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A : DR: EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA Reglstre ! B Y
DIRECTOR DEL HOSPITAL ESPINAR Hora: (4., froic -

DE © LIC. ISABEL ROMERO JACHA R
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

ATENCION - RESPONSABLE DE RAYOS X

ASUNTO : REMITO RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU
SERVICIO

FECHA : Espinar, 22 de Mayo del 2024

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

ADJUNTO FOLIOS q)
Sin ofro en particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion mas distinguida y aprecio.

Atentamente.

Direccion: Barrio Tipac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz - Espinar Correo Electrénico: hospitalespinar @hotmail.com Telefax: 084 - 301014



x

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

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

| |

LA ATENCION DE SALUD

. CMP.66128

GUSOO

Dr. EdwirSoto Corgehuallpa
DIREETOR EJECUTIVO R
CMP. 086464 ‘ M

\NAR

B TRIMESTRE: Il TRIMESTRE IANO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: r— 29/04/2024 ]
upss: DIAGNOSTICO POR IMAGENES RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSAHLE iPRESS: DR, EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: DRA. MARILIN CCAMA MAMAN!.
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMER/A: LIC. JUDITH K, CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: JHON DONOVAN MAMAN| CHOQUEMALLCO
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTD OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA 1% Registro de la facha y hora de atencién en !a Histcria Clinica y/o Registros Médicos. 5
Registro completa de fa filiacién del paciente: Dalos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos de! Paclente, Lugar y,
HISTORIA CLINIGA % fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruectén, Ocupacian, sl
Religion, Acompafiante o Respansable de ser el caso,
HISTORIA CLINICA s Registro de la enfermedad actual. Ll
RISTORIA CLINICA "% Registro de los antecedentes del paciente, 3l
HISTORIA CLINICA N% gistro de jos icos con codificacidn CIE-10 6 DSM !}V de p {p o ) 5 Faltan CIE-10
=
HISTORIA CLINICA 81% Registro i del del pacienta dosis, via, NO APLICA No brindan tratamiento
HISTORIA CLINICA % Repistro y grafico actualizado de Is Fungiones Vitales. NO falta inplementar hoja grafica
HISTORIA CLINICA 91% Registro e inclusién en la Histaris Clinica de los de ili ypl del paciente, 8l No 30 evidencia svolucion medice
HISTORIA CLINICA 9% Registro dal rombre del paciente en tadas las hojas de la HC!. sl falta smplementar
HISTORIA GLINICA 1% zdzansc?agrehabsrse producido un evento adverso, este ha sido registrado en Ia HCI o en algin medio de registro s tatta imy e n rehsi
HISTORIA CLINICA (11 Registro complato del Consentimienta Informado de acuerdo a Ia nermatividad vigenta. S falta implementar
HISTORIA CLINICA Y Registro de ios informes de los pracedimientos realizados al paclents, sl Falta agregar la heja de batance hidrico
HISTORIA CLINIGA 91%  [Laletra de la Historia Clinica es legible oL AN 0. PR Waiote i eedlacko sorratce como
HISTOREA CLINICA Hy Historia clinica ordenada y limpla. NO APLICA
Ci y de ia ia y del personal en el sarvicio para garantizar ia
SEGURIDAD EN LA UPSS T% atenclﬁn oportuna de los pacisntes. 8
SEGURIDAD EN LA UPSS st zﬂ:;::sn:a::;::ea;eemplaza para cubrir ia ausencia del psrsonai programado an el servicio a fin de garantizar }a atencién NO falta imple
Personat en {'nternos, u otros) d qus tienen un perscnal asistencial que
SEGURIDAD EN LA UPSS Lip cumple e rol de tutorfa y supervisisn. po£eticA
SEGURIDAD EN LA UPSS 5T% Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes Y eventas adversos, L] Falts implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS T Registro flsico y/o virtual de los incidentes ¥ eventos adversos en la UPSS. &
SEGURIDAD EN LA UPSS T Andlisis y ptan de Intervencicn sobre 13 Inft de los ¥y eventos adve NO Falta implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS 5T% Registro fisico o digital de natificacian de accidentes de trabajo-del-psraonal asistenclal. NO Faita implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS “% Utilizacion del formato de e para de docencia. NO ARLICA
SEGURIDAD EN LA UPSS (149 B de las camas y estan | para proteger al pacienta. &l
IDENHFICM;'::’:EC’E:RECTA DEL it e Paciente tiena brazalete de identificacion y los datas regi: son y NO fakta implementar
IBENHFICA'C,IAOFI:E(:‘?:RECYA DEL m Datos proporcisnados por el paciente, son similarss a los registrados en s historia elinica, NO falta implementar
IDEN“HCN;:‘);:;:.:RECYA DEL a9 Verificacién de la Identidad del paciente con ei brazaiete antes de cualquier procedimiento. NO No cuentan cor brazaletes ningun pacients
IDEN“FIC“;:%:E%(;:RECTA DEL % Identificacién de riesgo dse caidas de! paciente tanto en el brazalste del paciente como en el cartel visible, NO No g# cuenta con parteies
IDENTIFICACION CORRECTA DEL @ Verificacidn de la identificacién correcta de los paciente antes de realizar ios de io, radiolégicos u 5
PACIENTE % fotros.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL 4% Conocimiento del paciante o famlllar sobre su 1] ion y pi del mismo, af cual 8
PACIENTE debs con la i i en la historla clinica.
[DENTIFICACION CORRECTA DEL Paclente informado i que se le han aclada sus dudas y preguntas respecto a algun pracedimlento o cirugla, &
PACIENTE e a firma del G P
PREVENCION DE LA FUGA DE g . [ Ko se cuenta Uficientes pij
PACIENTES 3% Paciente cuenta con ropa de hospital facilmente identificable, NO Pﬂc;n;:! oon 8 Ioijames
PREVENCION DE LA FUGA DE 23 Vigitancia controla 'as pertenencias de fos pacientes y les visitas para evitar ei uso inadecuado de vbjatos o
PACIENTES % potenciaiments peligrosos. :
FREVEN‘;{%IEDﬁTLEASFUGA OE 33% Tienen un sistema efectivo da control de las salidas ¥ entradas del servicio de hospitailzacitn. Sl Falta implementar
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrevistas con el paciente para valorar el tiesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicin activa y riesgo
PACIENTES 3% inminente de fuga se recursira a la contenclén mecénica. o Massiiete e
PREVENCION DE LA FUGA DE Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas e! riesgo de fuga del pacients ¥ la activacién de las medidas de
PACIENTES b supervision eportunas, 8o s i
- PREVENC;:;::TL;SFUGA oE A Exit ia de un p imi ap que se active en caso de fuga de paclerte. NO Na se cuenta con ningun protocolo
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ﬂy' Coche de paro cuenta con los insumos net Higra atender situacionss oriticas segtn normatividad vigenie, NO No se cum cen ce Pero /
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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
7 FICHA DE EVALUACION

]TRIMESTRE: I TRIMESTRE ]AND: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: |‘ 25/04/2024
UPSS: DIAGNOSTICO POR IMAGENES RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
—— TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: DRA. MARILIN CCAMA MAMANI,
RESP. DE ADMINISTRACION; RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. JUDITHK. GAHUATA TURO f,;:
RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURD OTROS RESPONSABLES: JHON DONOVAN MAMANI CHOQUEMALLCO / ;; c 3
s
=N
T
r BUENAS PRACTIGAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES I'I = [~]
=
no manejan soluciones endove eud,
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 1% Sal e debi con fa fecha y los componentes caontanidas en eila. NO pecients ya venen con sus
cuslquier tracedimiento iy
" = 5 e o ‘g: >
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 1% orasatoc e de los para evitar su confusion por su similitud de nombres ¢ de NO APLICA = 12 mechca Ll
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % se d en caso de raq 3 NOQ APLICA Re cuenta con medicamentes.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% Medicamentos e insumos madicos cusntan con un mecanisma efactivo de control de vencimiento / caducidad. 8
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 2% ir:;‘e:alt:::'l“::cargadu del cuidado de Iog verifica los 5 para la correcta de| NO APLICA rofestona) pero no completa
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES A En casos da sedacién y deterioro cognitivo severo se utilizarén barras de p i6n lateral o by &
Y CONTENCION MECANICA 00% cuando el paciante se encuentre encamado,
SEGURIDAD SEXUAL () Informacién disponible y clara referente & las consecuercias penales de las agresiones sexuales. NO E:M el ﬁuc.li:im S —— -
COMUNICACION EFECTIVA 0% La UPSS prnpom_ona informaclén sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y el proceso. NG folta mpk tar
para obtener atencién,
COMUNICACION EFECTIVA S0t Los pacientes y las familias raciben informacién sobre céma acceder a Ios serviclos de la UPSS, 8|
COMUNICACION EFECTIVA . La nomunjcaciﬂn ¥ fa educacion del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de 8l
comprension coman.
r Se p entre el Jefe de la UPSS y la Direceién del Establecimiento tanto en temas I
COMUNICACION EFECTIVA 8% clinicos como administrativos. N S
COMUNICACION EFECTIVA 0% Las historias clinicas estan a disposicién de los profesionales de ia salud que las necesitan para atender ai paciente. al
COMUNICACION EFECTIVA 5% Las historias cllnicas estan actualizadas Para asegurar la comunicacién de fa informacién mas reclente. NO Falta implemantar
HIGIENE DE MANDS T Di ibili de di con de base all Para manos, -}
HIGIENE DE MANOS wu i ilidad de & con istro de agua y jabén, st Falta implemantar
HIGIENE DE MANOS 2% Disponibitidad de papel toalla an todos los lavamanos. NO Falta implementar
HIGIENE DE MANOS % Cumplimiento de los 08 pasos ds la desinfeccidn de manos (pasos y tiempo). NO No 88 cumple con pasos y tempo
HIGIENE DE MANOS % Cumplimiento de los 11 pasos dal lavado de manos (pasos y fismpo), NO No se cumple con pasos y tiempo
. Parcentaje de cumplimiento > BO%, del requisito de realizar la higlene de las manos durante su actividad asistencial de|
HIGIENE DE MANOS % acuerdo con los cinca momentos da la higiene de manos, PO gD
HIGIENE DE MANOS Eony A Jes y dibujos que pi ia adh a la higisne de manos calacades en sitios sstratégicos, NO Falta implementar
BIDSEGURIDAD [ Disposicién de residuos solidos de acuerdo a las normas. NO Fatta impiementar
BIOSEGURIDAD [ 3 Eliminacién de materiat Ppun2o cortante y agujas de acuerdo a las normas. NO no manajan material punzo cortantss
BIOSEGURIDAD o Cuidado y manejo de los catéteres so realiza de acuerdo a normas. NO APLICA
BIOSEGURIDAD L) Cumplimiento de las medidas de aislamisnto, MO Faits implementar
El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundle” 0 Paquete de Medidas para la prevencitn de las [AAS basadas en
BIOSEGURIDAD % evidencia méadica, NO ARLICA
BIOSEGURIDAD (19 Evidencia de desarrolic de activi de vigilanci; ica activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS, NC APLICA
BIOSEGURIDAD o ::I::serva si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semitigidas de 'a Unidad Productora de Servicios de| NO Falta implementar
BIOSEGURIDAD o Se observa sl se respetan las zonas rigidas y irigidas de fa Unidad Py de Servicios de Salud. NO Falta implsmentar
|
7 1§
/ FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 0% Equipos bit i segln le P ala UPSS y de acuerdo al nival de complejidad -] 3
¥ EQUIPOS
A
FUNCION‘MéEIg:‘;SMME‘m DE 0% Equipos b i perativos seglin le ala UPSS y de acuerda al nivel ds complejidad 81
: FUNC'DNME?:;:OVSMANEJO DE 40% Verificacién del conocimiento del personal sobre ef funcionamiento de los equipos bi i segun i NO falta capacitaciones
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacidn de que la UPSS cusnta con un Pian Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos
EQuUIPOS 4% {Inciusive los nuevos). O Lata ! m 5“-\9
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE ok Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo NO 3 o T
EQuUIPOS biomédicos {inclusive los nNueves), i la visualizacién de ias pectivas tarjetas.
> wial CUSCO)
N ?
R kL PE SALUD CUSCO
RENCIA REGIONWLDE SALUD GU =
" U.E. 408 HOSPIWY DE E z

(huallpa

R TPl :

IREAQTOR EJECUT
DIRE W os6464




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD @ PERU %}éi:§::f;m‘;"::;$:‘°
APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: ITRIMESTRE  |ARO: 2024

IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 30/04/2024 | (dd/mm/aaaa)
UPSS: DIAGNOSTICO POR IMAGENES RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: DRA. MARILIN CCAMA MAMANI.
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: JHON DONOVAN MAMANI GHOQUEMALLCO

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 91%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 57%

IDENTIFICACION CORRECTA 43%

PREVENCION DE FUGA 33%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33%

PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA 100%

SEGURIDAD SEXUAL 0%

COMUNICACION EFECTIVA 50%

HIGIENE DE MANOS 29%

BIOSEGURIDAD 0%

FUNCIONAMIENTO Y MANEIO DE EQUIPOS 40%

PROMEDIO | 43%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO [ 43% l
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Ministerio m ¥ a.qu--nnnu
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: 30/04/2024  |(DDIMM/AAAA)
uPss: DIAGNOSTICO POR IMAGENES RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: DRA, MARILIN CCAMA MAMANI,
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:  LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: JHON DONOVAN MAMANI CHOQUEMALLCO
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO

|JlHH

| e e

INSIGNT njm'i

HESEQI

RIESGO MODERADOD m

RIESG0 D

1-3

'5’\(\

/e

e

o

1 VAL
BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR 0
o * SHMPLIMIENTO DAD | “impacte DEL RIESGO
HISTORIA CLINICA #1%  [Ragistroy grifico actualizado de Ia Funclones Viales, ‘No i« 7
|
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% {Mocanismo de resmplazo para cubrir ks ausencia del parsonal ol 3ervicio a fin d ta atancitn de los pacientes, W 4 T
SEGURIDAD EN LA UPSS 5T |Anlisisy plan de intorvencisn sobre ta informacion d Jos incldantes y evantos advarsos, W “ 0
BEGURIDAD EN LA UPSS R ico o digital de notPeacién do do trabajo del personal asistencial. o 4 i LI
msnnncml:::r::ﬁ:nzcn DEL 43 [Paclonts fiona braza'ete de dentificacion y los datos ragisirados son cormactos y completos, o “a 7
M”"‘"c“;fg:"‘:_';““‘ DEL, % |Dates por ol paciente, 05 registrados en ia historia clinica, o (! 7 .
‘““F’C‘ﬁfc'::n"r';"“" DEL 3% |Verificacion do ta identidad del pacianta con el brazalete entes de cualquier procadimmianto, "o “ 1 Ty .
'"E""”C‘fﬂé“r‘;“m‘ oEL 3% (dantficactsn do rlesgo do exidas dol paciants tarto er of brazstete dal pactente como en of caroi visible. o Kt 17l i
PREVENGON DE LA FIGA DE 33% |Paclento cuenta con ropa s hospital faclimanta Identiicabls, wo ‘ r u
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrovistas can al paclanto para valorar ol rlasgo potencial da fuga. Solo an casas de oposicén activa y riesg inminente de fuga se racurrid a s A 5
PACIENTES 3% | |contencién macanica, P a
PRW‘;’:;:“I;':T':;UG‘ e, 3% [Roglsiro enla hoja do recomendacionas ferapsuiicas el rissga do fuga dof paciento y fa activacién do las medidas do supenision aportunss, o 4 9 iE
PREVENCIGN DE LA FUGA DE " . 1 .
oy o kel v Fru Existencia de o q casa de fuga de paciants. O ’ T, 2 ?
L
SEGURIDAD EN LA MECICACION 0% Cocha da pam cients con los insumos necesarios sagin vigente. no [ 3 - [I
"\.‘\\
. ; )
EGURIDAD EN LA MEDICACION % encusntran <an la fechay los camponentes contanidas en alfa. Ho . 7 m ~
; . o |
R
e = -
& ZBELRIDAD SEXUAL ™ dispanible y i I ponales de | soxuales, o . 1 = a3
= ;'2, 2
8 |
ON EFECTIVA 80% LA UPSS proparciana informacisn 3obre sus stvicios, horarias de atenclén a paclentes yio familizres y el proceso para obtanst atancion. N “ T, S A
N
- T
Ky Ge evidencian comunicaciones reciprocas entre ol Jalo de la UPSS y fa Diraccion dol Establacimionto tanto en temas clinicos como el i
COMUNICACION EFECTIVA - administrativos, no o B ¥ .
COMUNICACION EFECTIVA 0% |Las nistorias ctink para asagurar & dola més recionte, to “ T an
HIGIENE DE MANDS 3% |Disponibilidad de papel toslta en todos los lavamanas. e ] 0 .
HIGIENE DE MANOS s Cumplimiento de las €8 pasos de In desinfeccion de manas (pasos y tiampo). (] a T £ et
o
-
HIGIENE DE MANOS M Cumplimlento de Jos 11 pases del lavedo do manos (pasos y tismpo), (-] 1l T n =
-
i,
i =
= Porcantaje de cumplimianto > 80%. el requisito d realizar fa Higieno de las manos durante su activided esistencial de geusrdo con [0 cincol ] y o 5
HIGIENE DE MANOS % | momentos de la higlene de manus, L) L | » 2
"
HIGIENE DE MANOS ) Mensajes y dibujos que promiseven ta adharencla a la higiana de manas colocadss en siios estratégicos. e " T o
BICSEGURIDAD 1% |Disposicin de residuas selidos de acuardo a las nomas. o 0 i, u
EIDBEGURIDAD ™ |Etiminacién da matarial punze cortante y gizjas de acuerdo 2 las normas. ) 4 T Ty
= rs]
- GOBIERNg 5&610 A gEL cuz.cl:J S0
GERENCIAR © ESPHAR
. U]
» 3 ;
Marilyn{Ceapd Mamani
Médico Cirsjano
Post. Gradb en Ecografia
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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

MATRIZ DE RIESGOS

TRIMESTRE: ITRIMESTRE  |ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICAGION: 30/04/2024 | (DDIMM/AAAA)
upss: DIAGNGSTICO POR IMAGENES RESP.EPIDEMICLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA

RESP. DE LA UPSS:

DRA. MARILIN CCAMA MAMAN|.

RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. JUDITH K. CAHUATA TURD
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC, JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSAHLES: JHON DONOVAN MAMANI CHOQUEMALLCO
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO

FRECUENTE

 ocasional | 3 |
| TinerecueNTE T2 ]

BARD b d

MODERADO
TOLERABI
INSIGNITICANTE

] VAL ]
R I
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADO! CUMPLIMIENTO | DAD | eTe DEL RIESGO
BI0SEGURIDAD 0% | Cumplimianto do fas medidas do alstamlento, No' . )
|
BIOSEGURIDAD 7% |Se observasl se ncusniran seNblzados las zonas rigidas y samirigidas do fa Unidad Productora de Servicios de Saiud, hio . i .
EIOSEGURIDAD #%  |Soobsarva sise respetan tas zonas rigicas y dota Uniddad d Servicios da Saiud, e i t
A oo MANEJO DE | £ o del personai sobre of d los equipos b ho: “ 7
; b <
F“"c'°"""""'|:°‘;"”‘5"° PE 1 anm [Vertcacin do que s UPES cunta con un Fan Ancal de Marteniments Prevantyo do fodos sus aquipo blomddicos (nchusive ioa nusves). s S A ) )
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE Verifeackin da que la UPSS cumple con jocutar su Plan Anuai ds Mantarimiento Prevantivo do todos sus aquipo biamsdicos (nclisive fog . .
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