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A : DR: EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA
DIRECTOR DEL HOSPITAL ESPINAR - ‘5034
210 1.,
DE : LIC. ISABEL ROMERO JACHA L
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION D LA CALIDAD EN SALUD
ATENCION RESPONSABLE DE OBSTETRAS
RESPONSABLE DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
ASUNTO : REMITO RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU
SERVICIO
FECHA : Espinar, 24 de Junio del 2024

Por intermedio de la presente me dirijo a usted para REMITIR
RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU SERVICIO, implementar las acciones
deficientes en el informe describe los tiempos establecidos para su levantamiento de observaciones, debe tener
en cuenta que la préxima visita de monitoreo sera dentro de 20 dias.

ADJUNTO FOLIOS (/3)

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion més distinguida y aprecio.

Atentamente

AL CUSCU
LLD CUSCO

Direccién: Barrio Tépac Amaru / Calle Demingo Huarca Cruz - Espinar Correo Electrénico: hospitalespinar @hotmail.com Telefax: 084 - 301014



UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

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

FICHA DE EVALUACION

LA ATENCION DE SALUD

TRIMESTRE: N TRIMESTRE |ANO: 202¢
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICAGION: 04/08/2024
upPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC, ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: GBST. CARMEN L BARRIENTOS CHACON
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LiC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH CAHUATA TURQ OTROS RESPONSABLES: QOBST JENNY BUENDIA HUANCA |
|
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
wlw Q 00 HISTORIA CLINICA 58% Registro de la fecha y hora de atencian en !a Historia Clinica yio Registros Médicos. sl
e
o Registro completo de la filiacién del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y
HISTORIA CLINICA 58% fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedenca, Teléfana, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacién, NO Faltan datos complatos en
Religion, AcompaRante o Responsable de ser e! caso.
§‘ HISTORIA CLINICA 58% Registro ds Ia enfermedad actuat. 8t
gé) HISTORIA GLINICA 53% Registro de los antecedentes dal paciente, s
HISTORIA CLINICA 58% Registro de la Funciones Biolégicas: apetito, sed, suefio, erina, depasiciones, estado de animo. NO Incomplate
HISTORIA CLINICA 88% Registro completo del examen fisico clinico general y regional de comesponder. Si
HISTORIA CLINICA B8% Registro de los diagnésticos con codificaclén CIE-10 6 DSM IV de p (presuntivos o ) NO Faltan diagnostico presuntives o definitivos
Registro de evolucion dal paciente. Fecha y hora de atencion, A Subjeth iacion Objetiva,
HISTORIA CLINICA 58% Ti i Dieta, i6n de ¥ o, ica y Pian de trabajo, firma, sello y calegiatura NO falta interpretacicn de resultados
del médico responsabje.
MISTORIA CLINICA se% Registro actuslizado del Plan ds Trabajo: de Ayuda Di Meédico-Quirirgicos e NO Faita procecimisntos medico quirurgico
Interconsultas.
HISTORIA CLINICA BE% Registro actualizado del tratamiento del paciente dosis, via, pari ). 8l
HISTORIA CLINICA 58% Registro y gréfico actualizado de la Funciones Vitales. sl
HISTORIA CLINICA BEY Registro de la Hoja de Balance hidro - alectrolitico actualizado. sl
HISTORIA CLINICA 58% Registro e inclusién en !a Historia Clinica de los de ili yp del paciente. NO falta implementar
C entre el di ico p yio definitivo con &i plan de trabajo en la tltima atencién o evaluacidn Fultan completar diagrostico prestntivo o
HISTORIA CLINICA 58% realizada, NO definitives
: o . . e k
HISTORIA GLINICA = Carrasp_ondsnc_la entre el plan de trabajo y los examenes de @poyo af diagndstico sclicitados en |2 Gitima atencion o 8
evaluacin reatizada,
HISTORIA CLINICA 58% Registra del nombre del paciente en todas las hajas de la HCI. sl
HISTORIA GLINICA 5% Eq caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algun medio de registro sl
evidenciable.
HISTORIA GLINICA % gl dei C imi inf de acuerdo a la normatividad vigente, NO Falta datos del madico
HISTORIA CLINICA 58% Registro de fa fecha y hora dei alta del paciente Sl
HISTORIA CLINICA 8% Registro de las indicaciones de aita del paciente ademas de la epicrisis, incluyando diagnéstico definitive. 8l
RISTORIA CLINICA 58% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente. st
HISTORIA CLINICA A%, Registro de ia Contrarreferencia del paciente &
HISTORIA CLINICA Er La letra de la Historia Clénica es legible NO No es legible. mejorar caligrafia
HISTORIA CLINICA 5%, Histaria cifnica ordenada y limpia. NO presenta enrendaduras y borrones
SEGURIDAD EN LA UPSS 58% Las | se i durante el turno, sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 58% La solicitud de pr de ayuda al di yt i se { i durante el turno, sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 8% La solicitud de medi @ insumos se i P durante el turno. sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 58% Cumplimiento de las indicaciones de la dieta de! paciente segun indizacién de! médico tratante, sl
c irni ¥ verif de la asi i ia del ! programad | servici tizar | L Lendr: igtos L] %
e y el personat programado en el servicio para garantizar la 0 88 encuentra compistos ya que sf medico|
SEGURIDAD EN LA UPSS 8% | atencion oportuna de los pacientes. 8 tiena qua atennder en consultono extemo ;l
. Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en ei servicic a fin de garantizar la atencién . No hay evidencia del paracubrir la ausencia da!
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% | te los pacientes, NO un persanal /.’
Personal en (internas, 4 otros} di Que tienen un personal asistencial que R .
SEGURIDAD EN LA UPSS o] cumple el rof de tutorla y supervision, NCRPLCA
SEGURIDAD EN LA UPSS % Personal conoce del sistema de registro y i6n da i ¥ evenltos ad 3 sl algunos conacen, falta tocializar ™
ozl
SEGURIDAD EN LA UPSS 58% Registra fisice y/o virtual de los incidentes ¥ eventos advarses en la UPSS, sl ]
5 .
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% Andilsis y plan de intervencion sobre la informacion ds los incidentes y evantos adversos. NO No se cuenta con un plan ;-YJ N [«
— : <zt
SEGURIDAD EN LA UPSS % Registro fisico o digital de notificacion de accidentes de trabajo de! personal asistenclai. NO Falta mplementar “:- N =
g-x R
T Dap
SEGURIDAD EN LA UPSS BO% L det formate de imi Inf para activid de docencla. NO APLICA 0 =N
: —S T
SEGURIDAD EN LA UPSS &-ﬁ‘u wistegna de llamado se encuentra cerca del pa%nle y}vs{é operativa, NO( No se cuents con tmbre en ningun servicl i 4 o]
2 ,‘-7-—'.. IR REGTT cusca -t ©
- E T GOBI > ¥V ¥
> o] FsentEs (o500 i ; GERENCIAREGION SALUD CUSCO
7Y qUELE PACOR 8 HOS = ES
; ’ (,OORW no ISC \ U.E. 40 ;
5 i . .
MED! A - )
M CN.P.66128 ALMOLOGO Z

B Edwin Soto Ceayahalipa

R EJECUTIVO
DIRECTOREJeSt




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

@

Ministeria &
e Salud e

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

FICHA DE EVALUACION
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]T'RIMESYRE: It TRIMESTRE ]ANO; 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICAGION: [ 04/06/2024
UPsSs: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERD JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA LUPSS: OBST. CARMEN L BARRIENTOS CHACON
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERQ JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC, JUDITH CAHUATA TURG OTROS RESPONSABLES: OBST. JENNY BUENDIA HUANCA
-
:‘o:p BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO DBSERVACIONES
2 —
% RIDAD EN LA UPSS 58% Barandas de las camas funcionan y estén levantadas para proteger al paciente. sl
v JON CORRECTA DEL . L .
PACIENTE 100% Paciente tiene de y los datos son y 8
L3
o P':g;g;“c“ DEL 100% Cartel visible que tenga registrado el nombre commpieto dal paciente. 8l
W‘IHCA&;IB‘;!:;JOT:REGTA DEL 100% Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrades en la historia ciinica. Bi
IDENHHCA":,IAOC':E‘:E.:RECTA e 100%  [Verificacion de la identidad del paciente con e! brazalste antes de cualquier procedimiento. Sl
IDEN“HCA::"&NI;‘?;RECTA gek 100% Identificacion de riesga de caidas del pacients tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible. NO APLICA
IDENTIFICACION CORRECTA DEL 100 Conocimlento del pacients o familiar sabre su enfe su yp del mismo, el cual, s
PAGIENTE % |deba conlai i en la historia clinica,
IDENTIFICACION CORRECTA DEL A Paclente informede sl qua se le han aclado sus dudas Y preguntas respecto a algin procedimiento o cirugia, sl
PAGIENTE 00% | avicenci la firma dal Cansenti i
PREVENCION DE LA FUGA DE . . . "
PACIENTES 50% Paciente cuenta con ropa de hospital faci!mente identificable. st
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia contrela !as pertenencias de los pacientes y las visitas para svitar el uso iradecuado de objetos F o e 10
PACIENTES 0% potencialments peiigrosos. by lozae thoe vigtanivs R vz
no, utiiza puertas altemas para la salida @
PHEVEN%%IES'EASFUGA Rl 50% Tienen un sistama efectivo de control ds las salidas y entradas det servicia de hospltalizacisn. NO ingreso, no siendo efectva el control de|
ingresos y saikias del senviclo.
PREVENCION DE LA FUGA DE 0% Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Selo en casos de oposicién activa y riesgo sl
PACIENTES d |inminente de fuga se recurrir4 a la contencidn mecénica.
PREVENCION DE LA FUGA DE % Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el rissgo de fuga del paciente y Ia activacién de las medidas de. sl
PACIENTES 50 supervisitn opartunas.
PREVEW;::I::T;FUGA OE 50% ia da un p imi ap que se active en casa de fupa de paclente. NG No se tene ringun protacela
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 90% Paciente canace que medicamentos recibe y a que hora corresponde qus se lo administren. sl
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 9% Paciente conocs los efectos que puaden prod los que recibe. 8l
SEGURIDAD EN LA MEDIGAGION 0% Cache de paro cuanta con (os insumos para atender sif criticas segun nor vigente, NG No 8e cuanta con coche de paro
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% ok se con la fecha y los componentes contenidas en ella, st
" i de los para evitar su confusién por su similitud de nombres o de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% | oresentacion, 8l
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% s8 en caso de requarirlos. sl
SEGURIBAD EN LA MEDICACION 80% se para su iocal segun el nombre del paciente por dosis unitaria, st
SEGURIDAD EN LA MEDICACGION 0% ® insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad, sl
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 90% Existercia de un registro de medicamentos controlados. 5
" Profesional encargado del cuidado de los verifica los S para la acién correcta de =
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% | ramentoe. si
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES A -
Y CONTENGION MECANICA 100% Valoracién del riesgo de calda de tode paciente que se hospitatiza, NO APLICA
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Revaloracién diaria de pacientes: anciaros, aguellos i a polif: ios p y las NO APLICA
¥ CONTENGION MECANICA 100% | can deficits neuroldgicos - cognilivos.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES informacién a los pacientes sobre los efectos sscundarias de 'a medicacion que pueden afectar ia orientacidn y el s
¥ CONTENCION MECANICA 100% | sensario.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES En casos de sedacion y deterioro cognitivc severo se utilizaran barras de ‘ateral o NO APLICA
Y CONTENCION MECANICA 100% cuando &l paciente se encuentre encamado,
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 4 Comunicar al pacients temas reiacionados al uso de los bafos, uso de jas duchas, uso ds los lavaderos, cambios sl
¥ CONTENGION MECANICA 00% | posturates periodicos, etc.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 100% Pratocolo que objetivo, i medidas p de la NG APLICA
Y CONTENCION MECANICA indicacién y supervisién de los diversas mecanismos de sujecion mecanica,
PREVENCION DE CAJDA DE PACIENTES 100% Sistemas de reglstro especificos de todo paclente con sufecion mecénica, el que se debe ds reavaluar peribdicamente NO APLICA
Y CONTENGION MECANICA la situacién y el tiempo de sufecion,
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES . PO a -
¥ CONTENCION MECANICA 100%  |Asegurarse que las técnicas de inmovilizacidn puedan ser retiradas facilmante, NO APLICA
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 10 8i el paciente se encuentra en posicién supina, mp-r'ubo\r que puede fover la cabeza libremente y levantaria de ‘a sl
Y CONTENCION MECANICA "% | cama, \ -t
'\'::._) \
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
FICHA DE EVALUACION

{4

TRIMESTRE: NI TRIMESTRE  [ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 04/08/2024
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:; DR. EDWIN SOTD CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: OBST. CARMEN L BARRIENTOS CHACON
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP,OFIC/UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH CAHUATA TURD OTROS RESPONSABLES: OBST. JENNY BUENDIA HUANCA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA DE PAGIENTES 100 Si el paciente se encuentra en decubito prono asegurar que las vias aéreas no estan abstruidas en ningdn momento y| NO APLICA
Y CONTENCION MECANICA £ que la expansién pulmonar no se ve limitada,
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 100% Evidencia de cambio periddico de la posicion de la inmovilizacién y evaluacién de las zonas cutdneas sometidas a NG APLICA
Y CONTENCION MECANICA presidn. i
[ = . - s y " n
1 SEGURIDAD SEXUAL o% Evaluacion del paciente a su ingreso y durante el mismo de las riesgos de ser victimas o de cometer agresiones NO falta implomentar ants sstas :-\
o i dela i i i poca ion en su medio. r 3
GURIDAD SEXUAL 0% Informacitn disporible y clara referente a las consecuencias penales de las agresionas sexuales. NO implementar protocolo
GURIDAD SEXUAL 0% El pr}:ta_culo_ f’s recepeién de un paciente la ibician expresa de i sexuaies durante la NO Implementar protocolo
o hospitalizacior:.
Sl
e?’ SEGURIDAD SEXUAL 0% Control de Ja entrada de pacientas a cualquier habitacidn qua no sea la propia. NO No 86 cuenta con un vigilante exclusivo
, Al datectar inhibi 58 i al resto del aquipo y se discutirén las medidas a tomar, que = L e
SEGUAIDAD SEXUAL LE] quedarén registradas en fa hoja de recomendaciones terapéuticas. by e g penEra.y,se biincara Momacen
- i i .
SEGURIDAD SEXUAL 0% :;;;Ij:as de sexvales se apllcarén las medidas meédicas y legales que resulten NO 36 mplementara el protocolo y se solucionara
Cl
RIESGO DE LAS ULCERAS FOR Evaluacion inicial del riesgo de ulceras por presién en tados los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizaclon NO APLICA
PRESIO)
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Valaracién del estado da la ple! para detectsr Ia presencia de lilceras por presién previas, NO APLICA
DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Resvaluaclén periédica del riesgo, siempre que cambie la situacion clinica basal de! paciente. NO APLICA
BEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Protocolizacion de la gula de atencion para la prevercion ¥y control de Giceras por presién. NO APLICA
PREVENCI Y REDUCCIGN DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Educacion aj paciente y su familia para la prevencién y culdado de las Giceras por presion. NO APLICA
PRESION
PREVENGIGN Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS (ILCERAS POR Pl i jt ion y I del d ivo dirigido a paciente, su culdador y 'a famitia. NO APLICA
PRESION
PREVENCION Y REDUCC DEL : o . N N N 7
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Noﬂﬁcalmcn de ticeras por presién (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurado sn los semvicios de| NO APLICA
hospitalizacion.
PRESION
PREVENCION Y REDUCCISN DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Aplicacion de gula de curacién de Glceras por presidn segdin estadios. MO APLICA
PRESION
<] ] = 7 . : o : 3
P!‘!‘IE:Z’:)CI;ENLXSR.E:S::ASNPZERL P el dela de Jos p con Ulcaras por presién, tanto en pacientes hospitalizados NO APLICA
PRESION coma en aquellos atendidcs en domicilio
Tdentificacion del Riesgo de Suicidio. antecedentes de enfermedad mental y/o abuso de sustancias, enfermedad
PREVENCIGN DEL SUICIDO Y LESIONES 25% somdtica grave crénica, de conducta violenta o iva, intentos suicidas previos. conductas sulcidas NC Falts implementar
&n ¢! entoma cercana
T . - T " o
PREVENCION DEL SUIGIDO Y LESIONES 25% Iden3|ﬁc396n dev un pac.a:;\e en riesgo de s_u!cldlo debe poner en marcha de i NO Fakta mplementar
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 25% Ubicar al pacienta en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades ¥ en funcién del riesgo detectado, NO falta implemantar
Los i y los famili deben ser i de la ibicin de introducir en el servicio elementos que! -
PREVENGION DEL SUICIDO Y LESIONES 8% puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad. 3 Eats mplemoriar | )
El botiquin 7 aimacén de del servicio en todo cerrado bajo llave. La flave Ja
PREVENCION DEL SUICIDD Y LESIONES 8% custodiara ef persanal de enfermeria, sl
El coche de limpiaza p los i de Ja fonva més inaccesible posible, sin dejarlo nunca sin
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES 23% supervision o al alcance da los pacientes & \I
La entrega coma |a retirada de as comidas, el parsonal respansable procedaran al recuento de las piezas de vajilla y lo realiza nutricion, implementar formate de ]
PREVENCION DEL SUIGIDO Y LESIONES 7k cubiertos. Si se datscta ta desaparicién de alguna de ellas, se procedera al registro, "y evidencias ] =
! protacolo de prevencidn de conductas suicidas debe incluir correcta ublcacion del paciente, la necesidad o no ce N
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 25% sujecién mecanica, la supervision asi como la canstancia en el registra de cualquier incidencia, el controf de salidas y NO Falta implementar &l protocolo -
de visitas. 1
La UPSS proparciona informacion sobre sus servicios, horarios de atencisn a pacientes ylo familiares y e proceso
COMUNICACION EFECTIVA 0% para abtener atencisn. NO Falta mplementar
COMUNICACION EFECTIVA 70% Los pacientes y las famillas reciben informacién sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS. NO Deficiante informacion .
o
COMUNICACION EFECTIVA 0% Ls comun_icaclén ¥ la educacién del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de st \
|comprersién comun, |
Se ip entre el Jefe de la UPSS y la Direcclon del Establecimiento tanto en temas . . ."
COMUNICACION EFECTIVA 0% | linicos camo administrativas. NO o presentan evidencias
Se ovidencia comunicacion [verkal, eseiila o ewcanical e Thiercambio e lormasian enlra Tos prolgsionales medicos
COMUNICACION EFECTIVA 70% al memento de cambio de turna (cambio de guardia), relacionade al estado de salud de los pacientes, resurnen de la Ell
1&9 evidencia comunicacion |verba, escri a'lg' sleciionica) o inlereambio 38 Tlormagan anlre Tos profesionales|
GOMUNICACION EFECTIVA 70% encargados del cuidado del paclente ai momento de camblo de turna (cambio de guardia), relacionado al sstado de sl
aalug da los il resumen.ds Is stencion arestada durests ef fumo fouarding v de los paciantes
COMUNICACION EFECTIVA 70% Las kistorias clinicas estan a disposicién de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al pacients. st
COMUNICACION EFECTIVA 0% Las historias clinicas estén actualizadas para asegurar la comunicacion de fa informacién mas reciente. si
. La historia clinica del paciente o un resumen da informacion de su atencidn se transfiere lunto al pacienta a otro
COMUNIGACION EFECTIVA 0% servicio o unidad dentro del establecimiento, -
Elresumen de 1 informacion tel raslado 86 un paciente nciuye: & molve 76 admision, Tos Fia [azgos Televanies. los
COMUNICACION EFECTIVA 0% dlagndsti todaos los p i i todos los i y demds i , el sl
estado dal paginnte al daia i
HIGIENE DE MANOS 38% Di: ibili de disp con pi de base ica para manos. 8|
P Y
HIGIENE DE MANDS 38%  |Disponibiiidad de con suministra de agua y ;ah+ | !;"\ NO no hay jabon
HiGIENE DE MANOS 38% Disponibilidad de papel tealia enlguus fos lavamancs, \ / NO
— 1 Ll
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
FICHA DE EVALUACION

ITRIMESTRE: (I TRIMESTRE !ARD: 2024 ]
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: [ 04106/2024
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: OBST CARMEN L. BARRIENTCS CHAGON
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: 0BST JENNY BUENDIA HUANCA
> BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
s
38% Ci i del ratio | pacients de ai menos 1:19 Si
38% Cumplimiento de ios 66 pasos de la desinfeccion ds manos (pasas y tiempa). NO Ei personal conoce pero omite slgunos pasos
38% Cumplimiento de les 11 pasos del lavado de manos {pasos y tiempa). 8

Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisita de realizar la higiene de Jas manos durante su actividad asistencial de

IGIENE DE MANOS 22 acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos. o fiske poneren pracica
HIGIENE DE MANOS 5% Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. NO H"f. k““::ﬁm;mju @ Gy I
BIOSEGURIDAD B0% Disposicion de residuos sélides de acuerdo a fas normas. sl
BIOSEGURIDAD 50% Eliminacién de material punzo cortants y agujas de acuerdo a las normas. sl
BIOSEGURIDAD 50% Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerde a normas, sl
BIOSEGURIDAD 50% Cumplimienta de las medidas de aislamiento. NG deficenta
BIOSEGURIDAD 50% s:izz:ﬂ?;or::;;:;).)emenladn el usa da ‘Care Bundle" o Paquete ds Medidas para la prevencion de las 1AAS basadas en NO o cumple
BIOSEGURIDAD 50% Evidencia de desarrollo de i de vigilanct: i iol6gica activa, salectiva y locaiizada de AAS en ia UPSS. NO faita impismentar evidencias
BIOSEGURIDAD 50% ::;:sevva si se encuentran sefializados las zonas rigidas y isigidas de la Unidad de Servicios de NO APLICA
BIDSEGURIDAD 50% Sa observa si se respstan las zonas rlgidas y irlgidas de la Unidad F de Servicios de Salud, NO APLICA
FUNCIDNAM;%':};FDUVSMMEJO Lo 0% Equi i segun le corresps a!a UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad st
FUNCIONAM;?:ISDYSWEJD DE 60% Equipos bi segln le a'a UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad sl
FUNCIDNAMé?gg;sMANEJO DoE 50% Verificacion del conocimiento del personal sobre ef i i da los equipos bi icos, segin il 8
FUNCIONAM]EENU'IIEQVSMANEJD DE 0% X:;Ec;::ﬁlgsd:ull‘:’zslz UPSS cuerta con un Plan Ancal de Mantenimiente Preventiva de todos sus equipo biomédicos NO falta implamentar plan
FuNchNMEEnrgPDDYsMANEJO DE 0% Veriﬁca'cmn ‘n_ie que laIaL:P"Sui"::;"Tple 5nn e,ileacusar su Plan .::IIJ:SI de Mar!tenirg;:::s.Preventivn de todos sus equipo NO fatta implementar plan do mantenimiento
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Se00l PERU | Ministerio [ Benaaehes
\ ) de Salud on Saha

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

TRIMESTRE: I TRIMESTRE |AP_JD: 2024 7
[lPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: I 04/06/2024 | (dd/mm/aaaa) —’
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LiC. ISABEL ROMERQ JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: OBST. CARMEN L. BARRIENTOS CHACON

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERO JACHA

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

L]

LIC. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: OBST. JENNY BUENDIA HUANCA
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO |
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 58%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 58%
IDENTIFICACION CORRECTA 100%
PREVENCION DE FUGA 50%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 90%
PREVENCION. DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 100%
SEGURIDAD SEXUAL 0%
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LES!ONES 25%
COMUNICACION EFECTIVA 70%
HIGIENE DE MANOS 38%
BIOSEGURIDAD 50%
FUNCIONAMIENTO Y MANE!G DE EQUIPOS 60%
PROMEDIO | 58%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

| 58% |

EGIONAL LUSLQ
DESALUD  Cusco




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD J | Ministerio

de Salud

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

MATRIZ DE RIESGOS

TRIMESTRE: I TRIMESTRE ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 04/06/2024 (DD/MM/AAAA)Y
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN S0TO CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: OBST. CARMEN L. BARRIENTOS CHACON
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: LIC. IBABEL ROMERO JACHA
|ESP.DPTOISERVIC|D ENFERMER(A: Lic. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: OBST. JENNY BUENDIA HUANCA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO
o
m g . AR
_PROBABLE | 4 | IMPORTANTE : RIESGO IMPORTANTE | 20-34 & ﬂ& ¢ JF
OCASIONAL 3 | MODERADO 4 RIESGO UDEMDU L9 b
ANFRECUENTE | 3 TOLERABLE i
57 R :
VERIFICADOR GRAVEDAD /
% CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD | CRAYEDAD DEL RICEd0
; ogtrs complety da Is Hliscion def paclonto: Datos del EESS, N di HC), Nombres y Apelidas del Pecints, Lugar y facha de nacinionto, Edad,
MISTORIA CLINiCA 6% Sexo. Domiciio, Procadencia, Taiéfono, DN, Seguro, Estado Gi Instruceién, Ocupacian, Religion, Acompaniants o Responaabie do sar ef caso, No a i e
HISTORIA CLINICA 8%  |Rogistro do Ia Funcionas Hiolbgices: apetio, sed, suahs, orina, deposicionss, astado de animo. NO ‘ ¥ n
HISTORIA CLINICA S8t [Regisro dolos diagnstcos con codifcacion GIE-10 6 DSM IV ta correspondor aresantivas o definves) No ‘ 7 ]
egiito d0 avalucian del paclant: Facha y hora de stancion. Apraciacisn Subjtiva, Apreciacén Objeta, Trotamiento, Dleta, Intarpretacidn do :
HISTORIA CLINICA 8% | examonas y comentario,terapatifica y Plon te abaje. s, sulls ¥ coleglatura dal médico responisable. NO 4 E .
HISTORIA CLINICA 8% |Rogistro actualizada dat Plan da Tratao: Exémenes de Ayucla Disgnostica, Procod Madico-Quintrgloos o y No l + Tl
HISTORIA GLINICA #% |Roghtio o inclusion on  Historia Clinica de ot resubados do examonas audiiares y procedmlentos del paciente, No . 1 n
HISTORIA CLINICA 0% ontre el dlagnoatica presuntivo vo con el plan de trabaja an la 1itima stencion o evaluscian realizada. NO . T m
HISTORIA CLINICA 0% [Registro compista dal Gonsentimisnto Irformado de acuerdo a a romabvidad vigants. No ‘ ¥ n
HISTORIA CLINICA 50% [Laletrs de a Historia Clinica es leglbie NO “ 4 m
HISTORIA CLINICA 8% [Historl clinica ordonaday impia. No 4 7 n
T, sew  |CunBimiento y veiicacion do fa ssisancia ¥ parmanencia del personl programado an ef Sevici para garantize la atsncion oportuna de (og " i = .
SEGURIDAD EN LA UPSS S% | Mecanismo do reemplnzo para cubrt a ausoncia dal parsonai pagramado an e savcio a B de garantizara tancién d fos paciontos, O . 1 E'l
SEGURIDAD EN LA UP33 % Andlisis y plan de intervencién sobre fa. informacién de (os incidentes Y eventos adversos. -] £ r “I
SEGURIDAD EN LA UPSS 8% |Rogisto fisico o digital de noificacion de accidentes do trabajo dal parsonel asisiencial NO ‘ f u
SEGURIDAD EN LA UPSS 5%  [Timbre o sistama o Named 56 encuanira cerca del paclente y ests operative, o ‘ 1 2
'"E"E"‘:‘::I::T"E‘;“m‘ DE Set | Vighancla controa as partensncias da s pacientss y las visitas para evtar ol use inadecuiada de objetos pofancialments peligrasos. No . 3 a8
"RE"E""':SIEET";F“G‘ 2F 50%  [Tienen un sistoma efoctivo do control do las salidas y entradas dol sorvicie de hospltaiizacien, e 7] T 28
PREVENCION DE LA Fi50A DE 50% Existencia de un procedimianto o protocola eiuo se active én casa de fuga de paclonts. ™ “ T n
PACIENTES
SEGURIDAD EN LA MEBICACION 90% | Coche do pero cuents con os Insums niscasarios para atendsr stuacions erifcas segdn nermatividad vigente NO ‘ 1 n
Evaluscién del pacionlo a su irgtéso y durant el mismo d fos riasgos de sar vietmas o da comatsr agresionss sesles: desinhibicionss
SEGURIDAD SEXUAL % mantaces, trestomos ds Ia personalidad, aistamisnto, poca aceptacion on su medio. NOJ L z o
SEGURIDAD SEXUAL 0% |informacidn disponibie y clara referante a fas consscusncias penales de fas agresionas saxuales, NO i 1 ” -
SEGURIDAD SEXUAL 0% El protocolo de recapeién d un pacianta establece ia prohibicién exprasa de mantanar ralacianes sexusles duranta [ haspitalizactén. NO N T u’
- O
SEGURIDAD SEXUAL o% Control da s entrada de paclentes a cualquier habitacien ‘que no sea 'a propin. NO 4 ? : §
Z8
. ) . I 5 B -
SEGURIDAD SEXUAL o x;:l::;: :;:c::t: ::ls){;h.l:]dls S <omunicard al resto dai equipo y se discutirdn iss medidas a tomar, que quedardn registadas en fa hoja do o " - ry ; Rl‘
(Za
f .
SEGURIDAD SEXUAL % /Anto la so3pacha de rolaciones saxlis cansumarias 16 aplicaran las modidas fhédicad y legales qus vnuﬁwpnﬂunﬂs N no 4 m -0
L .~ - ,r._.. ‘] S S
= I
e . A A PALL o GORIEANO REGKINAL DEL CUSCO 02
oo Migue) Fuentes Casani oGO SERENCIAREGIONAN PE S u
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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 SALUD

MATRIZ DE RIESGOS

TRIMESTRE: WTRIMESTRE  |ARO: ]zau
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 04/06/2024 [(DDIMM)AAAA)
UPSS; HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS; OBST. CARMEN L. BARRIENTOS CHAGON
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERD JACHA
RESP.DPTOISERVICIO ENFERMERIA:  LIC. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: OBST. JENNY BUENDIA HUANCA j
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACIGN DEL RIESGO

HIESGU INTOLL AN | 35 - 50

RIESGO IMPORTANTE | 2034 |
[RIESGO MODERADD [ 4-19 |

PROBABLE [, IMPORTANTE |

7
OCASIONAL MODERADO 4 [ ] 0o [ 5L
_INFRECUENTE “Toleraple ([ 7 RIESOOBAID. T 1237 ]
ARD [ INSHONIEICANTE 0 3
% VERIFICADOR CUMPLIMIENTO IDAD | N o
MPAGTO DEL RIESGO
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ eriifcacion del Rivsgo do Sucidio: antocadentes da enfermedsd mortal yio abuso de sustanclas, enfarmoedad somatica grave crorica,
LESIONES 25% | antacedontes da conducta viclents o autolesiva, iouior suicidas previos, conduttas suicidas en el antomo cercano, NO S L/ Fe
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ \denticaclan da un paciante en riasgo de suicidio debs ponar an marcha estraeglas sspocifcas do abardsja (evaluacion, monerizacion y -
LESIONES 2% |vatamlonto espectficos) NO % 1
FREVE“T:’;';?&:"’“” Y 5% | Ublearat pacianto en of Serviio  Unidad més adacuada a sus necasidades y on funclin dol risgo datectari, i 4 v 2
PREVENCIGN DEL SUICIDO Y L1 paclantas s familiares deban sor Informados da 1 pronibickn da ntaduct an ol senico elements que Puedan suponer un riesgo de autal 3 e =
LEBIONES e o hetercagresividad. T n
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ La anirega como fa rotauln da tas carmids, el personat rasponsable procederds Bl recuento da fas blezas da vajila y cublettos. $1 sa detesta la G 5
LESIONES 8% desaparicién de alguna de allss, se procederd al registro, L] ]
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ ) pootacelo do prevancién de conductas suicidss dbe inclir comecta ubicacisn del pacients. I necesidad o o do suecion mecdnica, 1a o5 ) B )
LESIONES %% Suparvision asi como la constancla en el registra de cusiquier incidencia, el conbol de salidas ¥ de visitas. 1
COMUNICACION EFECTIVA 7O% |12 URES proporcions informacion sobro sus senvelas, horarios da atancién a paciantes ylo famiiares y of procesn para cbtener atencién, NG ‘ '8 )l
COMUNICACION EFECTIVA 0%  [Los paclontes y las familias rociban i 20by 8 los servicios de fa UPSS. W 4 T m
COMUNICACION EFECTIVA th f:’“[-"le:;:;‘l:: Somunicaciones socipiocas enirs of Jefa e Ia UPSS ¥ la Dirscelon dat Establscimionto torto an temas clinicos coma o : = i
HIGIENE DE MANOS 3% [Dispanibilided da tavamanos eon suminisiro de agua y jabsn, No + T F
HIGIENE DE MANOS s |Disponibifidad da papel toatia on todos fos lavamanos, he a 7 a8
HIGIENE DE MANOS % | Cumpiimiento de los 08 pasos do la dasinfoccion de manas (pasos y tempoj, No f : E
" Parcantaje d cumplimianta > 80%, do requisito de feallzar Ia higiana ds las manas durants su actvidad asistancia de acuerdo con los cins A ; b
HISIENE OF MANDS 3% | momantos d a higiane da manas NO £ x n
HIGIENE DE MANOS %, |Mensajes y dibujos que promueven i adherencla a fa higlane do manos coiocadss e sitos astretégicos, ) 4 T an
BIOSEGURIDAD 0% Cumplimiento de las medidas de ai X e 'l 7, o
BIOSEGURIDAD S0% Bl servicio ha implamentedo el uso d Care Bundle® o Paguots da Medidas para ( prevencion de s AAG basadas an evidencia médica, NO 4 ' \ n
BIDSEGURIDAD S0%  [Bvidencia do desarolla do ackividades do vigiancia epidemialbgica sctive, selectva y localizada i IAAS et fa UPSS. wa A ; H
"""‘:"’"""':"‘,Tfo"s"‘"“o Lo 60% | Verifcacian de que la UPSS cuanta car un Pian Anual de Martanimisnto Praventivo do todos sus equipo blomdicos (inclusive fos nuavos), e 'l o 38
FUNCIONAMIENTO Y MANEJD DE Verfiaclon do que ' UPSS cumple con sjecutar su Plan Anuaf do Mantenimlanta Preventive da foros sus equipo biomédices (nciusiva fos 7 -
08 0% nuevos), mediante fa visualizacion de las respectivas tarjatas, NO an
[\ . oy n
-
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