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Punchana, 23 de diciembre del 2025
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Asunto REMITE INFORME DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PAC BR/E FICHA
N° 45, CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO SEMESTRE 2025

Atencién  OFICINA DE CALIDAD EN SALUD - GERESA

Presente

F@_..

)__._\.......ﬂ..- et

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle y al mismo tiempo informarle que, en el
marco del proceso de cumplimiento de compromisos de mejora establecido en el DS N° 022-
2024-SA, Ficha N° 45, “Fortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencién de salud
y la mejora continua de la calidad mediante la aplicacién de rondas de seguridad del
paciente”, se realizaron 06 Rondas de Seguridad del Paciente de acuerdo al cronograma
establecido y aprobado con RD N°009.2025.GRL-DRS-L/30.50, la misma que se detalla a
continuacion:

1. | UPSS Emergencia 18 de Julio 2025

2. | UPSS UCI Pediatria 15 de Agosto 2025

3. | UPSS Centro Quirtrgico 19 de Setiembre 2025
4. | UPSS Centro Obstétrico 17 de Octubre 2025

5. | UPSS Ginecologia 14 de Noviembre 2025
6. | UPSS Hemodialisis 05 de Diciembre 2025

Cabe informarle que, este documento se publicara en la Web Institucional del Hospital Regional
de Loreto, hitp://www.hrloreto.gob.pe

Asi mismo, solicitarle, por su intermedio hacer llegar este documento a la Unidad Funcional de
Gestién de Calidad en Salud-UFGCS del MINSA., dentro del periodo establecido en la Ficha
N° 45, y tenga a bien remitir la copia de envio de este documento.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi consideracion
y estima personal.

Atentamente,

} Hospital FE“':”I‘"" "
“Feridvrriola iglesias”
2kl i ;

Cc.
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JRMLL/RCHH/H 1
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle y al mismo tiempo informarle que, en el
marco del proceso de cumplimiento de compromisos de mejora establecido en el DS N° 022-
2024-SA, Ficha N° 45, “Eortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencion de salud
y la mejora continua de la calidad mediante la aplicacién de rondas de seguridad del
paciente”, se realizaron 06 Rondas de Seguridad del Paciente de acuerdo al cronograma
establecido y aprobado con RD N°009.2025.GRL-DRS-L/30.50, la misma que se detalla a

continuacion:

1. | UPSS Emergencia 18 de Julio 2025

2. | UPSS UCI Pediatria 15 de Agosto 2025

3. | UPSS Centro Quirtrgico 19 de Setiembre 2025
4. | UPSS Centro Obstétrico 17 de Octubre 2025

5. | UPSS Ginecologia 14 de Noviembre 2025
6. | UPSS Hemadialisis 05 de Diciembre 2025

Cabe informarle que, este documento se publicara en la Web Institucional del Hospital Regional

de Loreto, http://www.hrloreto.gob.pe

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes reiterarle las muestras de mi consideracion
y estima personal.

Atentamente,

GERENCIAREGIONALDE SALUD-LORETL
HOSPITAL REGIONAL DE LORET

AP AT0R

Cc.
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: M TRMESTRE  |ARO: 2025
IPRESS: HOSPITAL RESIOHAL DE LORETO FELIPE SANTIATO AMMIOLA IGLESIS [FESHA APLICATION: Jr— ](um-....,
UPSS: HOSPITALIZACKON RESP.EFILEMIOL O0IA: LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDC RICOPA
TITULARRESPONSABLE IPRESS. M. JEHOSHUA RAFAEL . LOPEZ LOPEZ RESP. DE LA UPSS: M.C. JOBE CARLOS RENGIFO FERMANDINI
RESP. DE ADMINISTRACION: €.P.C MIGLIEL GRANDEZ VELA RESF.OFICAINIDAD CALIDAD: DRA, HAYDEE ALVARADD CORA
RESP. DFTO/SERVICIO ENFERMERIA:  13C. ENF. JUANA ERLITA PINEDD CHIRGHGS OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. JACQUELINE DEL PILAR FI0S SALINAS
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

"'c" e .
2.8 PERU | Ministerio
w - de Salud

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
PLAN DE ACCION

TRIMESTRE: lil TRIMESTRE |ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLE/[FECHA APLICACION: 18/07/2025 |(DD/MM/AAAA)
Upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

M.C. JEHOSHUA RAFAEL M. LOPEZ LOPEZ

RESP. DE LA UPSS:

M.C. JOSE CARLOS RENGIFO FERNANDINI

RESP. DE ADMINISTRACION:

C.P.C MIGUEL GRANDEZ VELA

RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: DRA. HAYDEE ALVARADO CORA

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. ENF. JUANA ERLITA PINEDO CHIRINOS

OTROS RESPONSABLES:

LIC. ENF. JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAS

ACTUALIZAR PRIORIDAD:

PRIORIDAD] BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS REFONSLE PLAZO
{CARGO) {dd/mm/aaaa)
56 HISTORIA CLINICA  |La letra de la Historia Clinica es legible Elaboracién de: memorando en el cumplimianto: ol Nlenado comacto de 188]  porsamisnisides Emergencia 18/08/2025
Historias Clinicas.
105 HISTORIA CLINICA Registro de los dlaqnésﬂms c9p codificacion CIE-10 6 DSM IV de El'al_wfaclén de memorando para el cumplimiento de CIE - 10, en las historias Departamento de Emergencia 18/08/2025
corresponder (presuntivos o definitivos) clinicas.

SEGURIDAD EN LA Medicamentos se encuentran adecuadamente rotulados en caso de|lmplementar un sistema de control de medicamentos rotulados :

o3 MEDRICACION requeririos. adecuadamente para el uso. Depsriameniode Emergencia ABBR020
N . N Elaboracién de memorando para el cumplimiento del llenado correcto de la .

42 HISTORIA CLINICA Historia clinica ordenada y limpia. historia clinica, ordenada, legible y limpia Departamento de Emergencia 18/08/2025
SEGURIDAD EN LA Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de|lmplementar un sistema de control de fechas de vencimiento en .

B MEDICACION control de vencimiento / caducidad. medicamentos en caso de control de vencimiento/caducidad Pepartamanto de Emergencia 18/08/2025
PREVENCION DE LA 5 ; 5 T Solicitar a Direccion la adquisicién de ropa de cama y para el usuario de :

84 FUGA DE PACIENTES Paciente cuenta con ropa de hospital facilmente identificable. hospital facilmente identificable. Departamento de Emergencia 18/08/2025
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD §i yageds |
APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE NIONITOREQ
TRIMESTRE: | WTRIMESTRE | AflD: [ 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS FECHA APLIGACION: | {(oommiaasa)
UPsSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LiC. ENF_ SARA DE PIEDAD MAFALDO RICCPA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS! MC. JEHOSHUA RAFAEL M LOPEZ LOPEZ RESP, DE LA UPSS: M.G JOSE CARLOS RENGIFO FERNANDINI
RESP. DE ADMINISTRACION: € P.C MIGUEL GRANDEZ VELA RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: | DRA. HAYDEE ALVARADO CORA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: | LIC. ENF. JUANA ERLITA PINEDO CHIRINOS (OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAS
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 1__ 100%
RESPONSABLE PLAZD MONITOREO
CCIONES DE MEJORA / CORRECTIVA
PRIORIDAD BUENAS PRAGTIGAS VERIFICADOR INSEGURO AGGIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS {GARBO) P ¥l 5 IMPLEMENTAGION
Mermatando n® 115, para of
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD &é‘f PERU $ felimiceto Pramta r A gueramn

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTIGN DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
RESULTADOS DE EVALUACION
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

=¥ oERy | Ministerio
7 e PR

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
PLAN DE ACCION

TRIMESTRE: 1l TRIMESTRE |ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLE[FECHA APLICACION: 15/08/2025 |(DD/NIM/AAAA)
UPSS: CUIDADOS INTENSIVOS RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: M.C. JEHOSHUA RAFAEL M. LOPEZ LOPEZ

RESP. DE LA UPSS: M.C. LUIS ANGEL BACCA PINTO

RESP. DE ADMINISTRACION: C.P.C. MIGUEL GRANDEZ VELA RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. HAYDEE ALVARADO CORA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF.JUANA ERLITA PINEDO CHIRNOS OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAY
PRIORIDAD| BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS FRESFONSABLE PLAZO
(CARGO) {dd/mm/aaaa)
Anélisis y plan de intervencién sobre la informacion de los incidentes y|lmplementar el proceso de notificacion de los incidentes y eventos adversos y| Departamento de Pediatria - UCI
63 SEGURIDAD EN LA UPSS eventos adversos. realizar mejora continua en los servicios. Pediatria 16/09/2025
Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal|lmplementar un sistema programado por departamento ante la ausencia del| Departamento de Pediatria - UCI
2 SEGUREIADEN LA URSS programado en el servicio a fin de garantizar la atencién de los pacientes. |personal de salud con el fin de garantizar la atencién. Pediatria 1603208
Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo del|{lmplementar ficha informativa sobre su tratamiento especifico segin| Departamento de Pediatria - UCI
L SRAUAIDAD CHLA DRSS personal asistencial. diagnostico y efectos secundarios. Pediatria 16/00/2025
84 SEGURIDAD EN LA UPSS ZL?:::V: Siptama e dismado: 8 SRuenlia care; dal pacikmie: i ekl Solicitar a Direccion sobre la implementacién el sistema de timbre de llamado. Depar{arnenéc:e gi':;:d'atria K 16/09/2025
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56 fl PERL | Ministerio
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD b = de Salud )

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE MONITOREO

TRIMESTRE: | W TRIMESTRE __[aflio: ] 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS FECHA APLICACION: | 16002025 | (DDIMMIAAAA)
UPSS: CUIDADOS INTENSIVOS RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC ENF SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA
TITULAR/RESPONSABLE IFRESS: M.C. JEHOSHUA RAFAEL M LOPEZ LOPEZ RESP. DE LA UPSS: M.C LUIS ANGEL BAGCA PINTO
RESP. DE ADMINISTRACION: © P.C. MIGUEL GRANDEZ VELA RESP.CFICJUNIDAD CALIDAD:  |DRA. HAYDEE ALVARADO CORA
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: | LIC ENF JUANA ERLITA PINEDD CHIRNOS OTROS RESPONSABLES: LIC ENF. JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAG
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION |_ 100%
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
RESULTADOS DE EVALUACION

TRINESTRE: i TRIMESTRE  [ARD: 2028
IPRESS. HOSMTAL REQOMAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ANRIOLA IGLESIAS | FECHA APLICATION: 19082008 |(dimmizass)
upss: CENTRO QUIRPLKGISO RESP.EPIOFMIOL DA LIC. ENF.SARA DE PIEDAD MAFALDC RICOPA
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

[:>8 pERY) | Ministerio
i,f - de Salud

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE $ALUD
PLAN DE ACCION

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE |ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLEFECHA APLICACION: 19/09/2025 |(DD/MINM/AAAA)
UPSS: CENTRO QUIRURGICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF.SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

M.C. JEHOSHUA RAFAEL M. LOPEZ LOPEZ

RESP. DE LA UPSS:

M.C. SERGIO RODRIGUEZ BENAVIDES

RESP. DE ADMINISTRACION:

C.P.C. MIGUEL GRANDEZ VELA

RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD:

DRA. HAYDEE ALVARADO CORA

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. ENF, JUANA ERLITA PINEDO CHIRINOS

OTROS RESPONSABLES:

LIC. ENF. JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAS

ACTUALIZAR PRIORIDAD.

PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE PLAZD
(CARGO) {dd/mm/aaaa)
PREVENCION DE CAIDA |Protocolo que establezca poblacién objetivo, indicaciones, medidas
42 DE PACIENTES Y preventivas, profesionales responsables de la indicacion y supervision de |Implementar en el servicio el protocolo de mecanismos de sujecién mecanica. Departamento de Centre Quirdgico 21/10/2025
CONTENCION MECANICA |los diversos mecanismos de sujecién mecanica.
84 SEGURIDAD EN LA UPSS Uhlizac!bn del formato de consentimiento informado para actividades de Impiemgmar el formato de consentimiento informado de actividades de Departamento de Centro Quirdigico 2111012025
docencia. docencia.
FUNCIONAMIENTO Y  [Verificacion de que la UPSS N Plan Anual de Mantenimient Solicitar al departamento de mantenimiento y servicos generales el plan anual
42 MANE.IO DE EQUIPOS [P ; aca;:non det c; A A °”§T‘ a gz" b a'n _nu? e Mantemmiento| 4o o ntenimiento preventivo de todos los equipos biomédicos y visualizacion| Departamento de Centro Quirdgico 21/10/2025
reventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los nuevos), de las respectivas tarjetas.
Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de R : ) - .
FUNCIONAMIENTO Y o . . : : : : Convocar a reunién implementar el sistema de registro de sujecion mecanica y i
63 MANEJO DE EQUIPOS Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los reevaluacién periodica. Departamento de Centro Quiriigico 21/10/2025

nuevos), mediante |a visualizacion de las respectivas tarjetas.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

FICHA DE MONITOREQ

TRIMESTRE: [ W TRIMESTRE  [ARo: [ 2026
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RESP, DE ADMINISTRACION: € P C. MISUEL GRANDEZ VELA RESP.QFIC.JUNIDAD CALIDAD: DRA. HAYDEE ALVARADO CORA
RE%P. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. JUANA ERLITA PINEDO CHIRINOS OTROS RESPONSABLES: LiC. ENF JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAS
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION [ 100% J
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURC ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS RES(::;I::]BLE PLAZO MONITOREQ IMPLEMENTACION
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

%: PERU | Ministerio
- de Salud L

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: IV TRIMESTRE  |A%O: 2625
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAOC ARRIOLA IGLESIAS |FECHA APLICACION: 17102025 |(ddimmisess)
upss: CENTRC QESTETRICC RESF.EPIUEMION OGiA: LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS. M.C. JEHUSHUA RAFAEL M. LOPEZ LOPEZ RESP. DE LA UPSS: MC.CRISTOPHER GALLD PAREDES
RESP. DE ADMINISTRACION: C.P.C. WIGLEL GRANDEZ VELA REGP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: DRA HAYDEE ALVARADO CORA
RESP. DPTOVSERVICD ENFERMERIA:  1IC. ENF. JUANA ERLITA PINEDO CHIrONGS OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. JACQUELINE DEL FILAR Ri0S SALINAS
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
RETISTRO EN LA HISTORIA CLINICA, a5
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ANEXO N° 06
PLAN DE
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

YR ocrU | Ministeric |
B 0 | i

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
PLAN DE ACCION

TRIMESTRE: IV TRIMESTRE |ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLE FECHA APLICACION: 17/10/2025 |(DD/IMMIAAAA)
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

M.C. JEHOSHUA RAFAEL M. LOPEZ LOPEZ

RESP. DE LA UPSS:

M.C.CRISTOPHER GALLO PAREDES

-

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: DRA. HAYDEE ALVARADO CORA

C.P.C. MIGUEL GRANDEZ VELA

LIC. ENF. JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINA

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. JUANA ERLITA PINEDO CHIRINOS OTROS RESPONSABLES:
PRIORIDAD, BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE PLAZE)
(CARGO) (ddimm/aaaa)
Utilizacidn del formato de consentimiente informado para actividades dejlmplementar el formato de consentimiento informado de actividades de DEPARTAMENTO GINECO
84 SEGURIDAD EN LA UPSS dBGaTsiE, .y OBSTETRICIA 19/11/2025
Regisiro de evollcion del paciente: Fecna y hora de atencion, Apreciacion
Subjetiva, Apreciacién Objetiva, Tratamiento, Dieta, Interpretacién de ; i R DEPARTAMENTO GINECO
84 HISTORIA CLINICA exémenes y comentario, terapetiica ¥ Plan de trakajo; firma, sello y Elaboracién de memorando de cumplimiento de CIE -10 OBSTETRICIA 18/11/2025
enlaniatura dal médicrn reannnaahls
" FUNCIONAMIENTO Y  [/Sriicacion de que s UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual deis iy 4 1 Oficina de Mantenimiento el plan anval sobre mantenimiento|  DEPARTAMENTO GINECO 16/11/205
MANEJO DE EQUIPOs | Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomedicos (inclusive 10s| o, ontive sabre los squipos biomédicos y tarjeta de control. OBSTETRICIA
nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas.
PREVENCION DE CAIDA |Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecién mecanica, i6n i 5 : & i .
42 DEPACIENTESY  |el que se debe de reevaluar periddicaments la situacion y ef tiempo de i‘;’;‘;‘l’::;ig;e“;‘;i;;;;p‘eme"ta’ sl alstema de mglstro delsujecion mscanica y DEPA%L%"#EQ‘.;%:NECO 1911/2025
CONTENCION MECANICA |sujecion. F :
SEGURIDAD EN LA . i 4 : Implementar el sistema de semaforizacion ante el control de vencimiento y DEPARTAMENTO GINECO
28 MEDICACION Existencia de un registro de medicamentos controlados. cadueidad de msdicamentos. OBSTETRICH 19/11/2025
84 FUNCIONAMIENTO Y  |Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento|Solicitar a la Oficina de Mantenimiento el plan anual sobre mantenimiento DEPARTAMENTO GINECO 19/11/2025
MANEJO DE EQUIPOS  |Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los nuevos). preventivo sobre los equipos biomédicos y tarjeta de control. OBSTETRICIA
PREVENCION DE CAIDA |Protocolo que establezca poblacion objetivo, indicaciones, medidas s . . S 0
: ’ AT T Convecar a reunién implementar el sistema de registro de sujecion mecanica y DEPARTAMENTO GINECO
84 DE PACIENTES Y preventivas, profesionales responsables de la indicacién y supervision de reevaluacién periodica. OBSTETRICIA 19/11/2025

CONTENCION MECANICA

los diversos mecanismos de sujecion mecanica.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

g Hers | Ministerio
O

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

TRIMESTRE: [ v TRIMESTRE [aRo: ] 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLESIAS FECHA APLICACION: I 171012025 i(DﬂlMWAAAA)
UPSS: CENTRO OBSTETRILO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: M G JEHOSHUA RAFAEL M LOPEZ LOPEZ RESP. DE LA UPSS: M.C.CRISTOPHER GALLO PAREDES
RESP. DE ADMINISTRACION: C PG MGUEL GRANDEZ VELA RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: DRA. HAYDEE ALVARADC CORA
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF JUANA ERLITA PINEDO CHRINOS OTROS RESPONSABLES: LIC ENF JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAS
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION [ 100% J
RESPONSABLE PLAZO MONITOREQ
5 NES DE MEJORA / CORREGTIVAS
PRIDRIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO Accio CGTIVY (CARGO) (ddimnyanaa) IMPLEMENTACIGN
Offein N 200, soticlion ¢
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

YR DERL Ministerio
WE'J de Salud

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PLAN DE ACCION

A e

TRIMESTRE: W TRIMESTRE |ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLE FECHA APLICACION: 14/14/2025 |(DD/MNIAAAA)
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Registro de los diagnosticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de " - DEPARTAMENTO GINECO
84 HISTORIA CLINICA corresponder (presuntivos o definitivos) Elaboracién de memorando de cumplimiento de CIE -10 OBSTETRICIA 04/12/2025
PREVENCION Y
REDUCCION DEL RIESGO Notificacion de ulceras por presion (incidencia y prevalencia) en un " ; - " . DEPARTAMENTO GINECO
5 DE LAS ULCERAS POR _[registro diario instaurado en los servicios de hospitalizacion. Implementar el regisro fisico y digital de accidentes e trabaio. OBSTETRICIA 04/12/2025
PREVENCION DE LA ; ; . 1 - Implementar el registro sisco y virtual de los incidentes y eventos adversos en DEPARTAMENTO GINECO
42 FUGA DE PACIENTES Paciente cuenta con ropa de hospital facilmente identificable. |a UPSS. OBSTETRICIA 04/12/2025
— . . Implementar un sistema de reemplazo de! personal para garantizar la DEPARTAMENTO GINECO r
28 HISTORIA CLINICA La letra de la Historia Clinica es legible atencién de los pacientes. OBSTETRICIA 0411212025
I PREVENCION T
84 REDUCCI@N DEL RIESGO | Protocolizacion de la guia de atencion para la prevencion y control de Implementar un sistema de analisis e intervencién sobre 1a informacion de los DEPARTAMENTO GINECO 04/12/2025
DE LAS ULCERAS POR |Ulceras por presién. incidentes y eventos adversos OBSTETRICIA
1 omecnn
Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal Capacitar al personal asistencial y administrativo sobre el registro y notificacion DEPARTAMENTO GINECO
- SEGURIDAD EN LA UPSS programado en el servicio a fin de garantizar la atencion de los pacientes, |de incdentes y eventos adversoes. OBSTETRICIA 04/12/2025
CION ¥
REDUCCION DEL RIESGO 5 . i : » ; implementar el formato de consentimiento informado de actividades de DEPARTAMENTO GINECO
56 DE LAS ULCERAS POR Aplicacién de guia de curacion de tlceras por presion segun estadios. Yocancia: OBSTETRICIA 04/12/2025
L DRESIAN
Solicitar a la Oficina de Mantenimiento el plan anual sobre mantenimiento DEPARTAMENTO GINECO 04/12/2025
preventivo sobre l0s equipos biomédicos y tarjeta de control. OBSTETRICIA
56 FUNCIONAMIENTO Y Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento|Convocar a reunién implementar el sistema de registro de sujecion mecanica y DEPARTAMENTO GINECO 04/12/2025
MANEJO DE EQUIPOS Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los Nuevos). reevaluacion periedica. OBSTETRICIA
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LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA
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M.C. JEHOSHUA RAFAEL M. LOPEZ LOPEZ
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PRIORIDAD,  BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE PLAZO
CARGO) dd/imm/aaaa
34 FUNCIONAMIENTO Y \r\a;'eﬁl:eca;ic’n_n tdepqu: k:. UF;SSt zumple con_eje;ytar':y Pla.n dAnyal lde Convocar a reunién impiementar el sistema de registro de sujecion mecanica y DEPARTAMENTO GINECO 0411212025
MANEJO DE EQUIPOS antenimiento Pre entivo de to os sus equipo biome icos (inclusive 0S| ualuacion periodica. OBSTETRICIA
nuevos), mediante |2 visualizacion de las respectivas tarjetas.
Solicitar a la Oficina de Mantenimiento el plan anual sobre mantenimiento DEPARTAMENTO GINECO 04/12/2025
preventivo sobre los equipos biomédicos ¥ tarjeta de control. OBSTETRICIA
Protocolizar el seguimiento de la evolucion de los pacientes con ulceras :
56 REDUCCION DEL RIESGO ian. tant g isntes hospitalizad P Mos atendid implementar el sistema de semaforizacién ante el control de vencimiento y DEPARTAMENTO GINECO 04/12/2025
DE LAS ULCERAS POR Zﬁrdp;;si;:il?é nto en pacientes hospitalizados como en aquellos atendidos| 4, cidad de medicamentos. OBSTETRICIA
DR A ﬁ
COMUNICACION Las historias clinicas estan acualizadas para asegurar la comunicacion " . " DEPARTAMENTO GINECO
56 EFECTIVA do la informacién mas reciente. Implementar un sistema de registros sobre medicamentos controlados OBSTETRICIA 04/12/2025
) [ — __J
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ANEXO N° 06
PLAN DE
ACCION



: C¥R pery) | Ministerio | ﬁ
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD EE :Jd - e Salud ‘.

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
PLAN DE ACCION

TRIMESTRE: IV TRIMESTRE |ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIOLA IGLE[FECHA APLICACION: 05/12/2025 |(DD/MM/AAAA)
UPSS: HEMODIALISIS RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. SARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: M.C. JEHOSHUA RAFAEL M. LOPEZ LOPEZ RESP. DE LA UPSS: M.C.JORGE LUIS BALDEON RIOS
RESP. DE ADMINISTRACION: C.P.C. MIGUEL GRANDEZ VELA RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: DRA. HAYDEE ALVARADO CORA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. JUANA ERLITA PINEDO CHIRINOS OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAS
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS REBEONCALE PLACD
(CARGQ) (dd/mm/aaaa)
84 BIOSEGURIDAD S5 ohestva.9f e r_es_,petan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Implementacion de sefializacion del ambiente segin protocolo Dpto. Medicina - Hemodiélisis 15/012/2025
Productora de Servicios de Salud,




ANEXO N° 07
MONITOREO



UNIDAD FUNCICNAL DE GESTION DE LA GALIDAD EN SALUD
APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE MONITOREO

[l PERLS | Ministeric
£ .

TRIMESTRE: [ IV TRIMESTRE | ANO: 2026
IPRESS: HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FELIPE SANTIAGO ARRIGLA IGLESIAS FEGHA APLICAGION: | 05/12/2025 | (comimaaan)
UPSS: HEMODIALISIS RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC_ ENF. GARA DE PIEDAD MAFALDO RICOPA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: M. JEHOSHUA RAFAEL M. LOFEZ LOPEZ RESP. DE LA UPSS: 11 C JORGE LUIfs BALGEGN RIOB

RESP. DE ADMINISTRACION:

CPC. MIGUEL GRANDEZ VELA

RESP.OFIC.JUNIDAD CALIDAD: DRA. HAYDEE ALVARADC CORA

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC, ENF. JUANA ERLITA PINEDO CHIRINOS OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. JACQUELINE DEL PILAR RIOS SALINAS
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION L 100%
PRIORIDAD |  BUENAS PRACTICAS VERIFIGADOR INSEGURO ACCIONES DE MEJORA| CORRECTIVAS Ry e MONTOREO | ) Eyrenacion
SELEGCIONE
ko N° 245, salera
[~ BIGSEGURIDAD 110 cbrorva sl 5 respatan [as 7onas figidas y somirigdis da In Lindadl Produriora da Serviion oo Sota dol wogiln protscata Dpro. Medicna- Homooisls TS me;’t'm"m&m "
g PG00




