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JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION D LA CALIDAD EN SALUD———— -
ATENCION ~ :  RESPONSABLE DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES
RESPONSABLE DE ETAPA VIDA NIFO
ASUNTO  :  REMITO RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU
SERVICIO
FECHA ¥ Espinar, 25 de Junio del 2024

Por intermedio de la presente me dirjo a usted para REMITIR
RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU SERVICIO, implementar ias 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.
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Sin ofro en particular aprovecho Ia oportunidad para expresarle mi

consideracion mas distinguida y aprecio.
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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
FICHA DE EVALUACION

ITRIMESTRE: 3 TRIMESTRE  |ANO: 2024 -|
|
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 21/06/2023
UPSS: PRIMER NIVEL DE ATENGION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: LIC, YOVANA LOPEZ LEON
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA 82% Registra de la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica ylo Registros Médicos. S
Registro completo de la filiacisn del paciente: Datos del EESS, N°® de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y|
HISTORIA CLINICA B2% fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Demicilio, Procedencia, Te!éfono, DNi, Seguro, Estado Civi, Irstruceién, Ocupacién, Sl
Religion, Acompafante o Responsabie de ser el caso.
oy
REGI{ \ HISTORIA CLINICA 82%  |Registro de la enfermedad actual. ]
T e %
\ﬂy Wq;‘o T CALGRD
’ 'TORIA CLINICA 82% Registro de los antecedentes del paciante. st R, .E'é
@ AL pETS
¥ 2 -
g*oklk CLINICA 82% Registro de la Funciones Biolégicas: apetito, sad, suefic, orina, deposiciones, estado de animo, sl Incomplato
TORIA CLINICA 82% gi de los di i con ificacion CIE-10 6 OSM iV de p {p ivos o definitivos) NO faltan CIE-10,
Registro de evolucion del paciente: Fecha y hora de atencién, jetiva, Apreci Objetiva,
HISTORIA CLINICA 2% Tr i Dieta, P ion de exa ¥ , terap y Pian da trabajo, firma, sello y colegiatura st
del médico responsable.
i 3 L Si e i R N
HISTORIA CLINICA 2% Registro actualizado del Plan de Trabajo: de Ayuda F Médico- [ s
Interconsultas.
HISTORIA CLINICA 82% Ragistro actualizade del tratamiento del pacisnte {medicamento, usis, via, periodicidad). NC APLICA
HISTORIA CLINICA 2% Registro e inclusion en la Historia Clinica de los resultados de examenes auxiliares y procedimiantos def paciente. sl
= . & " o R " =
HISTORIA CLINICA 82% rr entre al p ylo can el plan de trabajo en fa Gltima atencidn o evaluacion st
reaiizada.
. Correspendencia entre el plan de trabajo y los examenes de apoyo al diagndstico soiicitados en ia tlitima atenci¢n o
HISTORIA CLINICA 2% evaluacion realizada, NQ APLICA
HISTORIA CLINICA 82% Registra del nombre del paciente en todas [as hojas de la HCI. 8l
MISTORIA CLINICA {ov. eE\n’:d(;ans;az: haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algon medio de registro NO fatts implemantar
HISTORIA CLINICA 82% Registro del C imi de scuerdo a (a normatividad vigenta. st
KISTORIA CLINICA 82% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente, NO o realizan procedimiantos
HISTORIA CLINICA 82% Registro de la Contrarreferencia del paciente st
HISTORIA GLINICA 82% La letra de [a Historia Clinica es legible sl
HISTORIA CLINICA 82% Historia clinica ordenada y limpla, 8t
8
Mecanismo de reemplazo para cubrir a ausencia del personal programado en e servicie a fin de garantizar !a atencién tienen ecta de coordinacion pare resmplaza del
SEGURIDAD EN LA UPSS 20% de los pacientes, S| personal
Personal en ion {internos, resi X iali 4 otros) d tran que tisnan un personal asistencial que
SEGURIDAD EN LA UPSS LKW cumpie el rol de tutorla y supervisién, NO'AFLIGA!
SEGURIDAD EN LA UPSS 20% Personat conoce del sistema de registro y notil i6n de inci y eventos ad) 5. NO falta implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS 20% Registro fisica y/o virtual de los incidentes y eventcs adversos en ia UPSS. NO falta implamertar
SEGURIDAD EN LA UPSS 0% Analisis y plan de intervencién sobre la informacion de los incidentes y eventos adversas. NO faita implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS 20% Registro fisico o digital de nofificacién de accidentes de trabajo de! persenal asistencial. NO falta implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS 20% Utilizacién del formato de i il para activi de docencia. NO APLICA no hay interncs
SEGLURIDAD EN LA UPSS 20% En Cansultario Obstatrico / E) fa Obstétrica se evidencia el uso de 3 NO APLICA
IDEN“F'CAgﬂP:E(;‘?rZRECTA DEE 100% Datos proparcionados por ef paciente, son similares a los registrados en fa historia ciinica. Sl
o v
IDEN“FICAﬁm&?r:REc“ DEL 100% Verificacién de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier pracedimiento. NO APLICA no corresponds uso de brazalete oD
&
- T B - . i —Dx
IDENTIFICACION CORREGTA DEL 100% Varificacion de Ja identificacion correcta da 'os paciente antes de realizar los de ) u NO APLICA 1 toman axamenes de lsboratario E‘; <
PACIENTE otras, = o =z
(V=¥
3t -
PREVENCION DE LA FUGA DE igl controla las de los i ¥ las visitas para evitar el uso inaaecuado de objetos. NO falta quo ce reunan con vigilancie para que hagan i) 3 w
PACIENTES % potencialments paligrosos. cordrol en 1as pertenencias de 'os pacienies ° W
s o=
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 5% Pacients conace que medicamentos recice ¥ @ que hara correspande que s6 lo adminisiren, 8l &) = ﬁ
=z
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 75% Paciente conoca os efectos que pueden iri los i que recibe, sl i 72 a
Gy
il N
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 5% Coche de paro cuenta cen los insumos necesarios para atender situaciones criticas segun normatividad vigante. NO no se cuenta con coche de paro e
2
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 75% fuci se debi r can Ia fecha y los companentes contenidas en ella, NO APLICA no mansjan solucicnas andovencsas
(1
= = . ) s . X v
SEGURIDAD EN LA MEDICACION - resenlaclﬁ:‘m“u de ios para evnar=/l por su similitud de nombres o de NOAPLICA  |na manejan medicamentos Hea
P " A
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION }ab }‘gn‘emus se ancuentran adecuad: aer‘te ro}rados en cas?lle reu+rlrlos. ﬁ)}‘!CA
l//' > 3 . L CUSTO
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UNIDAD FUNGIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE PARA LA GESTIO

)

FICHA DE EVALUACION

N DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

| TRIMESTRE: I TRIMESTRE |AND: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: [ 21/06/2023
upss: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: LIC. YOVANA LOPEZ LEON
RESP. DE ADMINISTRAGION: RESP,OFIC/UNIDAD CALIDAD:  LIG, ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA
‘ BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
| SEGURIDAD EN LA MEDICACION 5% Medi s8 para su Incal segiin &l nombre del paciente por dosis tnitaria, NO APLICA ::""“: ::unas nnym:s'." Clhaificadas Ldv
“ GURIDAD EN LA MEDICACION V5% Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimianto / caducidad. NO APLICA manejan vacunas y si contralan el vencimisnto
’ EN LA MEDICACION 78% Existencia de un registro de medicamentos controlados. NO APLICA
b 4 3 " —
EN LA MEDICACION 7um Pruh‘aslona) encargada del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracién correcta de s si%o realizan 3l splicar igs vacunas
1
URHMAL BEXUAL 0% Informacién disponibie y clara referents a fas consecuencias penzles de las agresiones sexuales. NO falta implementar
La UPSS proporciona infarmacién sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes ylo familiaras y el proceso N
%- DMUNICACION EFECTIVA % | o oblonar stoneidn nO falta implemantar
COMUNICACION EFECTIVA 83% Los pacientes y las familias reciben informacion sobre cémo accader a los servicios de ia LPSS. |
P . . - T o Ny
GOMUNICACION EFEGTIVA 83% La comun_lcacmn y la educacién de! paciante y de la familia se dan en ua idioma comprensible y con palabras de st
comprensitn comun.
COMUNICAGION EFECTIVA = Se € omur i entre ol Jefe de fa UPSS y Ia Direccion del Establecimiento tanta en temas s
clinicos coma administrativos.
Se evidencia comunicacién (verbal, escrita o olectrénica} o intercambio de informacidn entre los profesionales médicos
GOMUNICACION EFECTIVA 83% al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacicnado al estado de salud de los pacientes, resumen de la NC APLICA
atencion prestada durante sl furno (guardia) y Ia evolucién de los pacientes,
@ evidencia camunicacion (verbal, escrita o elec:r&mca) e intercambio de informacion enire los profesionaias
COMUNICACION EFECTIVA 8% encargados del cuidado del paciente al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de NO APLICA
salyd ds los pacientes tesumen He la atencion presiada gurante el turno (guandial y fa evolutiér: de los pac
COMUNICACION EFECTIVA 83% Las historias cliricas estan a disposicién de los profesionales de la salud que las nacesitan Ppara atender al paciente, St
COMUNICACION EFECTIVA B3% Las historias clinicas estén actualizadss para asegurar la cemunicacian de la informacion més reciente, &t
La historia ciinica del paciente o un resumen de informacion de su atencign se transfiere junto al paciente a c'ro
COMUNICACION EFECTIVA Lo sefvicio o unidad dentro del establecimianto. WHRED
£l resumen de la infarmacion el rasiado de un paciente incluye; el motivo de admis N, ios hallazgos relevantes, los
COMUNICACION EFECTIVA 3% i i todos los imi i todos los i y demas tratami ini , el NO APLICA
@stado del paciente 4l momenta de la transferenciu
HIGIENE DE MANOS 57% Di d de disp con p. ae base para manos. S| Falta brindar informacion
HIGIENE DE MANOS 57% Oi de s con de agua y jabén, 8l No se cuenta con sache de paro
HIGIENE DE MANODS 5% Disponibilidad de papel toalla an todos los lavamanos. NCe talta hacer raquerimiento e implementar C
HIGIENE DE MANOS 57% Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccién de manas (pasos y tiempaj. sl
HIGIENE DE MANOS 57% Cumplimiento de (os 11 pasos del lavado de ranos (pasos y tiempa). st
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar Ia higlene de ias manos durante su actividad asistenciat de falta socilizar con todo el personal y pnnarln@f b
HIGIENE DE MANOS 5% |acuerdo con los cinco momentos de !a higiene de manos. o practica todos los dias g
VE 37
ofE
HIGIENE DE MANOS 5% ¥ dibujos que p la a la higiene de maros colocados en sitios estratégicos. NO Felta implamantar 1§
S
d
BIOSEGURIDAD 50% Disposicién de residuos solidos de acuerdo & las normas. sl Y
BIOSEGURIDAD 50% Eliminacién de material punzo cortante ¥ agujas de acuerdo a las narmas. L)
BIOSEGURIDAD 0% Cuidado y manejo de los caléteres se realiza ds acuerdo a normas. NO APLICA
BIOSEGURIDAD 50% Cumplimienta de |as medidas de aisfamiento. NQ APLICA
El servicio ha implementado el uso de 'Care Bundle” o Paguete de Medidas para la prevencién de las IAAS basadas sn . Falta implementar .ya qua farmacia no les da
BIOSEGURIDAD 0% | idencia madice. No pps compltos
BIOSEGURIDAD Evidencla de desarrolta da actividades de vigi activa, selectiva y localizada de IAAS en iz UPSS NO ‘ SRS o Nrealza Hporolai
Lol 3 de desarr gilancis g vay : : euantan con el registro del VEA
BIOSEGURIDAD 0% g:I::sewa si se encusntran sefalizados las zonas flgidas y g de la Unidad F de Servicios de NO APLICA
BIOSEGURIDAD 50% Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigldas de la Unidad Productora de Serviclos de Saiud. NG APLICA
FUNDIDNAMQEJESJS"MEJO DE B0% Equipos biomédicos accesiblss segin le corresponda a la UPSS y de acuerdo ai nive! de compleiidad Ell
FUNc’DN‘MéiT}I:ostANEJD oE 60% Equipos biomédicas operativos segn ls corresponda 2 ia UPSS y de acuarda a! nivel de complejidad 8
FUNCIDNAMéE'g:QYSMMEJO . 60% Varificacién del corocimianto-det persoral sobre el funcion ien} de los equipos Momédicol, segun responsabilidad. s (\
2 o
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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
FICHA DE EVALUACION

|TRIMESTRE1

I TRIMESTRE | ARD: 2024

IPRESS:

HOSPITAL DE ESPINAR

FECHA APLICACION:

210812023 [

UPSS:

PRIMER NIVEL DE ATENCION

RESP.EPIDEMIOLOGIA:

LIC. ISABEL ROMERO JACHA

TITULAR/RESPONSABLE [PRESS:

DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA

RESP. DE LA UPSS:

LiC, YOVANA LOPEZ LEON

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP,OFIC./UNIDAD CALIDAD:

LiC. ISABEL ROMERD JACHA

RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA:

LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO

OTROS RESPONSABLES:

LIC. INDIRA TICONA HERRERA

BUENAS PRACTICAS ] %

VERIFICADOR

T
CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

FUNCIONAMIENTD Y MANEJO DE

EQUIPOS =%

(inclusive los nuevos).

Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimie

nto Preventivo de todos sus equipo biomédicos

NO No sa cuenta con ningun plan

FUNCIONAMIENTOQ Y MANEJO DE

EQUIPOS e

biomédicos (inclusive tos nuevos),

Verificacion de que 'a UPSS cumple can eje
i I

cutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de tedos sus equipo’

de las

p tarjetas.

NG No hay ningun plan de mantenimiento

NO

F'-EG!(,% .

NO

h Y

NO

%
=
&

NO

NO

NO

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

No

NO APLICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

k1l

NO

NO

NO

P ~Taln]
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NO Deficients informacion

st

Deficiente implementacién an los difersntes

o servicios de hospitalizacion

- —
Deficiente implemantacién de papet toala en

v los diferentss servicios de hospitalizacion
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENGION DE SALUD
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: ¥ TRIMESTRE ANO: 2024

IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 21/06/2023 | {dd/mm/aaaa)
UPSS: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: LIC, YOVANA LOPEZ LEON
RESP. DE AOMINISTRACION: RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LiC, JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA B | 82%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 20%

IDENTIFICACION CORRECTA - - _100%)

PREVENCION DE FUGA 0%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION o = 75%

SEGURIDAD SEXUAL 0%

COMUNICACION EFECTIVA ~ - 83%

HIGIENE DE MANOS 57%

BIOSEGURIDAD ) 50%)

FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE EQUIPOS 60%

s PROMEDIO| 53% |
PROMED!O DE CUMPLIMIENTO 53%
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA GALIDAD 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

lTRIMESTRE:

N TRIMESTRE ARO: [2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 21/06/2023 !(DD)MMIAAAA)
UPSS: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA; LiC. iSABEL ROMERO JACHA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS:

LIC. YOVANA LOPEZ LEON

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:

LIC. ISABEL ROMERO JACHA

]

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO
IMPORTANTE 7
MODERADO 4
TOLERABLE

MED!

CRWANO
(pp 66128

UENAS PRACTICAS VERIFICADOR GRAVEDAD/ | VALORAGIGN
L % CUMPLIMIENTG | PROBABILIDAD | SpAVEDAD O eiesas”
L
d’h\'
g ksToRIA CLINCA 8% |Ragistro daos CIE-10.6 DSM IV d itvos) No 4 v =
1y
g STORIA CLINIGA 2% En case da habersa producida un evenlo adversc, sste ha sido repistrado en Ia HC1 o en akiin medio de ragisiro avidenciabi, NO . 7 1
/ HISTORIA CLINICA B2%  [Registio dolos intormes do Ios procsdimlentos realizados al pacients. No . 1 P
SEGURIDAD EN LA UPSS 20% Parsonal conaca del sislama de registro y notificacian de incidentes y eventos aversas, NO . ] n
SEGURIDAD EN LA UPSS 20% |Reglatro fsico yio virtual de fos incldontas y avantos adversos on (s UPSS. N . ] F
SEGURIDAD EN LA UPSS 20%  |Andlils y plan de intarvancian sobre 1 informasion do fos incidemtes y avastes adversas, No ‘ v n
SEGURIDAD EN LA UPES 20% Ragistro fisico o dighal de natificecisn de accidentas de trabajo del personal asistencial, NO - @ e
PREVE"‘::::I'E’ET;‘:”“ BE 0% Vigiiancia contala tes pertorancias do os paciantes y las vistas para svitar el uso Inadacaada de objetes polenciatmonta peiigrosos. no ‘ ¥ n
SEGUR(DAD EN LA MEDICACION 5% Goche de paro cuentn con (08 nsumos necesarios para atender situacianes erlicas sogdn nomatividad vigenta, NO d ] an
SEGURIDAD SEXUAL % Infarmacisn disponlble y clara tefarants a las censecusncias panales de las agresiones saxuales. No ‘ T 2
COMUNIGACION EFECTIVA 8% |La UPSS proporcion informacién sobre sus servicies, horarios da atencion a paclontas yfo fanilares y of proceso para cbloner atencibn. No ‘ T Y
HIGIENE OE MANDS 57%  |Cisporibilidad do papel toalia an fodos los izvamanos. No ‘. * )
. Porcentaje do cumpiimiento > 30%, dol fequisto da raaiizar Ia higlone de las manos durarde su sctividad asistencial de scusrdo con los cincol
HIGIENE DE 08 57% momantos de !a higiane du manos. Na 4 1 u
WIQIENE DE MANOS §1%  [Msnsajes ydibuies qua promusven Ia adherencia a a tigiane de manos colocados en sifos estetégios. No . T un
BIOSEGURIDAD s0% |El3onvicio ha implamartado el uso de ‘Care Bundi o Paquels de Medidas para la provencidn do las LAAS basadas en evidencis madica. No . 1 ‘n
BICEEGURIDAD 50%  |Evidoncia de dasamalla do actividsdes da vighancia epidaminlégica activa, selsctiva y locaizada de IAAS sn fa LIPS, No . ’ n
FU“':"’"“”;':J',:Q'!"‘“‘“’ OF 80%  Varificacion de que ks UPSS cusnta con un Pian Amsal s Martenimionto Preventiva o odos us aguipo biomécicos (inciusive fos nuavos), NO . 3 n
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