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A : DR: EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA
DIRECTOR DEL HOSPITAL ESPINAR : LY e
25 Juit-209—
DE : LIC. ISABEL ROMERQ JACHA e ST i
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION D LA CALIDAD EN SALUD [Zl Q_ Foo (
ATENCION : RESPONSABLE DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES
RESPONSABLE DE SALUD MATERNO NEONATAL
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 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 (/9

Sin otro 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

AFLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
FICHA DE EVALUACION

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  |ARO; 2024
| .
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLIGACION: 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: OBST. CAROLINA VELA ROJAS
RESP, DE ADMINISTRACION: RESP.OF!IC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JAGHA
.RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K, CAHUATA TURD OTROS RESPONSABLES: LIG. INDIRA TICONA HERRERA
BUENAS PRACTICAS Y VERIFICADOR CUMPLIMIENTC OBSERVACIONES
84% Reagistro de la fecha y hora de atencion en Ia Historia Clinica y/o Registros Médicos. sl
Ragistro completo de !a filiacion del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nambres ¥ Apeilidos del Paciente, Lugar y
84% fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procadencia, Teléfono, DN, Seguro, Estado Civi, Instruceién, Qcupacitn, s!
Religion, ] p de ssr el caso.
84% Registro de !a enfermedad actual, 8l
B4% Registro da los antecedentes del paciente, St
HISTORIA CLINICA B4% Registro de la Funciones Biolégicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo. sI
HISTORIA CLINICA 4% Regi: de los diagné con icacion CIE-10 6 DSM IV de P P a i ) NO *aitan CIE-10,
Registro de evolucion del paciente: Fecha y hora de atencion, Apraciacién Subjetiva, preciacion Objetiva,
HISTORIA CLINICA 84% T i Dieta, interp i6n de exa y e, peltica y Plan de trabajo, firma, seilo y colegiatura Ell
det madica responsable.
| HISTORIA CLINICA P Registro actualizado del Plan de Trabajo: de Ayuda Di; F Médicao-Quirlrgi e st
Interconsuitas.
HISTORIA CLINICA B4% Registro del i del paciente dasis, via, periodi ). Sl
HISTQRIA CLINIGA 84% Registro e inclusién en la Histaria Cl'nica de los e de il yp imi del paciente. sl
s R A e ) . " -
HISTORIA CLINICA 4% resp eptre el presiintivo y/o definitivo con el plan de trabajo en la Gtima atencidén o evaluacian sl
realizada,
HISTORIA CLINICA 84% Cmrasp‘a_ndsm:_la entre el plan de trabajo y los de apoyo at en fa Gltima atencicn o NO fata implementar
evaluacion realizada.
HISTORIA CLINICA B4% Registro del nombre del paciente en tadas las hojas de la HCI, st
i 4 i st cl i i istri
HISTORIA CLINICA 4% Eq caso de haberse producida un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro NO fahta Implomontar
evidenciakle.
HISTORIA CLINICA 84% Registro pleto dei C imi de acuerdo a la normatividad vigente. sl
HISTORIA CLINICA 84% Registra de los informes de los procedimisntos realizados al paciente, El
HISTORIA CLINICA 84% Registro ds ia Cantrarreferencia del paciente sl
HISTORIA CLINICA B4% La Ietra de Ia Historia Clinica es legible st
HISTORIA CLINICA B4%, Historia clinica ordenada y limpia. st
|Mecarismo de resmplazo para cubrir la ausencia dsf personal programade en el servicio a fin de garantizar la atencion falta reunion para cubrir la ausencia de!
SEGURIDAD EN LA UPSS % | de los pacientes. o personal
. Personal en formaclén (internos, resi i u otros) que tignen un personal asistencial que|
SEGURIDAD EN:.LA UPSS % cumple el rol de tutoria y supervisién, poARtic
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% Personal conoee del sistema de reglstro y nolificacion de incidentes y eventos adversos. NO faita implemantar
SEGURIDAD EN LA LUPSS 17% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS, NO falta impismentar
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% Analisis y plan de intervencién sobre la i idn de jos inci y aventos adh 3 NO faita implamantar
SBEGURIDAD EN LA UPSS 17% Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo dat personal asistencial. NO falta implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS 7% Lt ion del formato de il i para actis da docencia. NO APLICA no hay internos
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% EnC io Obstatrico / Ei gencia Obstétrica se evidencia el uso de as, kll
'DENnFIC“;f;:E‘:ﬁ.:REcTA PEL 100% Datos proporcionados por el paciente, son similares a Ios registrades en I3 historia clinica. sl
IDENHFICAﬁﬂ':EEgZRECTA DEL 100% Verificacicn de la identidad del paciente con el brazaleta antas de cualquier procedimiento. NO APLICA no corresponda Lso de brazalate & -)
T Ls
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Verificacion de Ia identificacién correcta de los paciente antes de realizar ios examenes de laboratorio, radiolégicos u £
100% 8!
PACIENTE otros.
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia controla las pertenencias de los paciertes y las visitas para evitar el uso Inadecuado de objetos NO falta que se reunan con wiglanca pam que hegan un Ry
PACIENTES % potencialmente peligroses. control en las perlenencias do los pacientes Q‘_.
A, X
SEGLRIDAD EN LA MEDICAGION 25% Paciente canoce que medicamentos racibe y a que hora corresponde que se la administren. Sl 1 o _“\j‘_L
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 25% Paciente coroce los efectos secundarios que pueden producirle los medicamentos que recibe. &t >
N
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 25% Cache de paro cuenta con los insumos ios para atender si i criticas segun normatividad vigente. NO no se cuenta con coche de para \
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 25% i §€ encusritran debi i cor la fecha y los componentes contenides en ella. NO APLICA no manean soluciones sndovencsas
i 3 . p . il x S N
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 2% s de los para evitar su confusidn por su similitud de nombres o 1? Ne il:l::"w:ruanar. totular  los  medicamentos S \
prasen % f“"\\ R
SEGURIDAD EN LA MEDICACICN %  |Medicamentos se ad0s an casa de faita implementar rotulos
L 7 L] JONAL LUSLO
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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  |ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 21/06/2023
upPss: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: OBST. GAROLINA VELA ROJAS
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.CFIC./UNIDAD CALIDAD;  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO QOTROS RESPONSABLES; LIC. INDIRA TICONA HERRERA |
AEG
WT " AS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVAGIONES
n
& N , i
y SE| N LA MEDICACION 25% A se i para su al i focal segun el nombre del pacienta per dosis unitaria. NO faita ordenar, rotular los medicamentos
SEGURI| N LA MEDICACION 25% Medicamentos e insumos madicos cuentan con un mecanismo efectivo de cantro! de vencimiento / caducidad, NO faita implementar el contro! de vencimienta
EN LA MEDICAGION 285% Existencia de un registro de medicamentos controlados. NO APLICA lo maneja farmaca
URIDAD EN LA MEDICAGION r Prulgsmnal encargado del cuidado de ios verifica los 5 para la carrecta de NO canoce par ne completo
medicamentos.
SEGURIDAD SEXUAL % Informacisn disponible y clara referente a las consecuencias penalas de las agresiones sexuales. NO fatta implamentar
La UPSS praporciona informacion sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes ylo familiares y el procesa [
COMUNICACION EFECTIVA 8% para abtener atenclén, NQ falta implemantar
COMUNICACION EFECTIVA 8% Los pacientes y las familias reciben informacion sobre eémo acceder a los servicios de la UPSS. sl
COMUNICACION EFECTIVA 7a% La comunrmacmn ¥y la educacion del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensibie y con palabras de s
comprension comin,
. . . i
COMUNICACION EFEGTIVA 78% Se ¢ ! | pi entre el Jefe de la UPSS y la Direccion del Establecimiento tarto en temas s
clinicas como administrativos.
Se evidencia comunicacion (verbal, escrita o ¢nica) e mbio da infe ién entre los p i
COMUNICACION EFECTIVA 6% al momento de cambio de turno (cambic de guardia), reiacicnado ai estado de salud ds los pacientes, resumen de la sl
atensién prestada durante el turno ia) y la evoiuciér: de ios paci
e evidencia comunicacion (verbal, escrita o eleRrEr.ca) ¢ intercampio de Informacidn entre Tos profesionaies.
COMUNICACION EFEGTIVA 8% encargados del cuidado det paciente 8) momento ds cambio de turno (cambio de guardia), relaciorado & estado de. st
saiud de lon pacientes_resumen 1 la atencién prestada durante al turno [guardiaj y Ia evolucion de los bacisntey
COMUNICACION EFECTIVA 8% Las historias clinicas estan a disposicién da los profesiorales de la salud que !as necesitan Para atender al paciente. S
COMUNICACION EFECTIVA 78% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de ta informacidn mas reciente. 8l
La kistoria cllnica del paciente o ur resumen da infermacién de su atencldn se transfiere junte al paciente a otro .
COMUNICACION EFECTIVA % |<ervicia o unidad dentro del establacimiento, (EEIE
= Ei1esumen de la informacién del traslado de un paciente incluye: el molivo de acmision, (o5 ﬁallazgos relevantes, los
COMUNICACION EFECTIVA 78% osticos, todos los i i . todos los medi y demas ientos jini; . el NO falta implementar
[ estado del paciente al momento de ia transferencia.
HIGIENE DE MANOS 14% Oi ibilidad de di: 8S COR p da base dlica para manos. EH
HIGIENE DE MANOS 14% Disponibilidad de lavamanos cen suministro de agua y jaoon. NO falts implementar
HIGIENE DE MANOS 14% Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanas. NO fakta hacer raqusrimiento & implamentar
HIGIENE DE MANOS 14% Cumplimiente de los 08 pasos de Ia desinfeccion de manos (pasos y tiampo). NO conoce pero no completo
HIGIENE DE MANDS 14% Cumplimiento de los 11 pasos del lavada de manos {pasos y tlempo). NO lo realizan paro no con todes ks pascs
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar 1a higiene de las manos durante su actividad asistencial de faita socilizar con todo el perscnal y panario en
HIGIENE DE MANOS ] acuardo con los cinco momentos de la higiene de manos. e practica todas los dias
bt d
HIGIENE DE MANOS 14% jes y dibujos que promueven ia adherencia a fa higiere de manos colocados &n sitios estratégicos. No Falta impiementar = I
-|_'l
BIOSEGURIDAD 25% Dispasician de residuos sélidos de acuerdo a las rormas, NO falta implemantar ‘\\ Tl
N
Y
BIOSEGURIDAD 25% Eliminaci¢n de material punza cortante y agujas de acuerdo a !as normas, 8t \>
==l '{f
BIOSEGURIDAD 25% Cuidado y maneio de los catéteres se realiza de acuardo a normas. NO APLICA K 3 ll
. /
~ "

BIDSEGURIDAD 25% Cumplimiento de las medides de aisiamiento, NO APLICA

El servicio ha implementada ef uso de ‘Care Bundle” o Paquete de Medidas para ia prevencion de ias IAAS basadas en Falta implementar .ya que farmacia no les da

FUNCIONNM;E}:ISOVSMANEJD DE L 66% | Verificasion del conacimiento del ps/ryﬂl»-lqb{el lunci?'vi-iantu de los equipos bizmeédicos, segun respensabilidad. s ('*h

BIOSEGURIDAD 3% | ovidencia medice, P epps complotos
defi i i
BIOSEGURIDAD 25%  |Evidencia de de activi de viglh idemiolégica activa, selectiva y localizada de 1AAS en la UPSS. NO o '°'°":°u's v;“’y"f:m;:"" R °°"""‘|
BIOSEGURIDAD 25% ::I::serva si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Uridad Productara de Servicios de NO APLICA
. o F
D% i
BIOSEGURIDAD 25% Se observa si se respetan fas zonas rigidas y irfg de la Unigad Productora de Servicios de Saiud. NO APLICA k2 =2
HOx
~ <
Dof
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 60% Equipos bi ! i segln le P 2 la UPSS y de acuerdo al nive! de cemplejidad s (] 3 (%]
EQUIPOS : e T
i
—n=
=~
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE 60%  |Equipos biomedicos operativos segin le ponda a la UPSS y de acerco al nivel de complelicad si =S
EQUIFOS —re
5 5
oo
KO
- 17
// [0 aping
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
FICHA DE EVALUACION

TRIMESTRE: ) TRIMESTRE  |ARO: 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 SOTQ CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: OBST. CAROLINA VELA ROJAS

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

RESP. DPTQ:SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO ‘OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA

L BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

N ! . ; T
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 0% \{enﬂcacw.n de que !a UPSS cuenta con un Plan Arual de Mantenimients Preventivo de ‘odos sus equipo biomédicos NO No s cuenta con ningun plan
EQUIPOS (inclusive ios nuevos).

FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipa

EQuiros o ive los nuevos), med a visualizacién da las respectivas tarjetas. NO No hay ningun pian de mantenimiento

‘iﬁf__% NO
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NO

NO

NO

NO
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NO

NO

NO
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8l

NO

NO

NO
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8l
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=
A NO Deﬁcienul)"ﬂggacqn
- / } S| J
NO Deficienta implam@intacion en los diferentes.
I servicios da izacion

o |aTiclynte impmontacion de papel toslia en
o s8rvicics de nospitalizacion
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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: I TRIMESTRE ANO: 2024
HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 21/06/2023 |(dd/mmlaaaa)
PRIMER NIVEL DE ATENGION RESP.EPIDEMIOLOGIA; LIC. ISABEL ROMERQ JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: OBST. CAROLINA VELA ROJAS

RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC /JUNIDAD CALIDAD: LIC. [SABEL ROMERO JACHA

i LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HiSTORIA CLINICA 84%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 17%
IDENTIFICACION CORRECTA 100%
PREVENCIGN DE FUGA 0%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 25% |
SEGURIDAD SEXUAL 0%
COMUNICACION EFECTIVA 78%
HIGIENE DE MANOS 14%
BIOSEGURIDAD _ 25%
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEIO DE EQUIPOS ]
L ]
PROMEDIO 40% |

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 40% ]|

tSF-]
! - A
Weontros/ slyn Vela Rojas
s C.0.P. 28532
ORSTETRA
OBIERNQ REQIORAL DEL CusCO GOBIERNG REGIONAL LUSLO
GERENC'aAU';E%)'gNP#; SALUD CUSCO DIRECCION ?: GHeNAL DE SALUD  CUSCO ‘_\' g

cusco

“Dr Edwin g Q '
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CMP. 066464
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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 APLICACION: 2110612023 |I(DDIMMIAAAA)
uPsSs: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS:

OBST. CAROLINA VELA ROJAS

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:

LIC. ISABEL ROMEROQ JACHA

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES:

LIC. INDIRA TICONA HERRERA

PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO

' PROBABLE a IMPORTANTE 7
OCASIONAL 3 MODERADO
FRECUENTE TOLERABLE

VALORACION DEL RIESGO

. GRAVEDAD ! VALORACION
UENAS PRACTICAS % VERIFICADOR
I, GUMPLIMIENTQ | FROBABILIDAD MPAGTO CEL RiEsen
N~
w JA CLINICA BA% Reglstro de los diagnésticos can codificacisn CIE-10 6 DSM iV de corraspander jpresuntives o definitives) NO i L ELE
'ORIA CLINICA B4% Correspondencia antra el plan da trabajo y los axamenes de 2poyo al diagnéstico salicitados en Ja Ultima atencién o syatuacion realizada, NO . T n
HISTORIA CLINICA 4% En caso do haberse producido Lin evento advarso, esle ha sido registrado en Is HC) ¢ en algun madio de megistre evidenciable. NO - ¥ o
SEGURIDAD EN LA UPSS 1% Mecanismo de reemplazo para cubrir ia ausencia del personal programade en el servicic a fin da garantizar la atencién ge ios paciantes. NO 4 T L
SEGURIDAD EN LA UPSS 7%  |Parsonsl conace del sistema do regisiro y nofficacién de incldentas y evantos adversas. NO ‘ 7 a
SEGURIDAD EN LA UPSS 17%  |Registro fisico y/o virtual de los incidentas y eventos adversos an fa UPSS. Ne W 1 F)
SEGURIDAD.EN LA UPSS 17%  |Andiisis y plan da i sobreta i6n do (ns incidentes y evantes adverses. NO ‘ 1 11
SEGURIDAD EN LA UPSS 1% Ragistro fisico o digital de notificacién da accidentes de trabajo de! parsoral asistenclal. NO " 1 F
P““"fg:,z:r":;‘m‘ OE o% Vigilancia canirota las pertanencias de Jos paciantas y las visitas para evitar el us inadecuado da cbjetos potencialments peligrosos. NO . T n
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 2%% Coche da paro cuania con los insumos necesarias. para atendar situaciones critizas segun normatividad vigente, NO . T m
EN1A L] 26% Cl de los para avitar fusién por su simllitud de nombres o de presantacion. NO ] ] n
EN LA 25% se encuentran rotulados en caso de requerirlas. NO 4 ] m
ENLA 3% se clasifican para u almacenamianto Iocal segun el nembre del paciente por dosis unitaria. NG 4 1 n
ENLA 25% @ insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo do control de venclmiento / caducidad. NO a 7 0
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 25% Profasional encargads dal culdado de los pacientes verifica los 5 corractos para la administracion correcta de medicamantos, NO “ T o
SEGURIDAD SEXUAL % Informacién disponible ¥ clara referents a fas penalos de a5 agresi los. No 4 T n
COMUNICACION EFECTIVA T8% La UPSS proporciona informacién sobra sus servicias, hovarios de atsncién a Ppacientes y/o familiares y ol proceso para sbtenar atencion. NO 4 1 w
El resuman da la informacién el traslado de un pi:l.nﬂ lnc\uyl ol mﬂb\du dl admisisn, los hailazgos retevantes, los diagnésticos, todos os -
COMUNICACION EFECTIVA 8% procedimientos realizadas, lodos Ibg el estado de! pacienta al momento do la ransferancla, No J Y a
HIG/ENE DE MANOS 4% Dispenibliidad da tavamanas con sumiristre de agua y jabén. NO 0 T n
HIGIENE CE MANOS 4% Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanes, NO Ll ? .
- -
HIGIENE CE MANOS 18% Cumplimiento de (os 08 pasos da Ia desinfeccidn de manos (pasas y tiampo). NO a (] i é
a
HIGIENE DE MANGS 14%  |Cumplimiento de ios 11 pasos del lavada de manos {pasos y tismpe), NG ‘ ' » E
= <
Porcentaja de cumpiimiente > 80%, del requisito de realizar la nigiene de (as manos durante su actividad esistenciol de acusrdo con los cinco| [}
WIGIENE DE MANCY W% mamentos de Ia higiene dg manos. L2 'y s » S5
- = IS
pre} .
= o
HIGIENE DE MANOS 9% Mensajes y dibujes que pramusven fa adherencia a ia higiena de manes coiccadss en sitios esbatégios. NO . 7 n 5 c
R~
| BIOSEGURIDAD 25% Disposicidn da reslduos sélidos de acuerdo a fas narmas. /.\ /-u-) /7 i &
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

PGP PERU | Ministerio  [Emaasie
% de Salud Boug

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: 21/06/2023  |{DD/MM/AAAA)
UPSS: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LiC. ISABEL. ROMERO JACHA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

Or.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS:

OBST, CAROLINA VELA ROJAS

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:

LiC. ISABEL ROMERO JACHA

RESP.DPFTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. JUDITH K. CAHUATA TURC OTROS RESPONSABLES:

LIC. INDIRA TICONA HERRERA

VALORACION DEL RIESGO

PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO
_ PROBABL IMPORTANTE | 7
OCASIONAL 3 | MODERADO
INFRECUENTE 155 | TOLERABLE
BUENAS PRACTICAS % VERIFIGADOR GUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD G:A';"AE:::' ‘::‘E',‘_o,::gg’g
BIDSEGURIDAD 2% [Elsoniclo ha implamentado el uso de ‘Care Bundis® o Paquate de Medidas para fa pravencin de fas IAAS basadss en evidencia médica. No ‘ 1 n
BIOSEGURIDAD 25%  |Evidencia do desamobo de actvidades de vigihancia ica activa, seloctivay localizadia de UAAS on fa UPSS. No ‘. 1 "
""NC’D""‘;‘HI;’O"S"‘"E“’ o 0% |Varificacin de qus la UPSS cuenta can un Pian Anusi de Mantanimiento Pravantivo de todos sus equipo blomédicos (inclusive los nuevos). NO /) T n
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE Verificacln de que la UPSS cumpie con ajacutar u Flan Ausl ds Mantenlmlanto Prevantiva do todos sus equipe biomédicos {inclusiv fos .
EQUIPOS 0% nuevos), medianta Ia vistatizacion de las respectivas terjotas, NO 4 L n
No ‘. T '
No 3 ‘ 12
NG ) 1 Y
NO ) ’ n
No 3 4 12
No . ’ F
NO “ T n
NO . - m
No ‘ 1 1
NO i % n
NO 4 1 "
No . 7 E
No ‘ T n
No ‘ 1 7]
NO . 7 a
No . 7 n
(( ~J A¥] . ; =
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e o /J . Mﬁ_
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