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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

EICHA DE EVALUACION

) TRIMESTRE: WV TRIMESTRE | ARO:
IPRESS: HOSMITAL DE ESPINAR PECHA APLICACION: vz |
(- PRIMER NIVEL DE ATENGION RESP EPIDEMIOLOGIA LIC. ISAREL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, EDWIN 8OTO CCAYANUALLPA RESP. OE LA UPSS: PS. NURY PARFAN LLAVE
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP OFIC UNIDAD CALIDAD: LI, ISABEL ROMERO JACHA
[RESP. DFTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. IRMA LUPACA JIHUARA OTROS RESPONSABLES: LIC, INDIRA TICONA HERRERA
BUENAS PRACTICAS . VERIFICADOR CUMPLIMIENTO ounvmnu/ f}
HISTORIA CLINICA 100% |Repistro de 1a fecha y hora de atencion en s Historia Clinice y/o Registros Médicos sl
|Registro completo de 1a filiscién del paciente Datos del EESS, N* de HCI, Nombres y Apellidos del Pacients, Lugar y
MIBTORIA CLINICA 100%  [Techa de necimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencis, Teléfono, DNI, Seguro, Estado CM, Instruccién, Ocupacién, L
Religitn, Acompafante 0 Responsable de ser o caso
HISTORIA CLINICA- 100%  |Registro de Ia enfermedad actus! sl
MISTORIA CLINICA- 100% |Registro de los antecedentes del paciente 8
HISTORIA CLINICA 100% |Registro de la Funciones Biologicas. apetito, sed, suefio, orine, deposiciones, estado de animo. sl
MISTORIA CLINICA 100%  |Registro de loy diagndsticos con codificacién CIE-10 8 DSM IV de P ° s
|Registro de evolucion del p.omto Fechs y hora de stencidn, Api Objetiva,
HISTORIA CLINICA 100% T Dieta, P y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura sI
del médico responsable.
|Registro actualizedo del Plan de Trabajo: de Ayuds Diagnéstica, P Médico-Quirirgicos o|
MISTORIA CLINICA 00% | Interconsultas st
MISTORIA CLINICA 100% |Registro del del paciente (i , dosis, via, per NOAPLICA  [no sdeministran medicamentos
HISTORIA CLINICA- 100% |Registro @ inclusion en la Historia Clinica de los resultados de y del paciente. " NOAPLIGA o reslizan procedimientos.
USTOISA DLINGA ooy, | Coespo entre ol diag p ylo definitivo con el plan de trabajo en la Gitima atencidn o evaluacién T
Correspondencia & lickad
MISTORIA CUNICA Y00% ok :m.r-dplnn de trabajo y los de spoyo al diag on la (itima atencién o sl
MISTORIA CLINICA 100%  |Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI. £ si
MISTORIA CLINICA 100% En caso :'u_h.m. producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI 0 en aigin medio de registro .
HISTORIA CLINICA- 100% 9 pleto del C de acuerdo a la normatividad vigente. . NOAPLICA  |no realizan procedimientos
HISTORIA CUNICA 100% |Registro de los informes de los procedimientos realizados sl paciente. . NOAPLICA ' [no reslizan procedimuentos
1) AR E
HISTORIA CUNICA 100%  [Registro de la Contrarreferencia del pacients R Y
'HISTORIA CUNICA 100%  |La letra de la Historia Clinica es legible ) 8l
HISTORIA CUNICA 100% Historia clinica ordenada y limpia -lsl
Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencién 73 enen acta de COOrTINECION Para reemplazo delf.
SEGURIDAD EN LA UPSS BE% de los pacientes. .8l pareonal
SEGURIDAD urss Personal en én (internos, u otros) que tienen un personal asistencial que| 3
L Lodd .cumple el rol de tutorla y supervisién. #
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos. st IMPLEMENTARON UN REGISTRO
SEGURIDAD EN LA UPSS 88%  |Registro fisico y/o virtusl de los incidentes y eventos adversos en la UPSS LSt - |tetta implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS " 90% |Anslisis y plan de sobre la de los ¥ aventos adversos. : ‘;:.N°";"; fata implamentar
SEGURIDAD EN LA UPSS 86%  |Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo del personal asistencial. s Sl |feitm implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS 8% | Utilizacion del formato de i pars de docencia. ey
, u
SEGURIDAD EN LA UPSS 8%  |En Consultorio Obstetrico / Emergencia O s ol uso de gestog (NOAPLICA ;:
AC~
IDENTIFICACION CORRECTA DEL =1 <
PACIENTE 100%  |Datos proporcionsdos por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica s Da= ~N
83 !
S IEORE R Y
900% | Verificacion de ls identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento. NOAPLICA | hay X~
Verificacién de s identificacion corrects de de laboratori ol i L <
100% ety N corrects de los paciente antes de realizar los g NM N0 oman examenes de laboratoro il g E -
s vy, >
k2 contiole las p de los y Ias visitas para evitar ol uso Inadecuado de objetom| LT i [N her documents de habe sckolad, © Qe g 8
o i mldlmpdmmm £3) ) m.n:'m"""“"""‘ § g:
Y : N
. . “
z -\ Pacients conoce que medicamentos recibe y & que hora corresponde que s lo adminlstren. R NOAPLK:A ‘E : ] o
= 1 - - ()
3 s \ SEGURIDAD EN LA MEDICACION Pacients conoce los efectos que pueden p los que recibe. . NOAPLICA (@)
N c* )
2 SEGURIDAD EN LA MEDICACION (Coche de paro cuents con s Insumos neceserios para stender situaciones criticas segin normativided vigents. NO APLICA i
. B
. )
m : "\\\m EN LA MEDICACION [ " [ con la fecha y los componentes contenidas en ells. NOAPLICA' * |no manejun sokiciones endovencess N
. . het
oDl }
de los para eviter su confusién por su simiitud de nombres o de| | y
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

EICHA DE EVALUACION
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|TRIMESTRE: IV TRIMESTRE  |ARO:
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: wnzu | 5o
uPss: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA N\« %
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, EDWIN 80TO CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: PS. NURY FARFAN LLAVE
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC JUNIDAD CALIDAD:  LIC, ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTOSERVICIO ENFERMERIA: LIC. IRMA LUPACA JIHUARA OTROS RESPONSABLES: LIC, INDIRA TICONA HERRERA
BUENAS PRACTICAS L) VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
menejen vacunes y estan clesificedes del
ENLA s0 clasifican pars su aimacenamiento local segun ol nombre del paciente por dosis unitaria NO APLICA 1)
ENLA @ insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad. NO‘MICA manejan vacunes y ¢i controlan of vencimiento
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Existencia de un registro de medicamentos controlados. ’ NO APLICA
A del cuidado de los paclentes verifica los 8 correctos para la administracién correcta de NO APLICA
SEGURIDAD SEXUAL 100% y clara referente & las consecuencias penales de les agresiones sexuales. L]
La UPSS proporciona informacion sobre sus serviclos, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y e proceso,
COMUNICACION EFECTIVA 100% para obtener atencion. sl
COMUNICACION EFECTIVA 100%  |Los pacientes y las familias reciben informacién sobre como acceder a los servicios de la UPSS. 8l
La comunicacion y ls educacion del paciente y de la familia se dan en un Idioma comprensible y con palabras de
COMUNICACION EFECTIVA 100% comprension comun sl
COMUNICACION Se entre ol Jefe de la UPSS y la Direccion del Establecimiento tanto en temas
memeT 100% | cinicos como administrativos. : L
Se evidencia comunicacién (verbal, escrita o ] de ontre los p médicos
COMUNICACION EFECTIVA 100%  |al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la sl
atencion prestada durante el turno (guardia) y la evolucién de los pacientes.
8 comunicacin (verbal, escrila o s profesionales,
CCOMUNICACION EFECTIVA| 100%  [encargados del cuidado del paclente al mom: | estado de sl
I resum [
CCOMUNICACION EFECTIVA 100%  |Las historias clinicas estdn a disposicion de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. sl
CCOMUNICACION EFECTIVA 100%  |Las historias clinicas estdn actualizadas para asegurar la comunicacion de la informacién més reciente. 8l
COMUNICACION EFECTIVA| 100% La historia clinica del paciente o un resumen de informacién de su atencion se transfiere junto al paciente a otro sl
servicio o unidad dentro del establecimiento.
COMUNICACION EFECTIVA 100% todos los todos los y demis sl
estado del paciente sl momento de la transferencia
HIGIENE DE MANOS 1% |Di de con de base para manos. sl
HIGIENE DE MANOS % Di de con de agua y jabdn. sI
HIGIENE DE MANOS 71%  |Disponibilidad de papel toalla en todos los lsvamanos. L8l
/
HIGIENE DE MANOS "% de los 08 pasos de la desinfeccién de manos (pasos y tiempo). sl ; I
2 .
- IS
HIGIENE DE MANOS 1% de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo). NO conoce los pasos pero incompleto & : )
o
" £ T B IN~
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de falta socilizar con todo el personal y poner! 4 1.
1GNNS DR MANOS T1% | acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos. e practica todos los diss e | 2 r\‘
cad kX,
{ 0
HIGIENE DE MANOS % y dibujos que p la 4 la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. sl ,( , .
G
BIOSEGURIDAD % Disposicién de residuos sélidos de acuerdo @ las normas, sl o)
b4
BIOSEGURIDAD 33% |Eliminacién de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas. 0 NO APLICA £
: K Ty L % &
r A 4
BIOSEGURIDAD 3% Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas. NO APLICA
BIOSEGURIDAD 3% de las medidas de aislamiento. NO APLICA
BIOSEGURIDAD « . |El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundle” o Paquete de Medidas para la prevencién de las LAAS basadas en Falta implementar ya que farmacia no les da
1) evidencia médica R opps compietos
BIOSEGURIDAD 3% do do de vigilancis activ, seectva y localzada de IAAS en 18 UPSS. | (1 N0 = [ecwiceden de S b foaln v § raaluan
BIOSEGURIDAD S ::I ::“'V‘ sl se encuentran sefalizados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios def o M‘UCA ps
% MY ¢
BIOSEGURIDAD 1" | Se observa sl se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud. NO APLICA g
PO A e “WEODE | yoo% [Equipos sogin le 218 UPSS y de acuerdo al nivel de complejdad s 8
o
FUNCONNRINTD YaGI0 08 100%  |Equipos sogin e 212 UPSS y de acuerdo sl nivel de complejidad s Q
.
3“ MANI DE v (
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

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

EICHA DE EVALUACION
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uPss: PRIMER NIVEL DE ATENCION

LIC. ISABEL ROMERO JACHA s
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RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP,OFIC/UNIDAD CALIDAD:  LIC, ISABEL ROMERO JACHA < <

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC, IRMA LUPACA JIHUARA

OTROS RESPONSABLES:

o
LIC. INDIRA TICONA HERRERA =g |,

Zz
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BUENAS PRACTICAS L

VERIFICADOR

- U G
OBSERVACIONES V&y

CUMPLIMIENTO

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQUIPOS (Inclusive los nuevos).

Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anusl de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos

NO APLICA  |no cusntan con equipos biomedicos

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQuIPOS

Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutsr su Plan Anusl de Mantenimiento Preventivo de fodos sus equipo
biomédicos (inclusive los nuevos), mediante la visuslizecion de las respectivas tarjetas.

10 cusntan con pian pers equipos biomedicos
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
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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: NV TRIMESTRE  |ARO: 2024
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N !
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BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 100%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 86%
IDENTIFICACION CORRECTA 100%
PREVENCION DE FUGA 0%]
|SEGURIDAD SEXUAL 100%
COMUNICACION EFECTIVA 100%
HIGIENE DE MANOS 1%
BIOSEGURIDAD 33%
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 100%
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