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JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD ENSALUD ™
ATENCION : RESPONSABLE DE CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

ASUNTO 3 REMITO RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU
SERVICIO

FECHA : Espinar, 01 de Julio del 2024

Por intermedio de la presente me dirjo 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 ( )

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

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

FICHA DE EVALUACION

TRIMESTRE: (| TRIMESTRE  |ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICAGION: 21/08/2023
upss: PRIMER RIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. IBABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN 80TO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: P8. NURY FARFAN [LAVE
1RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LiC, ISABEL ROMERQ JACHA
iRESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC, INDIRA TICONA HERRERA
BUENAS PRACTICAS % i VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA % Registro de la fecha y hora de atencidn en la Histeria Clinica y/o Registros Médicos. =l
Registro completo de la filiacién el patiente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y|
HISTORIA CLINICA [ 11 fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Pracedencia, Teléfono, DNI. Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacién, |
Religion, Acompafiante o Responsabie de ser ef caso.
HISTORIA CLINICA (1.9 Registro de la enfermedad ectual. 5
HISTORIA CLINICA L Registro de los antecedentes def paciante. L1
HISTORIA CLINICA B Registra de !a Funciones Biolégicas: apetito, sed, susfio, orina, deposiciones, aestado da animo. =l
HISTORIA CLINICA (11 gi de los con CIE-10 6 DSM IV de corresp ] 3l
ngvsho de avolucidn del paclsnte Fecha y hora de atencion, bjeta i QCbjetiva,
HISTORIA CLINICA (30 o Dieta, de y terapeitica y Plan de trabajo, ﬁrma sslio y calegiatura ]
dsl médico respansable.
Registro actualizado del Plan de Trabajo: de Ayuda Di ica, F Médlco-Quirdrgicos
HISTORIA CLINICA 0 Interconsultas. &t
HISTORIA CLINICA Lo Registro del del paciente dosis, vfa, periodicidad). KO AHMLICA  1na sdmmistan medicamentos |
HISTORIA CLINICA 3% Registro e inclusién en fa Historla Cilnica de los 7 da auxiliares y p del paciente. N APLICA o reaiizan procedimientos
B ) : " = = . -
HISTORIA CLINICA _ entre el p y/o definitivo con el plan de trabajo en la Gitima atencién o evaluacién =
realizada.
N Cerrespondencia antre el plan de trabajo y los examenes de apoyo al diagndstico soficitados en la Gtima atencién o i
HISTORIA GLINIGA e evaluacién realizada, -~
HISTORIA CLINICA ar Registro del nombre dal paciente en ‘odas las hojas de fa HCL u
HISTORIA CLINICA " S:i;;ans:a:;haberse producido un evento edverse, este ha sido registrade en ia HCI o en algin medio de registro Fiess faka Impfemmniar
HISTORIA CLINICA L3S Registro completo del Consentimiento Informado de acuerdo a Ia nosmatividad vigente. NC APLICA 10 reaiizan procadimientes
HISTORIA CLINICA % Reglstro de los informes de los procedimientos realizados al paciente. 10 &4ZLICA  Ino realizan procedimisntos
HISTORIA CLINICA L F Y Registro de la Contrarreferencla del paciente B
HISTORIA CLINICA (19 La letra de la Historia Clinica es legible 5i
HISTORIA CLINICA 5% Histora clinica ordenada y impia. 8t
Mecanismo de reemplazo para cubrir Ia ausancia dsl personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencitn tenen acta de coordinacion para reamplazo del
SEGURIDAD EN LA UPS8 ary, de los pacientes. §l personal
Personal en formaclén (internos, u otros) qus tienen un personal asistencial que
ey cH CAURSS ot cumple &l rol de tutoria y supervisién, #
=
g SEGURIDAD EN LA UPSS AT Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos. O Falta implementar
:
—
SEGURIDAD EN LA UPSS o Registro fisico y/o virtual de los incldentes y eventos adversos en la UPSS. NO falta implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS Q% Anélisis y plan de intervencién sobre la informacién de Jos incidentes y eventos adversos, Mo falta implsmantar
BEGURIDAD EN LA UPSS AT% Reglstro fisico o digital de notificavion de accidentes de trabajo del personal asistanclal, ey falta impiementar
SEGURIDAD EN LA UPSS ary Utilizacidn del formato de imiente para activids de docencia. L]
SEGURIDAD EN LA UPSS o EnC io Obstatrico / Obstétrica se ia el uso de HO APLICA C
IDEN"FICAﬁng";;:REcn DEL Lh-E Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica, L] {
- = = == h
IDEN"FICA:TJ:E%?";REC“ DEL; 100% de la identidad del paciente con ei brazalete antes de cualquier procedimiento, NG ASLCA
= ’ = - . e -
IDENTIFICACION CORRECTA DEL provy Verificacién de la identificacion correcta de los pacients antes de reallzar los de 3 i u MO AFLITA e = dok 5
PACIENTE otros.
P
PREVENCION DE LA FUGA DE o Vigilarcia controla las pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de ohjetos NG fefla qus £6 reunan con wigilansia pers que hagan
PACIENTES : potencialmente pelfgrosos. = control en ks pectenenciss do los paciwritss r=a
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Paciente ¢anace que medicamentos recibe y a qua hora corresponde que ss Jo administren. BOARLICA \
) - ; 1N
e SEGURIDAD EN LA MEDICACION Paciante conoce los efectos secundarios gue puedsr producirle los medicamentos que recibe. NO APLILA "-\_‘
Coche de paro cuenta con ios insumos para atender si criticas segin vigente. KO ABLICA
%@IMD EN LA L] se sncuentrar debidamente rotulados con la fecha y los componentes contenidas en alia. RO RLILA 110 Manejan solUCIONES endovencsss L
£ - - e
SE le)AD EN LA MEDICACION r de los para evitar su confusién por su simliitud de nombres o de MO APLICA fis 2 madicary =
LY presentacién. mang, lcamantos
y. 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
FICHA DE EVALUACION

' TRIMESTRE: I TRIMESTRE |Afio: 2024
I
jIPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 21/08/2023
EUPSS: PRIMER NIiVEL DE ATENCION REEP.EPIDEMIOLOGIA: LiC, ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, EDWIN 8OTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: P8, NURY FARFAN LLAVE
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMER!A: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO |OTROS RESPONSABLES: LiC. INDIRA TICONA RERRERA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
(as} \ . i miari i manejen vacunas y aestan clasificadss de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION se para su local segiin el nombre del paciente por dosis unitaria, 10 AFLCA i
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Medicamentos e insumos médicos cuentar con un mecanisme efectivo de contro! de vencimienta / caducidad, NGO APLICA manajar; vacuas y s controlan et vencimiants
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Existencia de un registro de medicamentos controlados, N2 APLICA
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para fa administrecién corecta de MO APLICA
medlcsmantus
SEGURIDAD SEXUAL [T Informacién dispenible y clara referants a las cansecuancias penales de (as agresiones sexuales, MO falta implementar |
COMUNICACIGN EFECTIVA 100% La UPSS praparciona informacidn sobre sus servicios, hom'ms de atencién a pacientes yfo Iamlvarss y el proceso #
para obtener atancisn.
COMUNICACION EFECTIVA 100% | Los pacientes y las familias reciben informacién sobre cémo acceder a los servicios de fa UPSS. H
La comurnicacién y la educacién del paciente y de ia familia se dan en un idioma compransible y con palabras de
GCOMUNICACION EFECTIVA 00 comprensién comn, al
Se avi i ipl entre al Jefs de la UPSS y la Direcclén del Establecimiento tanto an temas|
COMUNIGAGIGN EFECTIVA 55| ohinicos como administrativos. ~
Se evidencia comunicacién (verbal, escrita o electrénica) e intercambio de informacién entre los profesionales médicos
COMUNICACION EFECTIVA 100%  |ai momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de ios pacientes, resumen de la L]
atencién prestada durarta ei turno (quardia) y la evolucién de los paci
Be evidencia comunicacién (verbal, escrita o eiectrénica) e intercambio de informacién enire os prolesionaies
COMUNICACIGN EFECTIVA 100%  |encargados del cuidado de! paciente al momento de camble de tumo {cambio de guardia), relacionado al estado de 3
saiud de los paclentes, resumen de !z atencién prestede durante el turne (quardia| y la evoluzién de los
COMUNICACION EFECTIVA 004 Las historias clinicas estan a disposicin de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. L]
COMUNICACION EFECTIVA 102%  |Las historias ciinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de fa informacién més recients, El
- Le historia clinica del paciente o un resumen de informacién de su atencidn se transfiere junto al paciente a otro
COMUNICACIAN EFECTIVA 19% | servicia o unidad dentro del establecimisnto. -
E resumen 4e 1a INformacion uel trasiaun de Un paciente incitye: e mofivo 48 admisian, 1os Tl lazgos relevanies, los
COMUNICACION EFECTIVA 1004 i todos los todos los y demis tratamiertos administrades, ei nt
¢stado del paciente al momento de |a transferencia
HIGIENE DE MANOS are, Di ibiii de dit con p de base para manos. i
HIGIENE DE MANOS (75,9 D de [; con de agua y Jabon. 1
HIGIENE DE MANDS L Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. ]
HIGIENE DE MANOS AT Cumplimianto de fos 08 pasos da la desinfeccién de manos {pasos y tiempo). L) 0OMOoe 1% PESCS PeTa Moompisto
HIGIENE DE MANQS (1A Cumplimiento de ios 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo), NO «conoce los pasos pero mcompleto
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higlene de las manos durante su actividad asistencial de falte scoilizer con tode e personal y ponerio en
HIGIENE DE MANOS I acuerde con los cinco momeantos de !a higiene da manos, B3 practos todos s dias
| HIGIENE DE MANCS ™ Mensales y dibujos que promueven (a adherencia a Ia higiene de manos colocados en sitios estratéglcos. L}
BIOSEGURIDAD " Disposlciér de residuos sélidos de acuerdo a las normas. e falta mplsmentar tacha rojo
BIOSEGURIDAD [ Eliminacién de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas. N ARLICA
BIOSEGURIDAD B Cuidado y manejo de los catéteres se realiza da acuerdo a normas, WO APLIGA
HOBEGURIDAD (29 Cumplimiento de ias madidas de aislamiento. N0 ARLICA
BIOSEGURIDAD L E! servicio ha implemertado el uso de 'Care Sundle” o Paquete de Medidas para la prevencion de las JAAS basadas en Falta implemantar ,ya qua farmacia na les. uﬂ
0% avidencia madica. oppa completos L
i " o Mvmdudomswmmpaaslml@
BIOSEGURIDAD 0% de de de activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS, L 1 vigiancia epideniclogroca salud mentsl
BICSEGURIDAD % ::I::urvl sl =8 oncusniran sefialzados (s zonas rigides y gl de Ia Unidsd de Bervicios de NO AFLEA
SIOSECURIBAD oY Se observa si se respatan las zonas rigldas y semirfgidas de (a Unidad Productora de Serviclos de Saiud. 2 APLITA
w“iu“m!m:;. ed s b Equipos bi sagin la P a la UPSS y de acuerdo al nivel de complsjidad ol
"UNCIONAMIENTO ¥ MANEO DE L1 Equipos p segin le a la UPSS y de acuerdo al nivel de complelidad 5
EQUIFOS
IONAMIENTUY MSNEI0 BE ,@ﬂmﬁ'@ﬂﬂmﬂ""a"“‘ del personal sobre e! funci I de los aguipos hi segun 3l
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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

FICHA DE EVALUACION

{TRIMESTRE:

Il TRIMESTRE

ARO: 2024

IPRESS:

HOBPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION:

21/08/2023

uPrss:

PRIMER NIVEL DE ATENGION RESP.EPIDEMIOLOGIA:

LIC. iSABEL ROMERQ JACHA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

DR EDWIN 80TO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS:

PS. NURY FARFAN LLAVE

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD:

LIC. ISABEL ROMERO JACHA

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO :OTROS RESPONSABLES:

LIC. INDIRA TICONA HERRERA

BUENAS PRACTICAS

%

;I VERIFICADOR

CUMPLIMIENTO i

OBSERVACIONES

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQUIPOS

Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Prevertiva de todos sus equipo blomédicos|
(Inclusive los nuavos).

NO

No se cuenta con ningun plan

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQUIPOS

Verificacion de que la UPSS cumple con ajacl.lar su Plan Anual de Mantenimiento Praventivo de todos sus equipo
biomédicos (inclusive Ios nuevos), g la daias ctivas tarjetas.

No hay ringun pian de mantsnimanto
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de Salud

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD RR PERU MWS*@ND

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

| TRIMESTRE: | TRIMESTRE §Aﬂo: 2024
‘IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: [ 21/08/2023 I(ddlmmlaaaa)
|upss: PRIMER NIVEL DE ATENCION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERQ JAGHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DrEDWIN 80TO CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: P8. NURY FARFAN LLAVE
RESP. DE ADMINISTRAGION: RESP.OFIC./UNIDAD 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 93%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 43%

| IDENTIFICACION CORRECTA 100% |

| PREVENCIGN DE FUGA 0%

SEGURIDAD SEXUAL il 0%

COMUNICACION EFECTIVA 100%

HIGIENE DE MANOS 57%

BIOSEGURIDAD 0%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS . 60%

PROMEDIO 50%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 50% |
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UNIDAD FUNCIONAL GE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD w PERU g‘;"{.‘;}fg“’ .
APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENGION DE SALUD
MATRIZ DE RIESGOS

| TRIMESTRE: ITRIMESTRE  |Aflo: 2024
IPRESS: - HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 21/06/2023 | (DD/MMIAAAA)
UPSS: PRIMER NIVEL DE ATENGIGON RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIG. ISABEL ROMERO JACHA
TITyLARIRESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN 80TO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: PS, NURY FARFAN LLAVE
RESP, DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERQ JACHA
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LiC, JUDITH K, CAHUATA TURC OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA
PROBABILIDAD GRAVEDAD /iMPACTO VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLERARIE || 35- 50

=
{ =
=
w

PROBABLE 4 IMPORTANTE
OCASIONAL 3 MODERADO
INFRECUIENTE 2 _ TOLERABLE
G WEISIFICANTE
BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR GRAVEDAD/ | VALORACION
% CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD |  SRiVERED b Al2s00
HISTORIA CLINICA ¥ |Encaso de haberse producido un events advarss, ests ha sido regisirads en fa HC o en algiin meclio da regisiro videnciable, i £ iyl ;.
SEGURIDAD EN LA LPSS 4x%  |Porsanal conoce dl sistenta de registro y natificacion de incidertes y sventos advarsos. o i T un
SEGURIDAD EN LA UPSS 43%  |Registrofsica ylo vitual de los Incidantas y svenbos adversos en Ia UPSS. " “ T u
SEGURIDAD EN LA UPSS 434 | [Andlsls y plan de Intarvancion sobrs la Informacidn de los incidaniss y eventos adverson. "o 1y i ‘2
SEGURIDAD EN LA UPSS 43%  |Regiswofisieo o digtta do notficacior de accidantss de trabajo dot persaral askstenci!, e e ¥ owm
“m"‘ﬂ:glgﬁ.r"s‘sw” oe ‘e Viglancin controla iss pertanencias de fos paciantes y las visitas para evitar sl uso inadecuado de objetos potercialmanta peligrosos. "o ) T 1 m

SEQURIDAL SEXUAL 0% | informacion disponible y clara referanta 8 (as consscusncias panakes d ias agresiones sexusles, w _'4 i an

HIGIENE OE MANOS T Cumplimento da los 08 pasos de la desinfeccién de mancs (pasos y tiampo). o a T "

HIGIENE DE MANOS 7% [Cumelimiarto do fos 11 pasos dal levedo de menos (pesos y tiempo). o A r 2

: Porcentaje do cumplimiento > 80%, dal fequisita da realizar Ja higlaria do las manos durants su actividad asistancla! de acuerdo con los elnco ;

HIQIENE DE MANCS WIS | momontos de Ia higlene de mancs. ol i ! L
BIOSEGURIDAD % |Dispusicion da resicuos sélidos de acusrdo a s normas. . “ it ™
BIOSEQURIDAD % |Elservicio ha implementado el uso de'Care Bundia® o Paquoto do Medicss para Ia provencior de [as IAAS basadas sn ovidancla médica, " bl by i
BIOSEQURIDAD # |Evidencia do doaarollo d nctividades de igliancla epdemiolagica sctiva, selectva y locailzada de (AAS an la LPSS. el r a2 .

F""°'°“”‘£g|:°'s““”m L Wi (Verticacitn de qua la PSS cusnta con un Plan Anual de Mantanimlanta Pravarntivo de todos sus equipo biomécicos (inclusive los nueyos). ey s T m
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Varificacitn, da que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimients Preventivo do fodes sus squipe biomédicos (nclusive los L) A L -
EQUIPOS "% nuevos), medianta la visualizacion de fas raspactivas tarjotas. h
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

PERU | Ministerio
de Salud

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

TRIMESTRE: ,_ N TRIMESTRE Afio: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 2110612023 (DD/MM/AAAA)
upss: PRIMER NIVEL DE ATENCIGN RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: PS. NURY FARFAN LLAVE
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: LiC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA
ACTUALIZAR PRIORIDAD
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURG ACCIONES CORRECTIVAS xmwmm__a,_mmﬁo. LE PLAZO
+
|
56 SEGURIDAD EN LA UPSS Personal conoce del sistema de registro y nofificasian e incidentes y eventos adversos. se rocomienda socializar queson los incidentes y eventos adversos y asi poder registraros PS. NURY FARFAN LLAVE 2072024
28 HISTORIA CLINICA mm hu%nuw Pabersa praducido un eventa adverso, este ha sido registrado en fa HCI o en aigin medio de registro! o, ycormianda ants cualquier evento adverso esta debe ser regisirado en fa histara clinica a an un registra PS. NURY FARFAN LLAVE o724
84 SEGURIDAD SEXUAL Informacitn disponibls y clara referents a las pensles de las sexusles. se recomienda implementar | narmativa para que brinden informacion para que estas sean resuelizs on fiscalias PS. NURY FARFAN LLAVE 220712024
28 SEGURIDAD EN LA UPSS Registro flsico o digital de notificacion de accidentes da trabajo del parsonal asistencial. Sa recomienda implementar un registro fisico o digital de natificacion de accidentes de frabajo £S, NURY FARFAN LLAVE 2200712024
56 SEGURIDAD EN LA UPSS Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS, Se recomienda implementar un regisiro fisico a virtual de los incidentes o sventos adversos PS. NURY FARFAN LLAVE 220072024
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia cortrola tas pertenencies de los pacienes y lss visitss para evitar el uso inadecuado de objetos)ee recomisnda gue se reunan con vigilancia para que elios puedan vigilar las perienancias de los pacientes para evitar el Uso!
8 PACIENTES potencialmente peligrosos. inadecuiado da objetos potenciaiments peligrosos PS. NURY FARFAN LLAVE 2A072024
|
28 SEGURIDAD EN LA UPSS Andlisis y plan da intervericién sobre la informacién de los incidentes y eventos adversos. <e recomiendsa que implamenten un plan da incidentas y eventos adversos, y al abtener estas informaciones analizarios PS_NURY FARFAN LLAVE 220772024
84 HIGIENE DE MANDS de los D8 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo). 'se recomienda que cumptan can log B pasoe y lo pangan en practica todos los dias | PS. NURY FARFAN LLAVE 200712024
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacion de que la UPSS cumple con a_un:_! su 1.-: Anual da Smaﬂislan Preventivo de todos sus equipa . decyci imi i F
84 ESiiFoe o Ecloaive oo momvosh x i e e recomiena una vaz aprobada e plan ponerio an ejscucion para ef mantenimiento de todos ks aquipos PS. NURY FARFAN LLAVE 225712024
B4 Disposicién de residuos sblidos de acuerdo a fas normas. se recomienda implamentar el tacho rojo y cumplir fa disposicion de residuos solidos de acuerdo a las nnamas. PS. NURY FARFAN LLAVE 2207004
!
84 BIOSEGURIDAD 6 Rzaaaﬁu_.ﬁ_m.iﬁ%n_ uso de ‘Care Bunde” o Puguete do Medidas para la provencién da las IAAS besadas en| ! Se recomienda g utcen kes medides d prteccion PS. NURY FARFAN LLAVE P
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTICN DE LA CALIDAD EN SALUD

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

TRIMESTRE: I 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: PS. NURY FARFAN LLAVE
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH K. GAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. INDIRA TICONA HERRERA
ACTUALIZAR PRIORIDAD
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS mmwmm.n_mnwﬁ PLAZO
a4 1:20.02’!mm5d“”0“§2m.—0 DE Nﬂﬂﬂ—h‘n que _w UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventive da todos sus Bquipo bi i . . . un plan para el P de todos los equipos biomedicos PS. NURY FARFAN LLAVE 2m7004
84 HIGIENE DE MANOS Cumplimiento de los 11 pascs del lavado de manos (pasas y tiempo). s& recomisnda que cumplan con fos 11 pasas de higiene de manos y lo pongan en practica todos los dias PS. NURY FARFAN LLAVE 20712024
4 BIOSEGURIDAD Evidencia de d L de vigilancia epidemiiégica actva, selectiva y localizada de 1AAS en la UPSS. Hjﬂ:ﬁanm.ﬁhcﬂhﬂﬂﬁd @_m:um de SRMMMMH@“.%EEE!E!E&%.&?E»I% PS. NURY FARFAN LLAVE 220070024
1e§=ﬁwnugaﬁaafibv§.um:x:g&iw_§?§ao_mEﬁn:—mimuﬁ%n%ﬁ,&m_% . " .
L2 HIGIENE DE MANOS acusrdo con los cinca momentos de ta higiene de manca. Se recomienda socilizar los pasos dal lavado de mancs y ponerios en practica en todo momenta PS. NURY FARFAN LLAVE 2200772024
84 1IC. YOVANA LOPEZ LEON 2072024
|
B _ .
84 | LIC. YOVANA L OPEZ LEON 220772024
8 LIC. YOVANA LOPEZ LEON 20772024
84
84 LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA 652023
36 {LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA 052023
o~ i
8 LiC. MARIBEL LAQUISE LERMA B/0572023
. - L DEL CUSCQO
GOBIERNO REUIL AL CUS mom_m.xz@mmﬁny i 240 (1D CUSCO
T HECCIDT HE LU R SALUNTUSTE EREMLIA ST i ©oPHIAR T c & T
U.E. 408 HGSPITAL DE G_AT R GERIEE 408 1 ’ OO@_mxr.w..
B . & N AN
o \w\\\. ..:.......I-q!ﬁ.w o VEd0eF DIRECCINY
C et . gy A 1 O o a2 GO ’
? A1 7 Lswmsnmansassass
1 Romero Jacha ; ,.m - e M AP § e
Jep 1y L 3
n1 oM =Sl D PAZ

PS P 16340 ST o .
: QF M aFe 260




