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BUENAS PRACTICAS " VERIFICADOR CUMPLIMIENTO osservacioney” \O (] 3
R334 1%
HISTORIA CLINICA 8%  [Registro de Ia fecha y hora de atencién en la Historie Clinica y/o Registros Médicos sl / $ (5 ,O 3 O%(c
IS
Rogmm completo de Ia fillacion del paciente: Datos del EESS, N* de HCI, Nombres y Apeliidos del Paciente, Lugar y| < Wy &
HISTORIA CLINICA " " de Edad, Sevo, P Teléfono, DNI, Seguro, Estado CM, Instruccién, Ocupacién, 8l Lz F
m.nm Acompaants o Responsable de ser el caso. 22 UG @ é(
N5 TATIOND
HSTORIA CUINICA % |Registro de ls entermedad actual. sl o I
gt €
HISTORIA CLINICA 5%  [Registro de los sntecedentes del paciente 8l i
HISTORIA CLINICA #8%  [Registro de la Funciones Bioldgices: apetito, sed, suefio, orine, deposiciones, estado de animo. 8l
HISTORIA CLINICA 5% [Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder. sl mm 19008 i apunt e
HISTORIA CLINICA 5% [Registro de los diagnésticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de (p ° ) 8l
Registro de evolucién del paciente: Fecha y hora de stencién, Ap Objetiva,
HISTORIA CLINICA wx T Dieta, Interp! de y y Plan de lubnh, firma, sello y colegiatura| ]
del médico responsable
HISTORIA CUNICA % Registro actualizedo del Plan de Trabajo: de Ayudas Diag Médico-Quirdrgicos o o
Interconsultas.
HISTORIA CLINICA 5%  |Registro del del paciente dosis, via, 8l
HISTORIA CUNICA 5%  [Registro y gréfico actuslizado de la Funciones Vitales. 8i
NISTORIA CLINICA "% Registro e inclusion en la Historia Clinica de los de yp del paclente. sl
HISTORIA CUNICA "% Ci ontre ol [ y/o definitivo con el plan de trabajo en la Gitima atencién o o8
realizada.
A Correspondencia entre el plan de trabajo y los de apoyo al diag on la Gltima stencién o
MSTORIA CLINICA "% evaluacién realizada. .
HISTORIA CLINICA 95%  |Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI. sl
MISTORIA CLINICA "% E:la::.::. haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro sl
HISTORIA CLINICA "% 9 del de acuerdo @ la normatividad vigente. . NO . |Felta implementar
HISTORIA CLINICA 955% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente, 8l
HISTORIA CLINICA 8% La letra de la Historia Clinica es legible sl
HISTORIA CLINICA 5% Historia clinica ordenada y limpia. 8l
de la y del personal prog on ol servicio para garantizar la/
FEUNDAD U LA SIS "% atencién opomml de los pacientes. st
Mecanismo de reemplazo para cubrir la susencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la stencién
SEGURIDAD EN LA UPSS 85% |40 los pacientes. sl ) g
S
Personal en (internos, u otros) que tienen un personal asistencial que| K \'.
SEQUNDAD SN LA UPRs o] cumple el rol de tutorfa y supervision. _No APUCA {“
falta capactacion & implementar ia hojad de! 3N
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos. NO registro de notificacion de incidentes Ny ©°
adverscs L
: 2N
SEGURIDAD EN LA UPSS 85%  |Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. sl . 3 3 :?
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SEGURIDAD EN LA UPSS 85%  |Anslisis y plan de sobre la delos y sventos adversos. Noé. FF Frohumanty Bm 1 e & s Q- \:5
[
~
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5 N
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~ e v, 1\ D
57- (51 | A
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% de las camas y estén para proteger al paciente. ) s\ = |~
4. n A >
e raa |
SEGURIDAD EN LA UPSS 85% |EnCentroC s ol uso de 9 con linea de alerta. sl ~5 ) (oo 2
& e 6\ &2
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% En Centro Obstetrico se evidencia que cuenta con Doppler fetal portétil operativo. (" AN / ,/l" o (} A / *
i v Q g
[ A %
SEGURIDAD EN LA UPSS #5%  |En Centro Obstetrico se evidencia que cuenta con Monitor fetal o Cardiotocdgrafo operativo. /S (; e . §
s NN
\ SEGURIDAD EN LA UPSS 5% En Centro Obstetrico se evidencia que cuenta con Ecégrafo operativo. 9 &Q % 9
e by
AT R
\’ En Centro Obstetrico se evidencia que la atencién del parto se realiza en condiciones de asepsia (mandil y guantes (&) \b ~ s
L SBOURIDAD BN LA UPSS 8% osteriles, gorro, lentes p ) [ / o 8 ¥ 3
B b
%WW ENLAUPSS "% En Centro O se que lap tiene de prueba répida o ELISA para HIV-1y HIV-2. sl \." .}J O \
- w2 -
IIRENDFICACION CORRECTA DEL 9! )
PACIENTE 100% |Paclente tiene brazalete de y los datos son y sl 3¢
W&#’#‘ 100% |Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente. sl
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALU

[rameenrne: WTRIMESTRE  |[ARO:
PRaeS: HOSMTAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: e |
e CENTRO ORSTETRICO RESP EPIOEMIOLOOIA LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, EOWIN SOTO CCAYANUALLPA AESP, DE LA UPSS: OBST. HILDA QUISPE CHANCOLLA
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP OFIC AUNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO'SERVICIO ENFERMERIA. LIC. IRMA LUPACA JHUARA OTROS RESPONSABLES: OBST, JENNY BUENDIA HUANCA.
BUENAS PRACTICAY Al VERIFICADOR CUMPLIMENTO OBSERVACIONES
TINCACION CORR E
DEN' vy ECTA DEL 100%  [Dstos proporcionsdos por 8l pacients, son similares @ los registrados en la historla clinice [ e cu '04 (Vo
K 3
% 2,0
L : 4
Ww‘m 100% [ Verificacion de In Identidad del pacients con of brazalete antes de cusiquier procedimiento Ll (;43 4 7'*! > o
- UnAd o
(@ g
PACIENTE . 100%  ['dentificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del pacients como en ol cartel visible L0 \: "h v p.o
. G T Q."
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Conocimiento del paciente © familiar obre su L W yp del mismo, of cusl 40,
PACIENTE 100% | ebe Py " on 18 historia elinica . 22T 52
DENTWICACION CORRECTA DEL Paciente informado 8l que e le han aclado sus dudes y preguntas respecto @ algon procedimiento o cirugle, M
PACIENTE bl 1 firma dol
Nc::'t!‘l T 28% | Paciente cuenta con ropa de hospital faciimente identificable. s
de personal de|
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigiancia controla las pedenencias de los pacientes y las visites para evitar of uso Inadecusdo de objetos (0 [NRS sckoRer_recuarimients
NO vighancie exclusivo pars of serdcio pero ol
PACIENTES % | potenciaimente peligrosos. ol cuants con
Plc:::!‘t o I‘ Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacién. NO APLICA
i
PREVENCION DE LA FUGA DE oy Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fugs. Solo en casos de oposicion sctiva y riesgo ho 90 cuenta con vigiantes exclusivos en los
PACIENTES 8 inminente de fuga se recurriré a la contencién mecénica % o
PREVENCION DE LA FUGA DE *% Registro en 1a hoje de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacién de las medidas de : ”o m'
PACIENTES supervision oportunas. i
B ‘ cuenta ningun protocolo, faltal
mmmwu 28%  |Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente. L Pl 57
SEGURIDAD EN LA MEDICACION %% Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren, 8
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ™% Paciente conoce los efectos que pueden los que recibe. sl
5 no cuenta con coche de paro pero &I con|
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % Coche de paro cuenta con los Insumos necesarios para atender situaciones criticas segin normatividad vigente. NO * Lm necesarics  pars  una
| emergencia
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ™% e rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella 8l
de los para evitar su confusién por su similitud de nombres o de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 8% | resentacion. sl
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ™% se rotulados en caso de requeririos. sl
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % se clasifican para su local segun el nombre del paciente por dosis unitaria. 8
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 78%  |Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad. st
s No se cuents con ningun medicamento ya que|
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 78%  |Existencia de un registro de medicamentos controlados. No AM.K:A ¢ |0 meneia t
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 7% ::;m:um-do del cuidado de los pacientes verifica los § correctos para la administracién correcta de L k ; s
% m:m ém % Valoracién del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza. Sl <
; < g
DE CAIDA DE % diaria de ancianos, aquelios ] los drog y las p Nd »M C g
Y CONTENCION MECANICA con déficits neurolégicos - cognitivos. S T )
v - > Py e
DE CAIDA DE ® los sobre los efectos secundarios de la medicacion que pueden afectar la orientacién y el Y Fand G&‘ S
Y CONTENCION ™% sensorio, y 'f?."’“c.. ; §"7-
DE CAIDA DE o% En casos de sedacion y deterioro cognitivo severo se utilizarén barras de lateral o ; NO APLICA 'F’N
¥ CONTENCION cusndo el paciente se encuentre encamado. e $
DE CAIDA DE % C ol paciente temas relacionados sl uso de los bafios, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios ol .3 N
Y CONTENCION postursles periodicos, etc, e E £ <
<& 234 L
DE CAIDA DE Protocolo que objetivo, medidas p de la S 2 > 3 : Z
¥ CONTENCION 7%  lindicacion ¥ supervision de los diversos mecanismos de sujecion mecanica. Na . F*:lm > * (= s ¢
eI KO A o = o 2
TR AR 34 -
DE CAIDA DE |Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecién mecénica, el que se debe de reevaluar periédicamente RARAT AL 3
Y CONTENCION 7% Ll situacién y of tiompo de sujscién M m'm,':: 3 §
DE CAIDA DE LAV . &\
o \1 ¥ CONTENCION MECANICA 7%  |Asegurarse que las técnicas de inmovilizacién puedan ser retiradas faciimente. NG X §
- (. . b
vh £
3 <
OE CAIDA DE Si of paciente se encuentra en posicién supina, comprobar que puede mover la cabeza libremente y levantaria de la =
g ? ¥ CONTENCION MECANICA 7% | cams. P g probar que ! & A2 r
@ 2 N
w € b\
oS x DE CAIDA DE i of paciente se encuentra en decibito prono asegurar que las vias aéreas no estdn obstruidas en ningdn momento y w
; Y CONTENCION MECANICA % que s expansién pulmonar no se ve limitada. b
© DE CAIDA DE N
=: ~y CONTENCION % ety de camblo periédico de ls posicién de la Inmovilizacién y w!luuclon de las zonas cutdneas sometidas a| "‘, NO "%
. * W A
WLV AN
‘ 7 N 9
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TRNMEATRE: W TRMESTRE  (ARO:
IPRESS: HORMTAL DE ERPINAR FECHA APLICACION: 1vrvaom |
urss: CENTRO ORSTETRICO RE49 EPOEMOLOGIA LIC. ISAREL ROMERO JACHA
TITULARRESPONRARLE IPRERS: DR EDWIN 8OTO COAYAMUALLPA RESP DR LA UPSS: OBST, MILDA QUISPE CHANCOLLA
RESP. DE ADMINIETRACION: RE49 OFIC AUNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DFTOSERWVICIO ENFERMERIA: LIC. IRMA LUPACA JHUARA OTROS RESPONSASLES: ORST. JENNY BUENDIA HUANCA.
BUENAR PRACTICAS . VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
84 brinde orentacion par quienes resushen o
BEGURIDAD SEXUAL o P ¥y clara refarente & 1as consecusncing penales de las agresiones sevusles NO ca80 40N de le facelia ¢ of servicio cusnta con
XAt de emargancie pars shuso sevusl
SEDUNIDAD BE - €l protocolo e recepcitn de un paciente sstablece 1a prohibicion express de mantener relaciones sexusles durante I NO APLICA
BEGURIDAD BEXUAL ©% [Control de ta wntradh de pacientes & cunlquier habRecisn que no e 1a prople No Ty -
Al detectsr
SEGURIDAD BEXUAL " ol resto del equipo y se discutirdn las medidas & tomar, que
* | g o 18 hoja de NO Fata implamenter
Ante la sospecha de relaciones sexusles consumadas se rén las medidas médicas y legales que resulten
BEGURIDAD BEXUAL L ey e NO Faa mplermantar
L UPSS proporciona Informacién sobre sus servicios, horarios de stencién @ pacientes y/o familiares y ef proceso!
COMUNICACION EFECTIVA 0% PO Shtener NO Fata rrplamantar
COMUNICACION EFECTIVA 0% |Los pacientes y las families reciben informacion sobre cémo acceder 8 los servicios de ls UPSS. s
Le comunicacion y la educacion del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de
COMUNICACION EFECTIVA "% o GOmon. sl
Se entre ol Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas
S S %% | iinicos como sdministrativos %
fencia comun a1, escTiia 0 ) ¢ Intercambio %108 prolesionales madicos
COMUNICACION EFECTIVA 0% #l momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la sl
s COMuUNICa verbal, escrila o o ica) ¢ inlercambio de IT oni s pro lonaies
COMUNICACION EFECTIVA 0%  |encargados del cuidado del paciente sl momento de cambio de tumo (cambio de guardia), relacionado al estado de sl
salud de log resuman da la atencion orestada durante el turna (quardia) v la avolucidn de los pacientes
COMUNICACION EFECTIVA 0% Las historias clinices estén a disposicion de los profesionales de la sslud que las necesitan para atender al paciente. .8l } /
COMUNICACION EFECTIVA 90%  |Les histories clinicas estén actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacién mds reciente. sl 3 .
La historia clinice del paciente o un resumen de informacién de su stencién se transfiere junto al paciente 8 otro >
OO SaCI, 9% | servicio o unidad dentro del establecimiento SR
Tesumen 2318do de un paciente incluye: el motivo de 8dmision, los hallazgos relevantes, los.
COMUNICACION EFECTIVA °0% todos los i todos los y demés ol s
lrmmuummmmuummmm
MIGIENE DE MANDS 0% Di de con de base para manos. 8l
HIGIENE DE MANOS % |D idad de con de agua y jabén. B
MIGIENE DE MANCS #6% | Disponibilidad de papel toslla en todos los lavamanos. S
HIGIENE DE MANOS "% Cumplimiento de los 08 pasos de Ia desinfeccién de manos (pasos y tiempo). sl Nose cumpie con los pascs y Sempa
HIGIENE DE MANOS "% Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo). i ! sl} Nose cumple con los pasce y tempo /
/
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de| .. A S ~ /
WERE s 8% | ocuerdo con los cinco momentos de I higiene de manos. PR v o] e capaciacion en Nigjane de mence L
HIGIENE DE MANOS 6% y dibujos que p la a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. SI
28%  |Disposicion de residuos solidos de acuerdo a las normas. st
2% de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas. 8l
26%  |Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas. No Faits implamentar la normatividad .
RN
26%  {Cumplimiento de las medidas de sislamiento. L NO o * | Fara mplementar X
-
r SAN DN o
| El servicio ha implementado el uso de 'Care Bundle” o Paquete de Medidas para la prevencién de las IAAS basadas en N [ mplamantr 3 @
i Ox
2% de do de vigilancia epidemioldgica activa, selectiva y localizada de [AAS en la UPSS. No $i 40 vigls paro fate mplementar <3 3 g «
N
- <
2% ::‘ ::um sl 50 encuentran sefalizedos las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de NO N0 88 GAReAn don sefulmokones ;g 3 e :»
w R 4
dxs | .
26%  |Go observe i se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud. NO Fulta implementar A= ;‘ N R
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Q
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T -G
0% Verificacién del conocimiento del personal sobre ol de los equipos segln L] S
Verificacion de que Is UPES cuents con un Plan Anusl de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos v
" (Inclusive los nuevos) a2l NO . [Nowse cuenta cuenta con plan
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

[ TRIMESTRE: WTRIMESTRE  |ARO: 2024
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UPSS: CENTRO ORSTETRICO RESP EPIDEMIOLOGIA: LIC, ISABEL ROMERO JACHA
TITULARRESPONSABLE IPRESS:  Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: 0BST. HILDA QUISPE CHANCOLLA

RESP, DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC /UNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERO JACHA

[nt». DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. IRMA LUPACA JHUARA |oTROS RESPONSABLES: OBST, JENNY BUENDIA HUANCA.

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 95%
—
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 85%
IDENTIFICACION CORRECTA 100%
PREVENCION DE FUGA 25%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 78%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 67%
SEGURIDAD SEXUAL 0%
COMUNICACION EFECTIVA 90%
HIGIENE DE MANOS 86%
BIOSEGURIDAD 25%
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 60%
PROMEDIO 65%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO [ o) 65% j
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

TRIMESTRE: M TRIMESTRE  |ARO: 2024
IPRESS: HOBPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 13/11/2024 | (DO/MWAAAA)
UPsS: CENTRO OBSTETRICO RESP. EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN BOTO CCAYANUALLPA RESP, DE LA UPSS: OBST, HILDA QUISPE CHANCOLLA
RESP. DE ADMINIS TRACION: RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: |LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. IRMA LUPACA JHUARA OTROS RESPONSABLES: OBST, JENNY BUENDIA HUANCA

VALORACION DEL RIESGO

O INTOLLRADLL 15 - 50

ESGOIMPORTANTE | 20-34 |

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA - CIENTIFICA)

Femmig

T ——
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REDC

Escanea

[RIESGO MODERADO [ 4 -1 | covcine 3]
RIESGO BAIO 1-3 INEVITADLE 1
BUENAS PRACTICAS . VERIFICADOR cumpLaieTo | VALORACIONDEL | FACTIILIDAD DK | o e
B TORIA CLMICA " ognt Intormado gente N ] “
BEOURIDAD EW LA UPSS (T gty o y avenos o “
BEQURIDAD EN LA UPSS (% ¥ plen Informacien Y NO “

DE LA FUGA DE wn v par o peigrosos N ]

OF LA FUGA DE SR m&m—u—--wm-mnn—.mmvwm«-wnm-h uo “

DE LA FUGA £ de \uge de pacients. 5 NO L
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