EzZ8 trabajo del personal sistencial
Registro de la fecha v hora de| RIESGO 3
atencitn en le Historia Clinica yio | IMPORTAT mm“”“:.mhfmﬁ 2018 NGO
Regisiros Médicos, E28 - |
Ragistro de |2 Funciones Bioldgicas:| RIESGO sociglizar NTS N* 138 -2018
apelito, sed  suefio, onna, | IMPORTAT pestion de historias dlinicas s}
deposiciones, estado de anima, E 28
Eamvhhhqmmmmul un'rPIEEDRTGET socializar la  segurided dal ND
mmlmmm E 28 paciente
Registro de los diagnésticos con| — .
codificacién CIE-10 6 DSM v de| V280 | sociaizar NTS N* 138 2018 =3
{prasuntivos 0 E 28 pestion da historias clinicas
definitivos) -
Barandaes de las camag funcionan y| RIESGO 4 .
Mnmmmmmlwuﬂrmm a8 segurided del &
pudy_‘la. EZ8
Identificacion de riesgo de caides
ﬁlmmmﬂmmemm la  segurided del .
del paciente como en el carel pacianis
visible. E25 |
Verificacion de la identidad del RIESGO ’
pacienie con el brazalele antes de | IMPORTAT m’“‘“"“‘ |8 seguridad del si
cualguier procedimisnto. E 28
Coovan o i e wasn| RESSO [scciza NS N 37
control : IMPORTAT | minsaldigemid V.01 dispansacion 8
o de vencimienio / EZ8 de medicamantos
caducidad.
Equipos  biomédicos cperativos| RIESGO | Realizar Reqguerimientc  de
segun ls comesponda a la UPSS y/| IMPORTAT Mantenimientc de  Equipos &l
de acuendo al nivel de complejidad E28 blemeadicos
Disponibilidad de papel toalla -en| | B A200 | Realizar Requerimiento de papel iia
todos los lavamanos. E 28 tcalla
Eguipos blomédicos accesibiss RIESGD | Realizar requanimiento de
mlumnmupss,yriwmmTumﬁumﬁm gBgln & =
@ acuerdo al nivel de complejidad E28 correspondencia a la UPSS
SPOSICon de residuos sdliidos de| RIESGOD Sacializar la disposicen  de a1
IMPORTAT |residuos solidos deacuerdo @

<e
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Infermacién  disponible ¥ clars
referente 2 las  consecuencias
penales de las agresiones sexuales,

RIESGO
IMPORTAT
E28

Andlisis y plan de intervencién sobre
la informacian de los incidentes y
eventos adversos.

RIESGO
IMPORTAT
Ez28

Personal concce del sistema de
registro y notificacion de incidentes
¥ eventos advarsos,

RIEEGO
IMPORTAT
E2s

nolificacion de  incidentes vy
eventos adversos al personal de
la UPSS

Registro de las indicaciones de alta
del paciente ademas de |a epicrisis,
inciuyenda diagnistico definitivo.

RIESGOD
IMPORTAT
EZa

socializar NTS N* 133 -2018
gestion de histonas clinicas

Paciente fiene brazaiste de
Identificacion y los datos registrados
Eon comacios y completos,

RIESGOD
IMPORTAT
E 28

Realizar  Requerimientc  oe
brazalstes de idenificacion pars
peciantes,

En:lprmmtucum.upmd:widumiuquclaUPESEm ' i

( 1 _ rgencia $&¢ ha implementado &
iﬂiﬁelmm:_amda MEJara propuestas para la seguridad del paciente que acceden y 43%
mprmdnunpl:mnﬂamﬁnlmamimdemcjm
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LSS CENTRO CASRURGICO PORCENTAIE DE CURSPLINIENTD 75%

ONES
VALDR O OE
VERIFICADDOR INSEGLURO ACCIONES CORRECTIVAS
RIESGO WEIDRAMIE
NTD
senicio ha implemeciado & oo RESED
Care Bunde® o Faguete de Mecidas implameniar o posdmisns de peguste de medides -
prEwncion de a8 ALY bessdws an 5 Fars fa presncion de lae BAS
eddancia Medica

Vallicaciin ds que la UPSS cumple con

ejecuter 8y Man Anos de Mantend RIEBGO  |Resilzer sequedmisnic de mamenimienss presmriivg da
Ihﬁnﬁummm #gupos biomecicos, medants I8 veuslizeson de Bl
he la niewsl medants g a0 ultimg: mantenimisntn

i uskzaciin de s sepecties larjelas

8 ins e o " — RIESED  |Resiizar FequBimisnio de mmmrru;rﬂ
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2
RIESED :
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II inmnifcacion de pacenie
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8 higiens de manos en ln UPSS

o ':"‘""""" RIEBGOMODE [Implemantar regisivo faica da nofifeacion de accidentes Ve
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En el presente cuadro se puede idenciar que la UPSS Centro quirirgico se ha
implementado €] Tﬂidﬁhsuﬁmnd:mcjmmnmummhmgmidnddd
paciente que acceden en el 11 semestre 2024,
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ACCIONES
VALOR DE #]2
VERFFICADOR MSEGURD ACCIONES CTAS
REBGD e MEIORANIE
NTO

tecnica para i@ implementscion del

socializer |4 RD N°255-2018MINEA mll
proceso de higiens de manoe &n los

Mmancs durante su activdad asistencial de| MPORTANTE
stuerds con los cinco momentos de a3

implemstar  nformacion dispanibla
clara relererie & las consecusncias
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evidenciar que la UPSS Centro obstétrico se ha
acciones de m

En el presente cuadro se puede
implementado el 53% de las
paciente que accede en el [1 Semestre 2024

MED BE SALLE
ATARGARD

UPSS HOSPITALIZACION ADULTO PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 52%

e
‘Jﬁ o

e

cjora propuestas para la seguridad del

VERIFICADOR INSEGURO ”";"-E‘{,%EE ACCIONES CORRECTIVAS | ACCIONES DE
MEIORAMIENT
0
Existencia de un procedimisnto RIESGO hphmmlarpmtnmnman
0 profocolo gue =& aclive en IMPORTANTE 28 aﬂiwmmdaﬂunua 2|
caso de fuga de pacients paciens
Uﬂll:ldﬁndﬂfmmtudamEEEG implementar formate de
mrn!mrrriuﬂ:; informado para IMPORTANTE 21 m@mﬁmlm . para 8l
Socializar la importencia dal l
Registro completa dei
Consentimisnto  Informado e | RIESGO Mmlmﬁmu ﬁ &
gcuordo &8 Ia normatividad | IMPORTANTE 21 acugrdo a ls normatividad
e vigenle
Garantizar parsonsl
La solictud de procedimientos
de ayuda al diagnistico y|RIESGO "'mmf:!mﬁgmw'“ ”
tratemiento  se IMPORTANTE 21 g”w'“”‘ L '“ﬂq“m“"’
oportunaments durante &l furno, biomedicos
Disponibilidad de RIESGO implemntar  dispensadores
dispensadores con preparados IMPORTANTE 21 con preparados de  hasa N
de base alcohdlica pera manos. aicoholica para manos
Implementar disponibitidad
Disponibilidad de papel toalla|RIESGO
on 1odos los lavamanos. IMPORTANTE 26 | 98V ol W
'El servicio ha implementado el ¥
g0 da 'Care Bundie” o Paguete | Implementar documento
de Medidas para la prevencion | escrila paquete de medides NO
de las IAAS basadss en| MPORTANTEZ21 |para la prevencion de las
evidancia médica IAAS
briar i Plan de trebejo para realizar
soirs la mem de 'os mm R =y Lot '“"“’I:""‘E.‘? s
7 I i
incidentes y evenios adversos. Incidentes v evenics sdveraos
3 implemniar formatos que
H"’?m mﬂ:dnw d;: RIESGO contengan rubro para 8
hm!-m“ hojas MODERADOD 14 registrar nombres dal
; pecients en la Hel
Cumplimiento de las
indicaciones de la dista del | RIESGO si
pacienie segin indicacidn del | MODERADO 14
médico iratanie.
Idenlificacion  de riesgo  de Socializar la importancia de
caidas dal pacients tanlo en el RIESGOMODERAD | idenfificacion de riesgos e 8
brazalete del pacients como en |0 12 cawas del pachenta en o

carlsl visible
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Sistemas de regisiro
especificos de fodo pacients
con sujecion mecinica, el que | RIESGO 'm“m'“m -
se debe de reevalusr|IMPORTANTE 21 | ®SPecificos 4 e
pefiddicamente ka situacidn v el con suacion macan
tiermpo de sujecion.
Pacienie fiene brozelete de
identificacidon  y los  datos | RIESGO Implementar  brazalete de -
registrados son comectos v | IMPORTANTE 21 identificacion
comphelos.
Protocolo que  establerca

. preventives. | pIESGO implemntar  protocole de
i  omarisicr, oo MPORTANTE 21 | contencion mecanice "o
los diversos mecanismos de
Sujecidn mecanica.
Verificacién de la identidad del

RIESGO Implementar  brazalste de
o cumlauien proaete #Nles | EORTANTE 21 | identiicacion "
Informacidn y clara publicar informacion clara
referente a las consecuencias | RIESGO refarents & las consecuencias -
penales de Iss agresiones | IMPORTANTE 28 penales de las agresiones
Bexuales. $Exusles
El protocolo de recepcin de un . _iglosat . 08
pacienté  establece  |a e e
prohibicién Frgbicits de | FIESGO establecs prohibicion expresa NO
mantener relaciones sexusies | MPORTANTE 24  |de I;Emm rﬂllnim?:
durante la hospitalizacion 'r““.ml lizaci
Protocolizacisn Implementar  protocolo  de
SHrickan e “““F:mfﬂ o ﬂ: IMPORTANTE 21 v & e -
. pre ony ;

SonTol e e i ulceras por presion
. socisfzar la importancia de
parmanece en fodo momento | RIESGO que el botiquin /aimacen de
omao b tve. La Meve | IMPORTANTE 21 (Seckamenos ol servido|  ®
custodiard e personal de i to cerrade bajo Nave
El protocolo de prevencidn de
conductas suicidas debe incuir
comecta ubicacidn del pacients, Implemeniar protocolo  da
la necasidad o no de sujecitn| RIESGO prevencion de conduclas ND
mecdnica, la supervision asi IMPORTANTE 21 suicidas debs inciuir
COmMo |8 constancia en o ubicacidn del paciente
registro de cuslquier incidencia,
&l control de salidas v de visitas,
Verificacién de que la UPSS Coordinar con ef equipo que
cuenta oon un anmmmﬁm reallza ol pian de
Mantenimisnto Praventivo de IMPORTANTE 28 | Mantenimiento preventivo de &l
iodos sus equipo biomédicos todos sus equipos biomedicos
inclusive los nuevos), o la red
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Verificaciin de que la UPSS '
cumple con ejecutar su Plan
Anus| da Mantamimiento Y
Preventive de todps sus equipe | RIESGO m el s i
biomédicos  (inclusive  los | IMPORTANTE 28 ;
AuEvos), s la sarvicio de mantenimiento.
visualizacion de las respeciivas
 tarjstas.
Frotocolizar al ssguimiento de Implemantar protocole  en
la evolucién de los paclentes seguimienio de los pacentes
con Uloaras por presidn, tanto | RIESGO con ulcera por presion tanio NO
en pacientes hospilalizados | IMPORTANTE 28 en pac. Hospitalizados como
comao BN &quedlos atendidos an €N aquelios alendidos en
| domicilic domicilio
Nolification de  diceras par
Mm; % registro | RIESGO e iy . s
un por
diario en jos|MODERADO14 |
Servicios de ilalizacidn, i
Aplicacién de guia ce curacitn RIESGO Implemntar guias de practica
dhmmmmmﬂ clinica de curacion por ulcara NO
estadios. par presion segin estadio
Los pacientes y los familisres Ierpbement s da
dsben ser Infarmados de la prohibicion de infroducr en e
prohibicién de infroducir en el | RIESGD servico slemenios 5|
sarvicio slementos que pusdan | MODERADO 12 puedan i md‘:
Syporee U fdeago de mio o ammm
hateroagrasivided,
Timbre o sistema de llamado s
. RIESGO implemntar timbre de llamado
ancuentra cerca dal pacienie y ! NO
esté operalivo, MODERADO 12 cerca del pacienie
Implementar mecanismo de
oy o e SacH O | sty un sistema efectivo de control|
; ¥ MODERADO de las salidas y entradas del
dal servicio de hospitalizacion, servicio de hospitalizacion
Vigiianci trol las hwn!ﬁmmd ﬁ
wmw“; RIESGO pertenancias de los paciantes NG
i Lo iatns |MODERADO 14 |y las visitas para eviitar ef uso
nagecuda de Objeios inedecuado de  objetos
potencialmente peligrosos,

En el presente cuadro se
que accede.

potencialments peligrosos

—

puede evidenciar que la UPSS Hospitalizacién Adulto se ha
imﬂmumdnulﬂﬁdclasmﬁmdemcjmmpmsmmhmgmidaddﬂpa:im
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E 21
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En el presente cuadro se puede evidenciar que
implementado ¢l 50% de las acciones de m

pacientc que accede,

UPSS PATOLOGIA CLINICA{LABORATORIO) PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 55%

i

TEED DN 5000
la UPSS Hospitalizacion pediatria se ha

ejora propuestas para la seguridad del

ACCIONE
VERIFICADOR INSEGURO REeenE | ACCIONES CORRECTIVAS  |SDE
MEIORA
MIENTO
Registro fisico o digital de nolificacian | RIESGO Implementar registro  fisico de
de accidentes de trabajo del personal | IMPORTANTE | notificecion de  accidentes  de - |
asisiancial, 28 trebajo dal parsonal sistencial
Andlisis v plan de intervencidn sabre |a | RIESGO Implementar plan de infervencion
IMMIHmymiWﬂﬂTﬁmm ia informacion de |os i8]
Bdversos. 28 incidentes v eventos adversos.
: blicar informacion disaponible y
Informacién dispanible y clara referente | RIESGO o ;
& las consecusncias penales de las | IMPORTANTE m'ﬁmmﬁm i
agresiones sexuales, 28 ekl anomones
Verificacion de que la UPSS cuenta con ESGO lrina-r“mr plan arual de
un Plan Anusl de Mantenimsento ::PGHTAMTE mantenimiento preventivo de todos NO
Preventive de todos sus 28 sus equipos biomedicos (inclusive
biomédicos (inclusive los AUevos). Ios nuevos)
RIEEGD
Disponibilidad de papel toalia en todes papel itoalla en Ia
Ios lavamanos. TAPORTANTE | )pgg "
Disponibiidad de dispensadores con| RIESGO Implementar en s UpSs
preparados buum-ﬁlhmlmmdmﬁmmde NO
manos, 28 bass alcoholica para manos
Sa evidencian COmUniCasones ; ;i
RIESGOD Realizar seguimientc refterative a
reciprocas enire el Jefe de la UPSS y ia .
Direccié mlEMIllmm;:PﬂmmEm'm:“'mmmm &l
temas clinicos como administrativos. mscian Aacch
Medicamentos e Insumas médicos | RIESGO ;
cuentan con un mecanismo efectivo de | IMPORTANTE ;Ed__”““m"”m'“ﬁr"n‘]‘:m"‘“'m conl g
conirol de vencimiento / caducidad, 28
Verificacion de que la UPSS cumple con
gjecutar  su  Plen Anual  de RIESGO Implementar plan anual de
Mastenimiento Preventivo de todos sus IMPORTANTE | Mantenimiento praventivo de todos NO
equipc  biomédicos  (inclusive ios| 5g Sus equipos blomedicos (inclusive
nuasYos), mediante la visuslirscion da Ios nuevos)
las respeclivas tarjatas.
RIESGO capacitar en cumplimiento de los
Cumplimientc de los 11 pasos dal
lavado de manos (pasos y liempa), IEF;PDHTANTE 11 pasos del lavado de -
mancs{pases y tiempa)
sociglizer al personal de la UFSS
Personal conoce del sistema de registro | RIESGO sobce sistema de regsto y
y notificacidn de incidentes y eventos _:-;"DRTM'JTE nolificacion de incidentas y eventos sl
adversos

adversos.
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En el presente cuadro se puede evidenciar que la UPSS Patologia Clinica (laboratorio)
se ha implementado el 55% de las acciones de mejora propuesias para la seguridad del
pacienie gue accede.

3.2.2 Informacidn del analisis de indicadores

EVALLIAZION DE INDICADORES
INDICADGR FommuLs | TRERE | mecuenaa i 2004 L
11 TRk B TRIN Il SEM
cranograma de
Rondas de
W™ de Rondax de Sepuridad del
% de Ronces ge sepuridsd del paciente) hojas de
Erpuridad dal Faclerie aplicada) ratultador da
Feciante aplicadan | N° de Rovedis de Emluscion de
enfainsthucion | segurided del Rondas de
Fresiadara de paclents Seguicad del
Servicion de Salud PI'EEMI__.H:IIIW PROCESS Trimssiral L 100% 100
e cxitesie de
% de eumnplimisnto eyaloncion hofa de
o Busnps resultacos de
Fractize en ly N® ge VerBfcadares Evaluacion de Iy
Inssitusion confermes /K ds Bonds ge
Preiisdon ge VTR0 LEEUTITad del
Safvicios de Siud | wvaluados » 300 RESULTADO | Trimestral | pacienie splicade T TeR TER
Man de
Aacion, infarrme de
Implementacion
i o Acciones de et s
Mejera N™ de scoiors de matjovra, fodog
Implarmentadas an | mejore etusdnaccd gu les
& InstRtucion ImplemaeTadas i acciones de
peviadora de fe acrioned de FROCESD ¥ Mo
sErvicion de anhud mejore prepuests REZULTADG | Trienestral Implemasiada ETH B ] SN

Enﬂmmummminﬂm

r.;_j:clwiﬁnd:laabmasmcﬁmsdulmiﬁnmmud,ydunumm:dﬂm
riesgos en la atencidn que posteriormente a ello se toma medidas para reducir Jos
Nesgos v mitigar sus efectos,

4.2. El hospital Carlos Comejo Rosello Vizeardo ejecuto un total de 6 rondas de seguridad
paciente durante el I1 Semestre.
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CIRECCION DE CALIDAD £ FALUD - DIRESA PUNG

LISTA DE CHEQUED PARA EVALUIAR L& HIGIZNE BE WANDS
lPHEISE: e %)

. Servicio: pzﬁ ﬁ:iﬁrﬂ | Fecha: ﬂ_’l fg&gﬁ
]_Farmnal Médica| |, Enfermera{ |, Tec, de Enfermeria{ |}, Otrgs {2e ). Especificar; obsfehiz

—
ﬂpﬂdﬂHl;hnemn:A;ua\rJihﬁn{ b Meobol get |

MARCAR SEGUN CORRESPGNDA:
CONSIDERACIONES

& observa ufias cortas ¥ Hmpiac

& abserva ufias pintadas

& obsarva manos libres de aecesorios [reloj, anillos, pulseras, ete }
>¢ obiserva las mangas arriba de los codas

TECNICA DEL LAVADO Di NMANDS
0.5e chserva mojar sus manos ¥ mufiecas
1.5e observa aplicar el jabén en cantldad suficiente
2. 5e observa friccionar las palmas de manos entre si
3. Se chserva fricclonar (2 palma de la mano derecha contra &l dorse
de ls mano zquierda entrelazando tos dedos y viceversa
4. 3¢ obsarva friccionar las paimas de las mancs entre 51, con ios dedos
entralazados
5. 5& observa fricelonar of dorso de los dedos de una mano V ViCBVErsa
6. 5e observa fricclonar s pulgar con movimientos de rotacién de una
mano atrapando con |2 paima de fz mano derecha y viceversa
1. 5e observa friccionar Piipejo de Ins dedos contra Is palma y

8

No Aglica

el ¢ 12 (23] [Nbs e
1

vicevarsa ra
8. %o obsenva #njuagar con abundants apuz desde Io yerna de los

dedos Pl
3. 5e observa que Inicia el secado de las manas desds 2 yema vila

palama de los dedos, can papel toalla {sin regrasar) »
10. Si chserva que dividié el papal toalia 1e cervar el grifo Fad

11. 5 observa desechar el papel tosliz al tacho en bolsa negra

Tiempa del Procedimients del lavada clinico (40 — 60 segundos) bl
LOS CINCD MOMENTOS DEL LAVADO DE MANDS
" 2e observa que se lava las menos antes de atender al paciente e |
I_S! observa gue o lave l2s manas después de atender g1 paciante
Se observa que se lavd fas manas antes de realizar procedimientos £on
teLnicas asépticas ?a
Se observa que se lavs las manos después de ung exposicidn o
| contacto con fluldos corporales | ¥

w

5e observa que sg lave fas manos despuds de un contracts Ig umidad
| del paciente

INSUMDOS
EHay jabdn 2n el dispensadors e
| Hay papel tosila en el dispensadors e
éFunclonan carrectamente Jos dispensadores? b
£Esta visible ol afiche da ia thcnica comecta del lavado de Manos?
cCuerits con tachos con bolsg n ray
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