Ministerio [ smcémaswn

de Salud

Huancané, 16 de Diclembre del 2024.
FICIO N* 1L - N ESA P

SENOR * M.C. JEAN PAUL GUILLERMO VALENCIA REINDSO.
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO

ATENCION : DIRECCION DE GESTION DE CALIDAD - DIRESA FUNO
ASUNTO : REMITO INFORME TECNICO DEL Ii SEMESTRE DE RONDAS DE

SEGURIDAD DEL HOSPITAL “LAP" Il-1, REDESS HUANCANE
COMPROMISO DE MEJORA, FICHA N° 43,

Por intermedic del presente es grato dirigime a Ud. Para saludario
cordialmente con la finalidad de POneren su conocimiento, que se REMITE EL INFORME
TECNICO DEL Il SEMESTRE DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA I 1, COMPROMISO DE MEJORA FICHA N* 43 de la Red de Salud
Huancané, para lo cual adjunto:

* Informe técnico del Il Semestre de Rondas de Seguridad del Hospital Lucio
Aldazabal Pauca [I-1, Redess Huancané, conformidad dal cumplimiento de
compromiso de mejora ficha 43.

Sin otro particular aprovecho la oporunidad para reiterarie las

L)

consideraciones mas distinguidas, SOGLEN

Atentamente,

I.
i
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INFORME MN2013-2024-GR-GRDS/REDES HUANCANE/DIRESA-PUNO

PARA
ASUNTO

FECHA

: DR. DENIS FRISANCHO MARTINEZ

+ INFORME TECNICC DE EVALUACION DE ACTIVIDADES DEL Il SEMESTRE RONDAS DE
SEQURIDAD DEL HOSPITAL LAP HUANCANE [1-1

: 16 de diciembre del 2024.

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente y al misma

tiempo hacer de su conocimiento que se realizo la evaluacién DEL SEGUNDO SEMESTRE del
dia 01 de JULIO al 16 de DICIEMBRE del 2024, realizada a las instituciones prestadoras de
los servicios de salud de la jurisdiccidn de fa Red de Salud Huancané — HOSPITAL LAP
HUANCANE lo cual se detalla a continuacién:

Antecedentes:

Antecedentes legales y normativos nacionales e institucionales.

Datos Generales:

Ley No 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley Mo 29414, Ley que establece los derechos de las pETSONAs usuarias de los servicios
de salud, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo Mo 027-2018-SAy su
madificatona.

Ley No 30895, Ley que fortalece |a funcién rectora del ministerio de salud.,

Decreto supremo No 013-2006-5A, que aprueba el reglamento de establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N* 640-2006/MINSA Manual para la Mejora Continua de la
Calidad.

Resolucién Ministerial N* 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud",

Decreto supremo 013-2014-SA, que aprueba el reglamento de infracciones y
sanciones de la superintendencia nacional de salud-SUSALUD,

Resolucion Ministerial No 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn y Control de las infecclones Asociadasa la
Atenciagn de Salud”™

Resolucidn  Ministerlal N' 502-2016/MINSA, gque aprueba la NTS N'D29-
MINSA/DIGIPRES- V.02 "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de 1a
Atencidn en Salud.

Directiva Sanitaria No 092-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencidn de salud®,
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1.1 Institucional, departamento y servicio

%

"‘!'

SERVICIO DE PEDIATRIA

SERVICIO PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO)
SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
SERVICIO DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
SERVICIO ALDJAMIENTO CONJUNTO.

SERVICIO DE EMERGENCIA.

1.2 Equipo de Rondas de Seguridad reconocido con Acto Resolutivo.

| N2 | Cargo Nombre ',r'ape.llidm. Profesion
1 PRESIDENTE | ADA LUISA JUSTO CAMA | ENFERMERA
3 | SECRETARIO | DAVID RUFO FLORES MAMANI ENFERMERD
3 VOCAL YENE MADELIN LUQUE SUCASAIRE ENFERMERA
4 | VOCAL ANAMILEY MARILIA CATARI MENESES ENFERMERA |

1.3 Cronograma de Rondas de seguridad con Acto Resolutivo, otro documento.



MINISTERIO DESALUD 24-0-AEDESS-HIURH.
GOSIERNG REGIONAL PUNG N 11620
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PunG
REDESS . HUANCANE

ViIsTo P Bhomeds  0FC K WA 2.24-DIRES PUNTYREDE S5 HUMNCANEIGESTION DF CALDAD,
P d lacha 24 de Enecy g 224,

h,mmwrwwﬁu upsmemdhrmmmehmuﬁmm
CoMpREStE g8 Mok @ Nivel PETtMl, ik, iisemo O pxs g e IGaNaS pissupuet' sy, adf comn e sller

¥

Wrions para mu micerin @ implwneckacin &t o 2l m.wawuﬁhawfptm;ﬂm I8 fue hars

refoeiia @ articedy 15 dul Decesin Legeiimg V53, oo decniln L iy wcyrad do Emgiaatingy ) Esrdlegan
Efm.-udﬂmmdi!hhﬂﬂ'mthﬁﬁw.

ﬂlﬂﬁMfdﬂM}RﬁdﬁHﬁ_ﬁw e i 10 b B tabliriorngiifon da Sty B paarting la carfad y

fequidad do B plewiin que ol @ dus PR, ity Job Manuds Develicioy posibin en o ekl
Pt Imegriimants conks fe s e ok, salis g B3 s wtlanding  Eopen 25 o o uig iRt



Chom, mackaiin Risouesn Minatoiad i§* BAE-20TIMINGA. &5 st b Mg Teoca de Boly Cologoriracity do
mm&wmhamﬂmpmu B 05 oy iy ha&ﬂﬂﬂdrﬁﬁhﬂuwﬂin.
lﬁﬁrdﬁwmHﬁhuﬂﬂdmuw-luhfm—ﬂ-ﬂaﬂvmmhm

Doz, -nﬁ..umm%wﬂ'ﬁman,dnHMMmHmuﬁ?ﬂH e bl ol docwmany Mening
mum.mm—umwwwﬂemhpm m-m.%rmmu

Dnu,dimimﬂmlhtq N® 27783, Loy da Er__-snhﬂe-'mm.n'nﬂudawlﬂﬂ*muatMH
&ﬁmﬁﬁmmmrmm-uwmmum H'Lﬂ%ﬂﬁhiﬁ?h,!ﬂ?&iﬂ&ﬂ:ﬂﬁtﬂmﬂ'm
HEMINGA, fuin m-?hﬂllapfrhw:,»ainngi,-ﬁgﬁ-ﬂn ks mdcviad g Sakg g €538 Ragille y oni g et Tag
Siiuciines Orfenznaa Pagingd e MITISERACAR. que apivela b molices da Rt glaments de Croaniaacitn y
Funcsings de murﬂnﬂwdewhany:q-wmaﬂauﬂht&m;uwmumnFmrmm
ﬁimﬂhhﬁi!lﬁhdmrm%umu Pl ko) Mol N G630 7/MIME A ¥

Gue, estanda a iy P"ﬂﬂﬂnﬂxhﬂcﬁ-ﬁw;ﬂde-ﬁﬂﬁuEﬂﬂmr--nhﬂ.—-}:ﬁ'—:h'l 08 13 Dive o e b i g S

BE RESUELVE:
iﬂmm.uleaDEnﬂum.hm-:nnm;mmumﬂmmnﬁswwﬂudﬂFmMWH
Hﬂ#ﬂlﬂﬂﬂ“ﬁ!ﬂﬂﬂ_%‘ﬁhﬂdﬂwﬁma&.Mlmmihuﬂﬂehﬁmim

~FEE 1 e

{S=tin ¥ Flema) MC, FERDINAND GIL. ONOFRE, ﬁh:hrﬂhﬁyﬂﬂmn:w
Lo m-'hlmﬂpﬁumw-'ﬂ--?urmnh linzs di iny
ATENTAMENTE,




pepiED ag
U3 oies [ep ejqesuodsey &|Bojouepida ap s|gesuodsay E__mm.w BUIOLO sjqesuodsay SS3Hd [mgesuodsayyy
1
e 00'SL | vE0ZRLI0Z | 1 YaNOY | we OE-B0 | PEOE/LL/SE | L wONON | we gz:0l VEOZ/OLIZZ | b VONON | we poigl PEOZ/B0MFE | + YOM
| YHOH _____iuwu__ YaNON THOH .____:uwu ____Eznm _____.mﬂ_._ 5._uw“_. cnzﬂm YHOH .._____._um.a.._ WONi
_._ Kj .. .. .__. .1. T .._.."." F _ LI _. _ I h - -1 “_ n".
CL L .._: v _ L .._._ LT T B ™ ° dJ I H ... ' Lt .._L iy i B
i Je mmmsm_u_n ! mmn!mﬁuz " L.E__._.En _ .. m.ﬁ.ﬂ.ﬁm y
YR A $ Lmt o d q m_m T ,______”\ " R T s : .ﬁ 1__~ T by :Ta.._ﬁ_iww\
d i
LUB DEWL | vEOZIBOILE | ) VONOH | we ggip| VEOZ/LO0/EZ | | YONOY | we gpis0 ‘ FEOZ/B0/LZ | L VONOY | we 00-60 | FZOZ/S0/8T | b YON
YHOH YHI34 YONOY YHOH YHI3d VONOY YHOH \ YHO34 Yanoy YHOH d_._u_m_n_ YaMC
N s _ j _ . = , :
____Disoov _ orine __OINNr n..E..
e ..H‘E.LJM. vy < LR .-F-"H . B ﬂ_ﬂqﬁ.
* * o *
We 00'60 | FEOZIVOMVE | L VONON | we 00-80 | PE0Z/ED/OZ | | VONON | we 00°60 | PEOZ/Z0/LE | ) YONON | we 00'60 | ¥Z0Z/L0/LE | b wam
YVHOH VH334 | vanou VHOH | ¥HO34 | vanowd YHOH | WHo34 ‘ YaNOH YHOH VHO34 | wvano
MY - OZHVIN | - SIEELEE P NELE|
i T i TELa T

" OUITVA VAVLINLL NOSIMMYH NYIY "OW:SSdn 318VSNOd mum_._zﬂ:
_ANVYINYNH- wavzvalv G_u:J TYLIdSOH : anvs 3a D.__.tm_i_uwn_mﬂ

JUINZOVd 130 n_._{_ﬂ_ iN93s 30 SYaNOX 30 TvnNy j DNOHD



GOBIERMNOD Direccicn Regional

REGIONAL PUND de Salud Puno Red de Salud Huancané

I. ANALISIS
Il. 2.1 RESULTADD

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

SERVICIO DE PEDIATRIA:
% DE RESLLTADD
FECHA UPsS CUMPLIMIENTO DE i ::i:;‘;:’"‘"'“ﬁ" e
BUENAS PRACTICAS
{*Escala referencial)
REGISTREO EN LA HETOREA
cLisca 6%
SEGURIDAD DEL PACIENTE |
| EN LA PSS 71% = RIESGO IMPORTANTE
IDENTIFICACION CORNECTA 83% RIESGO MODERADO
PEEVENCEIN OE FLIGA 100%
RIESGO IMPORTANTE
| 25-7- 2024 SEGURIDAD EN LA
MEDICAC N 78%
PREVENCION DE CAIDAS ¥ RIESGD M
| CONTENCION MECANIA 86% CRERARG
HIGIENE DF $AAHOS B 100% RIESGO IMPORTAMTE
BICEEGLIMDAD ] 865 RIESGO MODERADO
COMUNICACION AFECTIVA | 100%
FUNCIONAMIENTD ¥ RIESGD INTOLERABLE N
MANTERIMIENTD DE
cauros | 6o
PROMEDIO | BB

DESCRIPTIVO: DESCRIBIR LOS RESULTADOS RESGITRADOS EN LA TABLA.

En la presente tabla se puede evidenciar que la UPS PEDIATRIA presenta un nivel de
riesgo moderado con un B6% de cumplimiento de buenas pricticas, evaluados en la
ronda de seguridad en el Ill trimestre del presente afio.
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SERVICIO DE LABORATORIO:
e | RESULTA ALDRACIO
FECHA UPss CUMPLIMIENTO DE | uuﬁ:m oo
BUENAS PRACTICAS |
= - {“Escala referenclal) =
| REGISTRO EN LA HISTORM
=] 100%
SEGURIDAD DEL PACIENTE
: EN LA UPs§ 67% RIESGO IMPORTANTE
| IDENTRICACHN CORRECTA 100%
SEGLIRINAD N LA
FT-8-2024 MEDICACHIN 1005
HIGIEME DF MANOS 100%
COMUNICACICN EFECTIVA 86% RIESGO MODERADO
BIOSEGURIDAD 100% |
FLRCIDNAMIENTD ¥
MANEID B EQUIPQS 100%
FROMEDID a88%

DESCRIPTIVO: DESCRIBIR LOS RESULTADOS RESGITRADOS EM LA TABLA,

En la presente tabla se puede evidenciar gue la UPS PATOLOGIA CLINICA
(LABORATORIO) presenta un nivel de riesgo moderado con un 88% de cumplimiento de
buenas practicas, evaluados en la ronda de seguridad en el Ill trimestre del presents

ano.
UPSS NUTRICION ¥ DIETETICA
%L RESULTADO DE VALORACION DE
FECHA URSS CUMPLIMIENTD DE RIESGO
BUE PRACTICAS
VERAS (*Escala referencial)
BEGHATED E5 LA HUFTTHRIA CLNCK 100%
[ SEGUAIDAD CEL FACENTE £ LA
| pes ' 100
ICENE AT ST 1005%
23-9-2024 TR A i EFECTTVA 1005
BEEEE Bl 100%
T T = _ 100k _
| PROMEDIO 100% |

DESCRIPTIVO: DESCRIBIR LOS RESULTADOS RESGITRADOS EN LA TABLA,

En la presente tabla se puede evidenciar que la NUTRICION ¥ DIETETICApresenta un
nivel de riesgo muy bajo con un 100% de cumplimiento de buenas pricticas, evaluados
en |a ronda de seguridad en el Il trimestre del presente afio.
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES:

% DE
FECHA Upss CUMPLIMIENTO D | RESULTADO T Ok
BUEMNAS PRACTICAS |
(*Escala referencial)
| INENTIFICANTN (oo, 1009
EEQLTAL [IEL PROCNTE £ LA H Nl
| Uty 100%
| HaSFRE D MR BE% -t
20-10-2024 | coniumencrn scrma 100%
| BOSEGLINTAD ET%
FLRCICARMTNTT ¥ MANLIO DE
i ] 100 =t
PREVERCON O] FUEA 1I:'II_|‘3£| |
1 _ PROBMEDIC 94K |

Descriptivo: describir los resultados registrados en |a tabla.
En la presente tabla se puede evidenciar que la DIAGNOSTICO POR IMAGENES presenta

un nivel de riesgo muy bajo con un 94% de cumplimiento de buenas pricticas,
evaluados en la ronda de seguridad en el IV trimestre del presente afio.

SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO:

—
o RESULTADO DE VALORACION DE
FECHA, upss CUMPLIMIENTO DE Ri
B PRACTI =G0
peksines i (| *Escala referencial}
HITTCHIA CLICA 1005
ICENTIRICAC 0N CmaiTTA 100
SFEUSIDAD L PACIENTE £H L&
Lirgs HI.'I_}L
| WGITRE [ 100%,
26-11-2024 |UNEREMANG X
o CORAU R ECHR TFECTIA _EH}':I&
BBl MInAD R
FURNCIESULRERTD T MAREID GE S
| EDisprs 15K
e L ‘IEI_E UGA 1005
PROMEDIO a3% I =

Descriptivo: describir los resultados registrados en |a tabla,

En la presente tabla se puede evidenciar que la ALOJAMIENTO CONJUNTO presenta un
nivel de riesgo muy bajo con un 93% de cumplimiento de buenas practicas, evaluados
en la ronda de seguridad en el IV trimestre del presente afio.
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SERVICIO DE EMERGENCIA:

% DE
FECHA uPss CUMPUIMIENTO DE | RESULTADD :g;nmmm o
BUENAS PRACTICAS
[*Escala referencial)
HISTOMIA [k 5%
EENTIC ATV L0 FTA 1%
EEELmIDAD DL PACIENTE 28 LA, =
uFss - Fy
HISENE OF WA KT 1005
ETAURAC TN ERETTTVA 100
16-12-2004 | SESUAERD [N LA MEDVCATION 100
Ptk el 0 G CAITSA ¥
CIWTE ks ug’.m:p. Bl
BIAESLAIAY 100
"PREVENLICH BE SRCg ¥ o
| ifsony 100%
PP FLPUERTIS ¥ FIAREID DL 5
(el B
Pl VERC N BE PGS, 100% —
F‘R“D-M_EI}IU 4% |

Descriptivo: describir los resultados registrados en la tabla.
En la presente tabla se puede evidenciar que el servicio de emergencia presenta un nivel
de riesgo muy bajo con un 94% de cumplimiento de buenas practicas, evaluados an la
ronda de seguridad en el IV trimestre del presente afio.

2.1.2 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO POR BUENAS PRACTICAS DE APLICACIONDE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS

Nivel | Reg. | Seg. | idont. | Seg. | Préven | Seg Prev | Frev | Com, | Bios | Fanc. | FiGl | %
LIP5S dia HE | PSS Carre, | Med | don de | See fed de | dal Flec Equip | ENE | Total
arangl [~ FFY flEsgn suirkdi BE
fin de las | o y FAAH
= [l e a5
PEDIATHLA ] 1] fi | A3 T8 BE 100 104 Eb &0 ) BE
LABORATORIO | 1 100 | 67 100 | 100 = 100 100 100 | 100 [ Be | 8K
CLINICO |
NUTRICION ¥ | II wo [wo [100 |- 5 100 100 | 100 | 100 | 100
METETICA
DAGNOSTICD | 1l 100 | 100 | 100 100 100 67 | wa |86 | 84
POR
IMAGENES ) | _
ALOUAMIENTD | i | 100 | B0 100 an 100 40 B} |75 100 | 93
- CONSINTO | L
EMERGENCIA | II | % |82 00 | 100 | &2 82 100 100 100 [75 | 100 |54

a B5% rlesgo intolerable, 66% a 80% riesgo iImportante, B1% a 94% riesgo moderado, 97%
@ 99% riesgo muy bajo
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DESCRIPTIVO DESCRIBIR LOS RESULTADOS REGISTRADOS EN LA TABLA.
En la presente tabla se puede evidenciar que la UPS PEDIATRIA presenta un nivel de

riesgo moderado con un B6% de cumplimiento de buenas précticas, evaluados en la
ronda de seguridad en el Il trimestre dal presente ano. También se puede evidenciar
que la UPS PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO) presenta un nivel da riesgo moderado
con un 288% de cumplimiento de buenas practicas, evaluados en fa ronda de seguridad
en el Il trimestre del presente afio. Se puede evidenciar gue NUTRICION ¥ DIETETICA
presenta un nivel de riesgo MUY BAJO con un 100% de cumplimients de buenas
practicas, evaluados en la ronda de seguridad en el lil trimestre del presente afio. En sl
servicio de DIAGNOSTICO POR IMAGENES presenta un nivel de riesgo muy bajo con un
94% de cumplimiento de buenas practicas, evaluados en la ronda de seguridad. El
Servicio de ALOJAMIENTO CONJUNTO presenta un nivel de riesgo muy bajo con un 93%
de cumplimiento de buenas pricticas, evaluados en la ronda de seguridad. Y por Gitimo
se puede evidenciar gue el servicio de EMErgencia presenta un nivel de riesgo MUY

BAJO con un 94% de cumplimiento de buenas practicas.

4.1.3 INFORMACION SOBRE ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS O EN PROCESOD
DE IMPLEMENTACION EN RELACION A LOS VERIFICADORES INSEGUROS POR UPSS

SERVICIO DE PEDIATRIA:

VERIFICADOR INSEGURD | VaLOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE
RIESGO MEIORA/CORRECTIVAS MEJORA/CORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS

Personal conoce  del a informe y sociabiiizar Sa implementara el plan de
sisloma de reghto vy intervenclon sobre la Infarmacion de
natificacidn de incidentes y incldentes y eveantas adversos
_enlos adversos, :

En cass de haberse F: informe y soclabilizar Se Implementara of sistema sobre |3
producidn un  avento infarmacion de Incidentes v eventos
adversn, asle he  sido adworsos

regisirado en la HCl o en

algin medio de reglsire

evidanciable, ) )
Paclente conoce  los 12 Informe y saclabiltzar SE SOCIALIZARA CON EL FAMILIAR
efectos secundarios que DEL PACIENTE PEDIATRICO LOS
pueden producile [os EFECTDS ADVERSOS POSIBLE QUE
madicamenios gua recibs, FUEDAN DCURRIR
Reqistio fisico o digital de a1 Informe y sociabilizar SE DEBE DE TENER LN REGISTRO
nofificacion de accidentes RSO ¥ DIGITAL DE NOTOFICACION
da ftrabajo del personal DE ACCIDENTES DE TRARAID
aamtancial.
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Registro flsioo wo vireal de & | Informe y soclabliizar 55a Implementara el sisterna sobee
los Incidentes y evenios | bainformacion de incidentas y
| adversos en la UPSS. ) eventos adversos
Verificacstn de la identidad | Informe y saciabilizar SE REALIZARA LA IDENTIFICACION
del paciente con el COM BRAZALETE EM EL PACIENTE
brazaleta antes de PEDHATRICO HOSPITALIZADO
cualguier procedimignto.
Andlisis vy plan  da 8 informe y soclabilizar Se reslizara el andiisis ¥ plan de
miervencidn  sobre la intenvencidn sobre ka infomacidn
informacion de s de los incidantes y evenlos
incldanbes ¥ evanios adversos
Existancia de un registro de L} Informe y socabilizar Se reslisara un reglstro de
Lmadicarr'r:ntus canlimlados madicamentos cantralados

En el presente cuadro se puede evidenciar que la UPPS PEDIATRIA 5E TIENE B8

VERIFICADORES INSEGUROS DE LOS CUALES SE HAN IMPLEMENTADO ACCIONES DE

MEIORA

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO:

VERIFICADOR INSEGLIRD VALOR DE ACOIONES DE BCCIDONES DE

RIESGO MEIDRASCORRECTIVAS MEIORA/CORRECTIVAS

FHDPLIE!-T.?.E I_h!HEMEHTABH

Andlisie y plan de i informe y sociabilizar Se implermentara el plan de
inlervencion  sobre la | intervenclon sobre la informadon de
informacion = de  los | incidentes y eventos adversos
Incidentes  §¥  evanios
Registro fisioo o wireal de 2 informe y sociabilizar 5e& implemontara el sisterma sobre la
los incidantes ¥ eventos informacion de incidentes y eventos
adversos en ks UPSS, adversos _
Mensajes vy dibujos que B Informa y sociabifizar 5e implementara material educativa |
prosmistvien [ adherencla a an lugares estrategicos
la  higiene de manos
codocados &r sitios
#slralégicos. N
Equipas bicanadicos 28 Infarme y sociabllizar SE DEBE DE REALIZAR EL
oparalivoE - segin (2] RECQILIERIMIENTO ¥
comasponda a la UPSS y MANTENIMIENTD DE EQUIPOS
& acuardo al nhvel da BIDMEDICOS DE ACUERDO AL NIVEL
complepdad DE COMPLENDAD

En el presente cuadro se puede evidenciar que la UPPS LABORATORIO CLINICO SE TIENE
4 VERIFICADORES INSEGUROS DE LOS CUALES SE HAN IMPLEMENTADO ACCIONES DE

MEIORA

SERVICIO DE NUTRICION ¥ DIETETICA

VERIFICADDR INSEGURO VALOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE
RIESGO MEJORA/CORRECTIVAS MEICRA/CORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
MO CUENTA CON 4 Informe y sockabilizar JEFATURA DE SERVICIO PRESENTO
ALMACEMNAMIENTO DOCUMENTDS CORRESPONDIENTES
ADECUADD DE PARSA LA ADGUISICHON
ALIMENTDS —
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W PO

SERVICIO REQUIERE DE 2 | Informe y sociabiizar | SE REALIZARA EL REQUERIMIENTO A |

LK PERSOMAL DE JEFATURA DE DIRECCION ¥

SALUD. RECUIRSOS HUMANOS

EL  SERVICIO NO 3 informe y sociabilizar COMUNICAR AL RESPONSABLE DE

CUENTA CON MANTENIMIENTO

DISPOMIBILIDAD DE

AGUA DURANTE EL DIA -

SERVICIO CON UN i} Informe y soclabilizar | SE REALLIO [L REQUERIMIENTO DEL

REFRIGERADOR DE 40 REFRIGERADOR A LAS OFICINAS

EEFGESH Erfmgsﬂ EE%LIIEIid CORRESPONDIENTES EM ESPERA DE
Pty HE.FII.IEI.TA HASTA LA FECHA.

SERVICIO NO CUENTA 21 informe y soclabilizar SE REALIZO EL REQUERIMIENTO DEL

COM UN ADECUADO REFRIGERADOR A LAS OFICINAS

TRAMNSPORTE DE CORRESPOMNDIENTES EN ESPERA DE

ALIMENTOS PARA LAS RESPUESTA HASTA LA FECHA.

AREAS DE

HOSPITALIZACION,

MATERND, ETC

En el presente cuadro se puede evidenciar que la UPPS PEDIATRIA SE TIENE §

VERIFICADORES INSEGURDS DE LOS CUALES SE HAN IMPLEMENTADO ACCIONES DE
MEIORA.

UPS5 DIAGNOSTICO POR IMAGENES

VERIFICADCR INSEGURO VALOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE =
RIESGO MEIDRASCORRECTIVAS MEIDRASCORRECTIVAS
PROPUESTAS IMPLEMENTADAS

| Registro fisico yio virtual de | F] Inforrmae y sociabillzer s gdebera de implementar un

| log incidentes y evenios registro de enventos adverses de
advarsos an la UPSS. la UPSS
Personal desconoce del 4 Informe y sociabilizar Se debara de difunder enire sl
sislema de registio v personal & regisiro de evenios
notificacidn de incidentes y adversos de la UPSS
dvanltos adversos.

| A0 cuenda con un Ptan 4 Informa y soclabilizar La LIPSE debera de realizar un

CAnual de  Maslenimianto plan anual de mantenimisnic
Preventivo de todos sus preventivo de todos sus equipos
B blomédicos blomedicos.

finclusive los nueves),

NGO LR avidaencian
comunicacionss reciprocas
efilra af Jele da la UPSS y

ag infarme y soclabllizar ef jefe de la UPSS | la diréccion
dal hospltal mo cusntan con una
adecuads comunicacion an temas
clinicos como adminisirativos,

e O i .. POR LO CUAL SE DEBERA DE
Establecimiento tanio en REALIZAR LDS REPECTIVOS
s Siakoe oo INFORMES PARA SU
S CONGCIMIENTO

Descriptivo: d'e_;.uiblr los resultaﬁ&s reglstrados en la tabla.

En el presente cuadro se puede evidenciar que la UPPS ALOJAMIENTO CONIUNTO SE
TIENE 4 VERIFICADORES INSEGURDS DE LOS CUALES SE HAN IMPLEMENTADO
ACCIONES DE MEIORA.




GOBIERNO

REGIONAL PUND

Direccion Regional
de Salud Puno

Red de Salud Huancandé

UPSS ALOJAMIENTO CONJUNTO
VERIFICADOR INSEGURD VALDR DE ACCIONES DE ACCIONES DE
RIESGO MEIDRASOORRECTIVAS MEIDRA/ CORRECTIVAS
) PROPUESTAS IMPLEMENTADAS
Registro fisico ywo virlual de 2 Informe y sociabilizar sa debara de implementar un | |
s incidandes v evenlos regisiro de anvenios adversos de
adversos an la LIPSS la UPSS

Parsonal desconoca  dal

4 Informe v soclabilizar Sa debera da difundir entre al
sislema da regisio vy parsonal &l regisino de eventos
nolilcacion de incidentes v adversos de la UPSS
evenlos advarsos,
no cuenta con un Plan 4 Informe y soclabdlizar La UPSS dabera de realizar un
Anual de Mentenimianio péan anual de mantanimienio
Preveniive de fodos sus preventive de todos sus equipos
equips bicmédicos biomedicos,

{inclusiva los nuevos)
NO) - E—— 15 informe y soclabilizar ol jafe de la UPSS | Ia direccion
COMUMCacionas reciprocas ded hospital no nuani_an con una
enire el Jofe de la PSS y adecuada comunicacian en lemas
iy Dirsccén dal clinicos como adminestrativos,
Estsbivdrienio mnio @n POR LD CUAL SE DEBERA DE
REALIZAR LOS REPECTIVGS
temas dlinizos COmo
adminisirativos INFORMES PARA SU
COMNQCIMIENTD
Mo cumplimignto a la norma an Informe v socabilizar DAR cumplimiento a la norma
lechica ATENCION tcnica ATEMCIOM INTEGRAL
INTEGRAL DE LA SALUD DE LA SALUD NEOMATAL par
MEOMATAL por parte del parte dei servicio de
BETvick de ginecocbsietricia, En atencidn al
ginecoobslatricia. En documanto de referencis
atencidn al documento de MEMORANDLIM N® B50-
referencia MEMORANDUM 2024/ GR-DIRESA-PLUNOVD-
N 669-2024/GR-DIRESA- REDESS-H

PUNQ/D-REDESS-H

Descriptiva: describir los resultados registrados en la tabla.

En el presente cuadro se puede evidenciar que la UPPS ALDJAMIENTO COMJUNTO SE
TIENE 5 VERIFICADORES INSEGUROS DE LOS CUALES SE HAN IMPLEMENTADO
ACCIOMES DE MEJORA.




GOBIERMNO

REGIOMAL PUND

n Reglonal
e Salud Puno

Ried de Salud Husancana

UPSS EMERGENCIA
VERIFICADOR INSEGLUIRD | VALOR DE ACCIONES DE ACCIONES DE
RESGO MEIORA/CORRECTIVAS MEIORASCORRECTIVAS
PHDFUEET!E_ IMPLEMENTADAS
Personal conoce  del 2 Informe v sockabilizar #& deberd de implementar un
sistema de regstio  y reqisira de eventos adversos da Ia
nolificacion de incidentes y UpPss
fventos adversas.

_hug'm:m_ de los 1 Informe y sociabilizar El médico deberd de realizar la |
diagndslicos con codificackan CIE-10 qua
codificacion CIE-10 & DSM commesponda
IV i corréspondar
{presuntives o definitivos)
Sistemas  de  registo a Infarme y so<labikizar La UPSS debera de reaiizar un |
eapacificos de todo regislro da todo pacienis con
pacients  con  sujecion sujecidin mecénica en caso que
mecanica, el que sa debe exigta un caso durante los turmos.
da reavaluar
periddicamenta (3 situacion |
¥ &l tiempo de sujecion.
E‘:ﬂh"ﬂi’?ﬂ!ﬁ;ﬁ: “;Iﬂ":::r: 4 Infarme y soclabilizar Eilnj.;llaﬁ-izﬁ;.r.lﬁf? dgbaﬁj:n
adversos gn la UIPSS Incidarntas yhmup?éadkurmn en
Verficaclin de que Ia 4 Informe y sociabilizar &l jafes de la UPSS debara de
UPES cumple con sjecutar impismaniar un registro de
] Plan Anpal de incidentes y sventos advarsos en
Manteniméento  Preventivo Iz UPSS madiante ka visuslizacidn
de fodos sus  squipo de tarjetas,
biomédicos  (nclusive o
nuevos), madiante s
visualizaciin e las
respactivas fanjetas

_F‘rut-l:nmln que éslablezcy 4 tnforme y sociabilizar eatablscar un prolocolo de

poblaciin objalivo,
indicaciones, medidas
prventivas, profesioniles
responsables de ;]
indhcaciaon y supendisidn de
o divarsos mecanismos
de sujecién mecanica.

sujecidn mecinica en caso que
DCUrTa Un casno,

Descriptivo: describir los resultados registrados en 1a tabla.
En el presente cuadro se puede evidenclar que la UPPS EMERGENCIA SE TIENE 6
VERIFICADORES INSEGUROS DE LOS CUALES SE HAN IMPLEMENTADO ACCIONES DE

MEIORA.




GOBIERNO Direccion Regional

] - Red de Saluda B s
REGIOMAL PUNG de Salud Puno med de Salud Huancane

214  Informacion del andlisis de Indicadores

| | TIFODE FRECUERCIA
| INDICADOR FORMALILA INDIZADOR. | DEMEIGAN
% d¢ Rondas de N* de Rondas in =T
Seguridad del | Seguridad del Paciente
1 Paclente aplicadas / N* de PROCESD |  Trimestral 25% | 25% | 25% | a5% 100%
splicadas enla | Rondas de Seguridad |
’ FPFRESS programadas = 100 i
% de : 25%
N ¥
Chpwinom :l:-::u;arr;:?:: 25% | 25% | 25%
2 de Buenas RESULTADD | Trimairal 100%
iyt verificadores
Précticas en la A 00
IPRESE evaluadas  « |
sowon | N Hec 2
de mefora d BROCESD Y | 25% | 25% 2559
B | implemeritaday | /N deacconesde | oo o | Trimestral 100%
gn la (PRESS MEjOra proplsestas i
=2 100 |
% de rondas de H* da mondas de proCEsn 75%
sepuridad del sepuridad del pacte 2508 I50¢ 2508
4 paciente | aplicadas/N" de rondas Trimestral . 10%
aplicadas en fa de seguridas
IFRESS programadas X100
hde N de verificadaores resuftade 25%
curmplimignia conformes)/ N* de P
g de las busnas werilicadores Trimestral 25% 5% 5% 1005
pracivcas en la evaluados X 100
IPRERS
Wdeacciones | N*de acclones de ProcRsoy 2554
da majora mejora resyliada 255 | 26% 255
implementadas | Implementadas N de . : 0%
B on la IFRESS acclones de mejora Trimestrat 1
propuEstas X 100,

- J = |
Descriptivo: deseribir los resultados registrados en la tabla.

Observamos que en el Il semestre 2024 en el Hospital Lucio ALDAZABAL PALICA, se
encuentra de acuerdo al cumplimiento de indicadores con un 100%, hasta el 16 de
diciembre del 2024, dando cumplimiento a la programacion de 12 rondas de
seguridad lo que da el 100% de cumplimiento de rondas de seguridad programadas.

ANALISIS:

« Las rondas de seguridad del paciente es una herramienta que permite
evaluar la ejecucion de las buenas practicas de atencion en salud y de esta
manera detectar rlesgos en la atencion en salud que posteriormente a ello
son medidas para reducir riesgos y mitigar efectos.

o FE| Hospital LAP Huancané ejecuto fas 6 rondas de seguridad del paciente
durante el || semestre 2024,
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* La metodologia usada para la ronda de seguridad fue fundamentalmente la
observacion revision documentaria y la entrevista al personal de salud y
pacientes,

® De las 6 UPPs evaluadas alcanzan un porcentaje mayor a 60% del
cumplimiento de buenas practicas de atencidn.

L[] Conclusiones

® Parael presente |l semestre el Hospital LAP Huancané programo seis rondas de
seguridad del paciente, logrando efecutar el 100 % de las rondas programadas.

® En el Il semestre fueron evaluadas cinco UPPS: PEDIATRIA, PATOLDGIA CLINICA
(LABORATORIO), NUTRICION ¥ DIETETICA.DIAGNOSTICO POR IMAGENES,
ALOJAMIENTD COMIUNTO, EMERGENCIA,

= De las UPPS evaluadas PEDIATRIA tiene un porcentaje de 86 % del
cumplimiento de buenas practicas de atencion, la UPS PATOLOGIA CLINICA
(LABORATORID) con un porcentaje de 88 % del cumplimiento de buenas
practicas de atencidn. La UPS NUTRICION ¥ DIETETICA con un porcentaje de
100 % del cumplimiento de buenas practicas de atencidn. En DIAGNOSTICO
POR IMAGENES presenta un nivel de riesgo miuy bajo con un 94% de
cumplimiento de buenas practicas, evaluados en la ronda de seguridad.
ALDJAMIENTO COMJUNTO presenta un nivel de riesgo muy bajo con un 93%
de cumplimiento de buenas practicas, evaluados en la ronda de seguridad., el
sefvicio de emergencia presenta un nivel de riesgo muy bajo con un 94% de
cumplimiento de buenas practicas, evaluados en la ronda de seguridad en el
IV trimestre del presente afio.

# (Cada ronda de seguridad del paciente s generdo un reporte de resultado, la
elaboracidn del plan de accidn del equipo de rondas v los jefes de las UP35 para
gue posterior a ello se presente informe de la implementacidn de acclones de
mejora.

. Recomendaciones:

s A los responsables de las UPPS, gestionar el cumplimiento de las acciones
correctivas establecidos en los planes de accion formuladas segin los plazos
establecidos.

V. Anexos
1, RESULTADOS DE EVALUACION {anexo 03). SERVICIO/UPSS
2.ACCIOMES DE MEIORA {anexo 06) SERVICIO/UPSS
MONITORED DE LAS ACCIONES (anexc 07) SERVICIO/

S, ""ﬁ%}"' s
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MANOS CON
OLUCION ALCOHOLICA

Y SERVICIOD

R Px’ﬁmﬂa e

;-'L["I{LLID(J.‘G ' :

(e iluadg)- FL&E{‘:"{}_&EE IWIHHHJEFMA thtey s PACION: .1Iﬁﬁq.. FGMEREL
" —— INDICAR  EL. Mo gin 5
M. S, L1 PP FECHA: Sbrrissnan,, 2. E/?.-E:.:-ii:
HORA; ., ™ I OBIETIVOS.

*  Reducir g Nimery de mk{;ﬂnimﬂns 0 las mapgs ¥ I8 propagaciy de enfenmedades

Fomenar Fdhig suludables 4o higiene,

*_Reducirg ricsy inacidn CTUZAda entre Jog e
INTEMS AEVAL
DE FTJHM.AEIEIN PE

% Ofias cortag y limpias

cahelln Slietady y fmpia
izar bisutery ¥ Maguillaje (damas)
B: INSUMOS HEQUERT_DGE PARA g LAVADO pg MANOS

--------------------

SELLO Y FiRMA DI, ONFORMT BAT FVALLLADG

Ry 1S

SELLO Y Py M Dy



* DE MANOs CON
AGUA Y JABON
e SERVICIO-
.

i 2-4:75“3&‘ .......................................

APELLI o NOM BRE {evaluada
el uzﬁ‘%fﬁ ke
OCUPACY .
INDICAR E1 Momiiniin, {58l 5 momentygy, e, I i,
i :A;I; : .--.r..-..;?;fz‘i;.{?ﬂ.&,&‘ ....... HORA: e BT g s ETIVOs
*  Reduirgf tle rnh:run:yﬂnfﬂnu! &0 lns manoy i pro din di
HREnter bt mudablud:hF £ Biaas R
I'JEiJ'E]J'I-’I'E HRITirac J--- i

Dersanal de salyq
INTEMS A EvaLD
F'DIIMAEI'EI'N PERSONAL

T
[ ][]
iy consbindue iy Sy
¥ Siguege LT — tonling desechahin
Utilice I tnufly desechable parg cenar el grifg
Descante ¢f Popel

Ple. NC=No cu mple, N A= Ne apli

z
i

#llt usade en o g correspondiante - h
LEYEN DA SC=Si tu m ple. PC=pa reialmente oy
OBESERVACION ES:

RETT A% B owa i mei e



FICHA DE SUPERVISION DE DISPONIBILIDAD DE INSU
PARA LA HIGIEME DE MANOS

ESTABLECIMIENTO DE BALUD: .ciiiviciinn,

FECHA: .. R % JtR /E.C?I.Y.-...,........HGRA:

MOS Y MATERIALES

ITEM

Sl

APLICA

OBSERVACIONES

El servicio cuenta con lavadero de manos
funcionando adecuadamente

o Tay Apiar |
ﬂl?-?.'}'ﬂr_f.-

El servicio cuenta con lavadero de manos
accesible para ser usado

EEE

El servicio o punto da atencian cuneta con

El servicio cuenta con dispensador y con
abén liquido para el lavado de manos

[lavadero de manos accesible para ser usado

El servicio cuents con dispensador y con

papel toalla para el secado de manos

mml-h[m

El servicio cuenta con dispensador con
solucidn de base alcohdlica para la higiene
de manos

|

El servicio cuenta con dispensadorcon
solucién de base alcohélica para la higiene
de manos y esta accesible para su uso

El servicio cuenta con material educativo que |,

ilustra la técnica de higiene de manos

recordatorio de la higlene de mManos

En el sevicio se observa material educativo

<[ o =

manos

Existe en el servicio alguna disposicidn que :
restringe la adecuada y oportuna higiene de /'f

PUNTUACION OBTENIDA

NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPO SUPERVISO
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LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE pp MANOS con
SOLUCION ALCOHOLICA

A AERVICI-

s e S CY e

APELLIDOS | ¥ T NOMBRE
(eviluado): Thﬂﬂmawfjﬁﬂm ,§’ 2;4‘/‘1?’-:’ OCUPACION: _E&ﬂhmh.
st s ety 8 NDICAR EL. MoMENTH (segln 5
TV L S KRal g T IRL R ——— e g Sries FECHA- T e
HUR:‘L:....,.;Z.:,,EQ,#..: ebime s i OBIETIVOS:

* Reducir el nimere, de microrganismas €N las manos y I Propagacién de enfermedades.
*  Fomentr habitos saludables die higiens,

* _ Reducir ¢ 10 e contaminacicin Cruzada entre lng nal de sajng
INTEMS AEVA

lamano derechy contra el dorso de Is mann izquieidn entrelazandg dedos y

4 | Fritese Jas palmes de 5 INOS entre si con log dedos eiitrelazadog
3 | Prétese of dorsn de log dedos de uma mane <on fa palma de la mano Upucsts agmmindose los dedos
6 | Fitese com un moviee e

v
qﬂ'
iitcse con un movimientn ge rolacidn el pulgar izquiesdg, Alrapando con fa palma de la mano
1 derecha v viceversy }{
7 | Frétese g Pmia de los dedos de 1 mano dececha contig |n palma de la mang Ezuierda haciendg ¥
9] =

I movimiento de TOIACHON v viceversa
y | Una vez secas sus MBNCS 500 Sep0 us

LEYEN DA: 50=8i ey m Ple. PC=Pa reiw Imeate ey ple. NC=No cu mple, N A= No aplica
OBSERVACION Es;.

e T [ i

= fr  prImEd
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FICHA DE SUPERVISION DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y MATERIALES
PARA LA HIGIENE DE MANOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ...

SERVICIO: Abelicoct g i hite G

FECHA: ..-.ﬂﬂ./.!ﬁ..?.f%ﬂ!’.l..‘.ﬂ.’ .............. HORA: ... A7 30 a0, ...

H'ﬂ

ITEM

NO NO
APLICA

OBSERVACIONES

El servicio cuenta con lavadero de manos
funcionando adecuadamenta

El servicio cuenta con lavadero de manos
accesible para ser usada

Lol

El servicio o punto de atencian cuneta con
lavadero de manos accesible para ser usado

El servicio cuenta con dispensador Yy con
[abon liquido para el lavada de manos

El servicio cuenta con dispensador ¥ con
papel toalla para el secado de manos

@ o &l

El servicio cuenta ceon dispensador con
solucion de base alcohdlica para la higiena
de manos

El servicio cuenta con dispensador con -
solucion de base alcohélica para la higiene
de manos y esta accesible para su uso

El servicio cuenta con material educativo que
ilustra la técnica de higiene de manos -

e in] oo}
n’

En el servicio se observa material educativo
recordatorio de |a higiene de manos

Existe en el servicio alguna disposicién que
restringe la adecuada ¥ oportuna higiene de

AN AKX e o2 X | 2

manos
PUNTUACION OBTENIDA

—

NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPO SUPERVISO




= LISTA DE ‘ie'EH]F‘i{'AC!ﬁN DE LA TECNICA

DE HIGIENE,

AGUA Y JARG)N

LT SE.'RW['HJ.'

inicrobiang &1 gl dispaiizader
Papel tallg on €l dispensadar

=% iy
X retvetw
X [ ]
Depesite on 1y prlma de iy mane cantidad suficisme de jabdn parg Cuibrir todg | superficie de Jag X .
Mangs |
2 ﬂ'drtsel.a:,puhmadflnmunntnrr: 5 * -
3 | Frirese Ing Paimas de Is mang derecha cone el dorsa de 1y AN {2quierdy entrelnsando |og
dethos 3 vicey, _E
Fritese lgs palmas de [ae Mancs entre ¢, cop fos dedos entrelazndos k4
J | Fritese gf derso de fog dedos de g MEno con la palme g |y "MENG Opieste agarTdndnge los .K
detlog
| Frétcse con un Moviinienn de rotacian o] Pulger izquierdn, alapindgio con Ia palma de |2 mang X
= ETECHE 3 y CEveErig : et
Frésese fa punta ga los dedos de jy Mano devech contig Jp pelma de la mang Rzquierde, haciendg
avimitntus de rogme Vicevercy -E._
Enjuagnise Jag [anos con abundante aayg K
g | Siguate |pg MAncs con toallag deszchables —
10 | Utilice q 1outlln desechgble Para Cerrar el grifp iy —l

1 | Descang o] Papel toails usadg en o] Mehe corespondients

DE MANQS CON

- J
LEYEN DA SC=Sicom ple. PC=pg reialmente oym ple. MC=Ma an mple, W A~ hg aplica

OBSERVACION ES;

it &




= ING——— Muhden ) Qeebiheg
APELLIDOS ¥ N MBRE luada):
e {“M}1%w}“4w

OCUPACION: ":‘i'ﬁﬁt!'r

INDICAR EL MOMENTO (seqin 5 momeantos):
FECHA . 23/08 /202y HORA:..... .40 80 am ™
OBJETIVOS:

*  Reducir el nimerg ga microrganismos en las manas ¥ la propagacién de enfermedades,
* Fomentar hébitos saludables de higiane.

. Fie_d'ucira!riaa ndeﬂmﬂamf.nq'nigp r:.ly;_gdafn'grsl_na unlanlei fo personal de salud
[ INTEMS A EVALUAR S R e B e = il

L]

2: PRESENTACION E IDENTIFACION DE FORMAGION PERSSIAL SC[PC [ NC

Viste con el Lniforme

Porta el fotochek ~

1

2

3 | Mantiene las unas cortas y limpias
4

S | Evitan utilizar bisuteria ¥ maguillaje (damas)

8: INSUMOS REQUERIDOS FARA EL LAVADO DE MANOS

1| Alcohal en gel

X
4
Mantiens el cabello sujstado ¥ limpio b
¥*
5C
(<

C: PROCEDIMIENTO PASOS FARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO SC|PC|NC

1 | Deposite en la paima da la mane una dosis suficienia Ppara cubrir todas las
superficies a lavar

Frotese las paimas da las manos entre si

2
3 | Fritese |a palma de la mano derecha contra el dorso de Ja mano izquierda
entrelazando dados vicaversa

4
3 | Frétese el dorso de los dedos de una mano con Ia palma da la mano
8

opuesta agarrdndoss los dedos
Frétese con un movimienio da rotacidn el pulgar izquierdo, atrapanda con

|| 12 palma de la mano derecha vy viceversa

£

X

2ando dedos y vicevers; X
Frotese las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados *
v

X

X

7 | Frotese la punta de los dedoe de Ia mano derecha conira |la palma de |a
| Mano izquierda haclendo un movimiento de rotacién y viceversa
8 | Una vez secas sus manos s0n seguras

LEYEN DA SC=5i cu m ple, PC=pa raciaimente cum ple, NC=Ng cumple, N A= No aplica
OBSERVACION E5:

BELLOS Y FIRMAS DE CONFORMIDAD avalada




FICHA DE SUPERVISION DE DISPONIBILIDAD D
PARA LA HIGIENE DE MANOS

E INSUMOS Y MATERIALES

NO
APLICA

OBSERVACIONES

El servicio cuenta con lavadero de manos
funcionando adecuadamente

njo |.'-1.:$. o pudt Los
24 e

| accesible para ser usado

El servicio o punto de atencién cuneta con
lavadero de manos accesible para ser usado

El servicio cuenta con lavadero de manos }C
X

El servicio cuenta con dispensador y con :{

jabén liquido para el lavada de manos

El servicio cuenta con dispensador y con
papel toalla para el secado de manos

El servicio cuenta con dispensador con
solucién de base alcohdlica para la higiene N
de manos

|

El servicio cuenta con dispensadorcan -
solucidn de base aleohélica para la higiene 1’.
de manos y esta accesible para su uso

El servicio cuenta con material educativo que
llustra la técnica de higiene de manos

=k o (2]
n’

En el servicio se observa material educativo

recordatorio de la higiene de manos
Existe en el serviclo alguna disposicién que

restringe la adecuada y oportuna higiene de
manos

PUNTUACION OBTENIDA

NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPO SUPERVISO







HiG DE MaAN CON
AGUA Y JARGN 2
o s VICIO 7
b U il &
Mty [ SO pn g i
NO) BRE E!u!uadﬁa-g 2/ L
OCUPACIGy, ------- e '
INDICAR £ OMENT (segiin 5 g M b etprnpan,
; O T o e
FECHA E?H%. ................ HORA: e :

g
E
| [#]
£

N ]
NE
]
]

SEEESSEES
i
L E T

F;

R

5
INRNInY NEN
=lll=l=lﬁl

LEYEN DA SC=8i ey Ple. PC=pg Frialmente cim ple. NC=Ng 2y mpla, N
['!HF;ERU."I.CIDN Ex:




LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANDS CON SOLUCION
ALCOHOLICA

INDRICAR SERVICIO:

APELLIDOS ¥ NOM ES (evaluado);

.............................. : L%E}tﬂ)ﬂ'ﬁ'
INDICAR EL MOMENT (s2gin § momentos):
FECHA. ........ 200/ 20ky . HORA ...l %0,
OBJETIVODS:
* Reducir el nimerg da microrganismos en las manos ¥ !a propapacién da enfermedades,
* Fomentar hibitos 5aludables de higiene.
*__Reducir of riesgo de taminacién cruzada entra los

A sC

1| Viste con el uniforme 3ol

2 | Porta el fotochek -

3 | Mantiene las unas coras y limpias
4 | Mantiane ol cabsilp sujetado y fimpio = 1
5 | Evitan utilizar bisuteria y maguitiaje (damas) 4

B: INSUMDS REQUERIDOS PARA EL LAVADO DE MANOS SC |PC[NC|NA
1 | Alcohal en gal

C: PROCEDIMIENTO PASOS PARA EL LAVADOD DE MANOS CLINICO PC | NC | NA

3 | Frotese [3 paima de la mano derechs contra el dorso de la mano izquierds
entrelazands dados y viceversa

Frotese las paimas da las manos entre si con los dedos enirelazadas

4
5 | Frotese el dorso de los dados de una mang cen la palma de la mano
esta a ndose los dedos
8 | Frétese con un movimiento da rotacion al pulgar izquisrdo, atrapanda con
= iceversa
7

la palma de la mano derecha y v

Frotese la punta de fos dados de la mano derecha conlra Ja palmadela
mano izquierda haciendo un movimienta da rotacién y viceversa
Lq‘ Una vez secas sus manos son seguras

LEYEN DA: SC=Sicum ple, PC=pa racialmenta cum ple, NC=No cumple, N A= No agiica
ES:

A

E3

2 Frﬁteulupahmsdemsmanmerﬂmai N
X

Fad

b4

W

X

x

SELLOS Y FIRMAS DE CONFORMIDAD svaluado




FICHA DE SUPERVISION DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y MATERIALES
PARA LA HIGIENE DE MANOS

CSTABLECIMIENTO DE SALUD: F“ﬁmﬂ’{ﬁ’ﬂ Hossszss. SERVICIO: ALy Gorgenle

FECHA: b A4 R0AY. . HORA: e AR
M® ITEM \s\ HD\ NO DBSERVACIONES
APLICA

1 | El semvicio cuenta con lavadero de manos
funcicnando adecuadamente

5 | El servicio cuenta con |avadero de manos Vf'| l
| accesible para ser usado

3 [ El servicio o punto de atencion cuneta con l
lavadaro de manos accesible para S&f usado l

a | El serviclo cuenta con dispensador y con ‘ v

jabon liquido para el lavado de manos
5 | El servicio cuenta con dispensador y con
| toalla para el spcado de manos
& | El servicio cuenta con dispensadar con
solucion de base alcoholica para (a higiene
de manos

7 | El semvicio cuenta con dispanﬁ'adnr-unn' :
splucion de base alcohalica para la higiene
de manos y esia accesible para su uso

B | El servicio cuenta con material educativo que
ustra la técnica de higiene de Manas

g | En el servicio se 0DseNVa material educativo /
recordatorio de 1a higiene de manos

10 | Existe en al servicio alguna disposicién que
restringe 1a adecuada y oporiuna higiene de
| | manos

[_ PUNTUACIO

NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPO SU PERVISO



LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION
ALCOHOLICA

INDRICAR SERVICIO:

ﬁ{f’*—ﬁmfﬂﬂﬁ ...... Conpands ...
APELLIDOS ¥ NOMBRES {evaluado): .

.......................................................... Sl Bt e i
o eyt | (o] TR - . 1 . S —— TSR
INDICAR EL MOMENTO (52g0n 5 MOMBMIOSY. 1ot esimmssasinsiases
FECHA: ... BB —202Y . ... HORA: cooiivsrnnod i i
DBJETIVOS:

« Reducir el ndmero de microrganismos en las manos y a propagacion de enfermedades.

+ Fomentar habitos saludables de higiene.

« Redudr el fesgo de contaminacién cruzada entre los pacientes yfo rsonal de salud.

TRTENS AEVALUAR - . 5 S e et g apey Lo o
A: PRESENTACION E IDENTIFACION DE FORMACION PERSONAL 8C

Vista con el uniforme 2.1

Porta el folochek

1
2
3 | Mantiene las ufias cortas y limplas
4
5

Mantiene &l cabello sujstado y impio

Evilan utilizar bisuteria y maguiilaje (damas)

B: INSUMOS REQUERIDOS PARA EL LAVADO DE MANOS
1 | Alcohel en gel

NC | NA

T8NNN Y [3

|6

C: PROCEDIMIENTO PASOS PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO

1 | Deposite en la palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas |as
superficies a lavar

Frotese las palmas de las manos entre i

Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando dedos y vicaversa
Frotese las palmas de las manes entre si con los dedos entrelazados

Frétese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta agarrandose los dedos

Frotese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapando con
la palma de la mano derecha y viceversa
Frétese la punta de los dedos de la mano deracha contra la palma de la
mano izquierda hacienda un maovimiento de rotacién y viceversa

[ B | Una vez sacas SUs manos 50N seguras

TEYEN DA BC=5i cu m pie, PC=pa raciaimente cum ple, NC=No cumgle, N A= No aplica
OBSERVACION ES:

3
&
5

‘\,_iﬁ

wm =l | tnlds) LM

A AVAVR AR

SELLOS ¥ FEFMA DE CONFORMIDAD svaluada



FICHA DE SUPERVISION DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS Y MATERIALES

PARA LA HIGIENE DE MANOS
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: é’*’ﬂ’awfid‘fﬂ'” Alyraey gERVICIO: | Brepnae
FECHA: .6 72 =029 . HORA: ... L8408 ...
N° ITEM SI[NO| NO | OBSERVACIONES
APLICA

1 | El servicio cuenta con lavadero de manos
funcionando adecuadamenie

2 | El servicio cuenta con lavadero de manos
accesible para ser usado

lavadero de manos accesible para ser usado

4 | El servicio cuenta con dispensador y con
jabdn liquido para el lavado de manos

§ | El servicio cuenta con dispensador y con
_papel toalla para el secado de manos

& | El servicio cuenta con dispensadaor con
solucién de base alcohdlica para la higiene
de manos

X
3 | El servicio o punto de atencian cuneta con I;:’
X
¥
i

7 | El servicio cuenta con dispensadorcon - X
solucién de base alcohdlica para la higiene
de manos y esta accesible para su uso

8 | El servicio cuenta con material educativo que .ﬂ
ilustra la técnica de higiene de manos

8 | En el servicio se observa material educativo ;'L
recordatorio de |a higiene de manos

10 | Existe en el servicio alguna disposicion que b hoy d :-md:fuf
restringe la adecuada y oporiuna higiene de y ot pyua to 24hs
manos

PUNTUACION OBTENIDA

NOMBRE Y FIRMA DEL EQUIPO SUPERVISO




O H MANOS CON
AGUA ¥ JARON
PO e SERVICIO:
g L TRV ¢ oymeg. .
AL NOM B . (evalunda):
a4 ﬁ ......%...?mnm.e......
OCUPACION: . SRR i e
INDICAR g1 MOM NTO {%egiin 5 e i ORI e
FECHA: ...H.T.,ﬂ?.::!ﬂ-'f,'_ 1,

Mantiene las ags C0rtas y

ki |

4

3 | Evitan utilizar bisuterfy y
B: INSUMODS REQUERIDOS FARA EI, LAVADO DE MANOS

5| Finjusg

1 HETEelid y vcevergy

p— | Frotese in punts de jos dedos de |a mang dercchy contra la palma de la mang izquierda, hacienda

movimientus de laciin ¥ vicewsisy
Njumga

5 las manos con abundange B

LOntaminmcidn Erurada engre iEntes vin

Mamiene of el o sujetadn y limpia = ;
x
&8C

fritess las palmas de la mana enpe 5

INTEMS A EVALUAR
FORMACION PERSONAL Ex

limipiag

38
A
£

l

palma de la mang

| Stquese |22 manns Con fosllas desschahias

10 [ Litilice Iy 1oalls desechahle

[%iA ceiar ef grifn

x
¥
: ¥
s 8C
j b
e
252 el dorse de fos dedos d:mummnmhpmd:hmmmungm&ndm los X g
| dedog
& | Fritese con on MOVimients de rotacion o] Pulgar izguiesdp, atrapdndole con s A"
%
; X
“
L3
%

Descarte ¢l popel 1onlin usado en ef tacha Cérrespandiente

LEYEN DA: 5

OBSERVACION Es.

PN TeE N i R LEE E T

—

C=S5i cu m ple. PCopa roin Imente cum ple. NC=Na o0 mple, N A= No aplica

SELLO Y FI RMA DI 0¥ NmO@as trva o



LISTA DE VERIFICACION DE LA TECNICA DE HIGIENE DE MANOS CON SOLUCION
ALCOHOLICA

INDRICAR SERVICIO:

r\{TL “1 Ly {.r.;_r
APELLIDOS ¥ NOMBRES {ﬁvah.mdn]

:wfﬂ' }{Waﬂ rJf“fﬂuﬂ SRR
D{:UPAEII‘JN ﬁwﬂ‘-ﬂ" el
INDICAR EL MD TD Lir: mome ntns'_i
FECHA ......... HORA: ... : _'f-%'h

OBJETIVOS:

* Reducir &l ndmero de microrganismos en las manos y la propagacitn de enfermedades.
» Fomentar hibitas saludables de higlene.

Reducir el riesgo de mnlamina:idm cruzada untra Jus aclanl&s 0] onal de salud.
Jmsnemum FREBIPIERSE SRR A E v - - kg

PC NG | NA

A PRESENTACION E IDENTIFACION DE FORMACION PERSGRAL sC
1 | Viste con el uniforme 4
2 | Porta el fotochek BT e
3 | Mantiene las ufias cortas y limpias 'Y =
4 | Mantiene el cabello sujstado y limpio N
3 | Evitan utilizar bisuteria y maquillaje (damas) of
B: INSUMDS REQUERIDOS PARA EL LAVADO DE MANDOS SC | PC | NC | NA
1 | Aleohol en gel b
C: PROCEDIMIENTO PASOS PARA EL LAVADO DE MANOS CLINICO SC|PC|NC | NA
1 | Deposite en Ia palma de la mano una dosis suficiente para cubrir todas las '}{
superficies a lavar
2 | Frotese las palmas de laz manos entre si b4
3 | Frotese la palma de Iz mano derecha conlra el dorso de la mano Izquierda Y
enirelazando dedos vy vicaversa
4 | Fritese las paimas de las manos entre si con Jos dedos entrelazados N3
5 | Frélese el dorso de los dedos de una mano con ia palma de la mano \
opuesia agarrandose los dedos
6 | Frétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo, atrapando con N
la a de la mano derecha y vicaversa |
7 Fr&mlapmtadalnsmdulammdamchawnlmlapﬂmndah v
mano zguierda haciendo un movimients de rotacidn v viceversa
8 | Una vez secas sus manos son seguras e i

LEYEN DA BC=Sicum ple, PC=pa racialments cum pla, NC=No cumple, N A= No aplica
OBSERVACION ES:

SELLOS ¥ FIRMA DE CONFORMIDAD evaluada
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