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JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION D LA CALIDAD EN SALUD | ]

RESPONSABLE DE HOSPITALIZACION

REMITO RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU
SERVICIO

Espinar, 24 de Junio del 2024

Por intermedio de la presente me dirijo a usted pa'ra REMITIR

RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A SU SERVICIO, implementar las acciones
deficientes en e 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 (/4)

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi

consideracién mas distinguida y aprecio.

Atentamente

Direccion: Barrio TUipac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz - Espinar Correo Electrénico: hospitalespinar@hotmail.com Telefax: 084 - 301014
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TRIMESTRE: NTRIMESTRE |ANO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: U604
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR’RESPUNSABLE IPRESS: DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA
RESP, DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC, JUDITH CAHUATA TURD OTROB RESPONSABLES: LIC. NORMA CAHUANA JALLO
e
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO DBSERVACIONES
HISTORIA CLINIEA 50%  |Registro de Ja fecha y hora de atencicn en ia Historia Clinica yio Registros Médicas. NO Faltan regio do horas de stenciones en fa
historia clinica
Registro completo de la filiacitn del paciente: Datos de! EESS, N° de HCI, Nombras ¥y Apeilidos del Paciente, Lugar y
HISTORIA CLINICA 50% fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedsncia, Teléfono, DNi, Seguro, Estada Civi, Instruecién, Ocupacicn, NO Faitan datos completos en la historia clinica
Religién, Acampafiante o Respansable de ser el caso.
HIST LINICA % i de I d; 3
ORIA C 50% Registro de Ia anfermedad actual, sl ﬁ
‘A
FAT, JEC
STORIA CLINICA 50%  |Registro de los antecedentes del pacients. sl £ s
=2 w7
=0
[§5TORIA CLINICA 50% Registro de la Funciones Biolégicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiclones, estado de anima. st L '-‘;_
L A
QU=
[ HISTORIA CLINICA 50% Registro complato dsi examen fisico clinico general y regional de carresponder, L] Incompleta \%;oc" =
Nalay P
HISTORIA CLINICA 50% gi de los di con CIE-10 6 DSM [V de P { ives o definltivos) NO Faltan CIE-10
Registra de evolucion del paciente; Fecha y hora de atencion, P preciacién Objetiva, d
HISTORIA CLINICA 50% T Dista, P iGn de exé y il pedtica y Pian de trabajo, firma, selio y colegiatura NO y;n:i‘;v:;mh Wi R AT )
del médico resp
| Registro actualizado dsl Plan de Trabajo: Exé de Ayuda Diagndstica, P Médico-Quirtrgi e falta actuaiizacion de plan de trabajpo con los
| HISTORIA CLINICA 50% Interconsuitas. NO resultados de ayuda al diagnestice
HISTORIA CLINICA 50% Registro actualizado del tratamiento del paciente {medi dosis, via, sl
HISTORIA CLINICA 50% Registro y gréfico actuaiizado de la Funciones Vitales. Ell
HISTORIA CLINICA 50% Registro de !a Hoja de Baiance hidro - electrolitico actualizado, sl
HISTORIA CLINICA 50%  |Registro e inclusién en Ia Historia Glinica de los @ fliares y del paciente, NO e e loyeeheanlen e orm
C i ité 4 j Glti i i " o
HISTORIA GLINICA 50% rresp entre el p yfo definitivo con el plan de trabajo en la Gltima atencién o evaluacisn NO falts correspondanca de fos diagnosticos
HISTORIA CLINICA 0% Corlrespundenc‘la entra el plan de trabajo y ios examenes de apoyo al diagnéstico solicitados en fa dltima atencién o sl
evaluacién realizada.
HISTGRIA GLINIGA 50%  |Registro del nombre del paciente en tadas las hojas de fa HC. NO e mpetely rorbrye el [ pecizeinilen
3 ' . . p
HISTORIA CLINICA s0% Eq caso de haberse producido un evento adverso, este ha sida registrada en 'a HCI o en algin medio de registro sl
HISTORIA CLINICA 50% gl del C de acuerdo a {a normatividad vigente. NC Faita implementar
HISTORIA CLINICA 50% Registro de la fecha y hora del alta del paciente Sl
HISTORIA CLINIGA 50% Registro de ias incicaciones de alta det paciente ademas de ia epicrisis, incluyendo dlagnéstico definitivo. 8
HISTORIA CLINICA 50% Registro de los informes da los pracedimientos realizados al paciente. sl
HISTORIA GLINICA 50% Reglstro de la Contrarreferencia del paciente 8l
HISTORIA CLINICA 50% La letra de !a Historia Clinica es legible NG No es lsgible meijorar caligrafia
HISTORIA CLINICA 50% Historia clinica ordenada y limpia. NO Ya que se encuentra con bormones y tachas
SEGURIDAD EN LA UPSS I Las se P! durante el turno. NO No respondan oportunamente
SEGURIDAD EN LA UPSS 33% La solicitud da procedimientos de ayuda sl diagnastico y seg durante el turno, NO ok .av'danm B C T
SEGURIDAD EN LA UPSS 33% La solicitud de einsumos se i p durante el tumo. 8l
SEGURIDAD EN LA UPSS 3% Cumplimienta de (as indicaciones de la dieta dei paciente segiin indicacién del médica tratante. sl
Ci imi y veril de la ask: gy del personal programado en el servicio para garantizar la Na se ercuentra completos ya que el medicol
8 SEGURIDAD EN LA UPSS 3% | atencion oportuna de los pacientes, - tiene que atenrder en consuitario extermo
~
' ) . ; ! - > :
< SEGURIDAD EN LA UPSS 2% Mecamsm:: de reemplazo para cubrir la ausencia del persaral programado en el servicio a fin da garantizar la atencién sl
hd de los pacientes.
a Personal en (internos, resid u otros) que tienen un personal asistencial que;
SEGURIDAD EN LA UPSS &1 cumple el rol de tutcria y supervision. UL )
r (— £ |
< SEGLRIDAD EN LA UPSS 33% Persanal conoce del sistema de registro y notificacian de incidantes y eventos adversos. NO Felts socwlizar = : £
;i g
i Al 4 i
f ) m SEGURIDAD EN LA UPSS 33% Registro fisico y/o virtual da los incidentes y eventos adversos en la UPSS, L) (_. >
[+ . L \
< . SEGURIDAD EN LA UPSS 3% Andlisis y plan de intervencitn sobre !a informacion de los incidentes ¥ eventos adversos. NO No se cusnta con un plan L.
= - Ja] =i
L3 (&) \
Lad S o SEGURIDAD EN LA UPSS 1% Registro fisico o digitai de natificacién de accidentes de trabajo del personal asistencial. NO Faita implemantar
PR =) 3
@gs .
O ) SEGURIDAD EN LA UPSS 3% Utilizacién del formato de consentimiento informado j#@ra actividades de docencia. NO APLICA
o g
. 8 SEGURIDAD EN LA UPSS 33% Timbre o sistema de llamado se encuentra cercaftiel pafiente y estd operativo. NC ‘:a‘:l £ Fen. hml:; :.:’:'ES::‘ L <
] —— " g
=1 —— = 7 W —t
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE EVALUACION
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD g E: = —-'—'-I |
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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: Il TRIMESTRE  |ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: L4DEIT024
UPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LiC. ISABEL. ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN SOTQ CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA
RESP. DE ADMINISTRACION: REEP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:  LiC. ISABEL ROMERQ JAGHA
RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. NORMA CAHUANA JALLO
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD EN LA UPSS 3% Barandas de las camas funcionan y estén levantadas para proteger al paciente. MNO i:.l::; 3 conjBarandas ) perofinofcotan
IDENnFICAng%(;:“ECTA DEL 100% Paciente tiene brazalate de il ion y los datos regi son y | s
BAI;II:;:;‘?!;RE:TA — 100% Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente. Bl
PAOC':EEN(:.:RECTA Ll2s 100% Datos proporcionadas por ef paciente, son similares a los registrados en la historia clinica. sl
1 },IAOC’:E‘:R.:RECTA e 100% | Verificacién de a identidad dal paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento. st
y AE::NIE(;C.:.';RECTA DEL: 100% Identificacién de riesga de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible. st
FDENTIFICACION CORRECTA DEL 100% Conocimiento del paciente o familiar sobra su su ion y ico del misma, el cual sl
PAGIENTE debe concordar con ta informaclén registrada en la historia clinica.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL. b Pacients informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algin procedimiento o cirugfa, st
PACIENTE 00 idenci 1 firma del C i i
PREVENCION DE LA FUGA DE " F 7 B = No me cuanta con suficientes pijamas para los.
PACIENTES 0% Paciente cuenta con ropa de hospital faciimente identificabla, NO pacientes G -
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia controta las pertenentias de los pacientes y las visitas para evitar el uso Inadecusdo de objatos . . N a 3
PACIENTES % potencialmente peligrosos. NO fic g fomp oenten exolusivos eniel SRED

PREVENCION DE LA FUGA DE . N . : . PR g0 cusnta con vigilintes en la puerta de|
PACIENTES 0% Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio da hospitaiizacién. NO hospital pero o en el servicio

PREVENcplggiIE):TI.EAsFuGA DE o Err\’t‘::‘\::::sd :::g :Is :i::i::rl;iarép:rlaa Z::::anrc i:Lr:::g:nipct:enc!al de fuga. Solo en casos de oposicién activa y riesgo NO Falta brindar informacion
PREVENC;(A);?:TLEASFUGA DE o% sR:pgsi:\'/'I:iZ: ;:::‘Jan:: recamendaciones terapéuticas el riesgo de fuga de! paciante y la activacién de las medidas de NO Falta implemantar
PREVEN?&NI::TLE:F“GA DE 0% Exi de un pl imi opl que se active en caso de fuga de paciente. NO No s tisne aingun protocolo
SEGURIDAD EN LA MEDICACION B0% Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponda qua se to administren, NO Dascanoca porque no se Je brindo informacion
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 80% Paciente conoce los efectos que pueden p irle los i que reclbe, NO Falta brindar informacion

8a cuenta con coche de paro pero faitm
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 80% Coche de paro cuenta con los insumos para atender situaci criticas segin normatividad vigente. NO implamentar insumoes receserios para atender

sduaciones critcas

SEGLIRIDAD EN LA MEDICACION 80% ds se bi fados con la fecha y los eomponentes contenidas en ella. st
i de los i para evitar su confusién por su similitud de nombres ¢ de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 60% presentacion, Sl
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% se en caso de i sl
SEGURIDAD EN LA MEDICACION B0% Medi se i para su local segun el nombre dsl paciente por dosls unitaria, Ell
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Madicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de contral de vencimiento / caducidad. 8l
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 60% Existencia de un registro de medicamentos controlados, NO lo maneja farmacia
s - . R
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 0% Prm_aslonal encargado de! cuidado de los pacientes verlfica los 5 correctos para la administracion correcta de s
medicamentos.

PREVENCION DE CAIDA DE PAGIENTES

Y CONTENCION MECANICA. 45% Valoracién del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza, st
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 5% Ravaloracién diaria de pacientes: anciaros, aqueflos sometidos a poiifarmacia, los dragodepandientes y las personas s Dficisrte
Y CONTENCION MECANICA con déficits neurolagicos - cognitivas.
3
3%(}{ PREVEYNgéOF‘l;::c?SI:a:EA:ﬁ:\ENTEs as% Ll;l:‘:;r:;:lﬁn a ios pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacion que pueden afectar la orientacian y el NO Faita brindar informacion
33
(=R PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES En casos de sedacién y deterioro cognitivo severo se utili barras de pi ion lateral o it
j 3 % Y CONTENCION MECANICA 4% | cuando et paciente se encuentre encamado, 8o it plenen
wl
g <
RV
=z =) EVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Caomunicar al paciente temas relaciorados ai uso de los bafios, uso de las duchas, uso de Ios lavaderos, cambios . r (
g g :(J ¥ CONTENGION MECANICA 45% p iodi ete. NO Falta bandar mas informacicn
OId= =]
wzEa BREVENCION DE CAIDA OE PACIENTES Protacola jetivo, indicaci i i i
= que p objetivo, medidas p de la =
oz % 8 L Y CONTENCION MECANICA Ris Indicacién y supervisién de los diversos mecanismos de sujecisn mecanica. NO o 55 ouenta canlnkioun pecteecio
Qo x 3 2
o o
0ol PREVENGION DE CAIDA DE PACIENTES Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecién mecanica, e! Gue se debe de reevatuar periddicamente| o (
Y CONTENCION MECANICA 4% lia situacién y ef tiempo de sujecion. NO o 2o cienta cop reukstcs
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES a " EE—— . "
Y CONTENCION MECANICA 45% Asegurarse que las técnicas de inmovilizacion puadan ser retiradas facimente, |
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 5% Si el paciente se encuentra en posicién supina, comprobar que puede mover la cabeza iibremente y isvantaria de la sl S
'Y CONTENCION MECANICA cama.
o
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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: Il TRIMESTRE !ANO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 04/06/2024
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE {PRESS: DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERQ JACHA
RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH CAHUATA TURG OTROS RESPONSABLES: LIC, NORMA CAHUANA JALLO
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES % Si el paciente se encuentra en decdbito pronc asegurar que las vias aéreas no estan obstruidas en ningn momento y sl
¥ CONTENCION MECANICA que la expansidn pulmonar ne se ve limitada.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES i de cambio periédico de la posicién de fa inmovilizacién y evaluacién de las zonas cutdneas sometidas a A
Y CONTENCION MECANICA 4% | presion, NO Faha behdar onfort el packents
- : - = = = - = 0 68 que se e erienta
3 4( . SEGURIDAD SEXUAL o Evaluacién d_el Eaf:\_enls a su ingreso y durante el misma d.a los riesgos de ser victimas o de cameter ‘agres.unss NO que debe para su
» Pt N | sexuales: de la poca en su madio.
» & BvaluEc]
P
- N . . d n No se cuenta con medicomlegista pero si sa le
g GURIDAD SEXUAL 0% Informacion dispanible y clara referente a las consecuencias penales de las agresiones sexuales, NO Brinda orieniadon,
= = El protocolo de recepcion de un paclente la ibicién express ae [aci sexuates durante la :
o(g'ﬂEGURIDAD SEXUAL 0% hospitalizacién. NO No se cuerta con ningun protocole
=
OQ:{ SEGURIDAD SEXUAL 0% Contral de is entrada de pacientes a cualquier habitacién que no sea la propia. NO No se cuenta con un wvigilants exclusivo
2
[ Al detectar il so i al resto del equipo y se discutirdn las medidas a tomar, que| P i 3
BEGURIDAD SEXUAL L] quedarén registradas en la hoja de recomendaciones terapéuticas. 4 Seirels OO, SRy
Ante la de il sexuales 50 i las medidas meédicas y legales que resulten Se orientars para que puedan panser la
SEGURIDAD SEXUAL % : i) denuncia ante la fiscalia
—
CItN ¥ REDDEEINN BEL ——
RIESGO DE LAS ULCERAS POR o% Inicial del riesga de Ulceras por presian en todos los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizacitn NO 2‘: ph‘; "'::‘ afenilackn) EETANPC]e
13 K R
% i6n del estado de la piei para detectar la presencia de Glceras por presion previas. NO Sa implamentara para hacer la valoracion
0% ién periddica dei riesgo, siempre que cambie Iz situacién clfnica basal del pacienta. NO Sa implementara
% izacion de |a guia de atencion para la prevencion y control de Ulceras por presion. NO No existe protocolo
o A = N No se brinda la educacion pero 88
0% Educacién al paciente y su familia para la prevencidn y cuidade de las Ulceras par presién. NO
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% i i6n, ej ion y del prog dirigida a paciente, su cuidador y la familia. NO No 38 cuentz con un plan
PRESION
PREVENCIGN Y REDUCCION DEL " : " N N arin & e
RIESGO DE LAS ULCERAS POR ™ -Nutlﬁ_calt_:lﬂn‘ de Dlceras por presion ([ncidencia y prevalencia) en un registro diario instaurada en las sarvicias de| NO No s notifican slla que no existe Un registo
PRESION e hospitalizacion.
PREVENCIGN ¥ REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS LCERAS POR % Aplicacién de gula de curacién de Ulceras por presion segun estadlos. NO No se cuenta con una guia
PRESION
L] I] p = : ——
F;::zgﬁ;;._::sfg;&igil‘ 0% Py lizar el dela de los p con iilceras por presion, tanto en paciantes hospitalizados NO APLICA
PRESION coma en aquellos atendidos en domicilic =
Tdentiiicacion del Riesgo de Suicidio: antecedentes de enfermedad mental y/'o abuso de
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 13% somética grave crénica, antacedentes de conducta viclenta o autolesiva, intentos suicidas previes, conductas suicidas NO Faita implementar
en el entarno cercano.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 1% Identificacion de_ un papler;!ivai:":::’s‘(g: de suicidio debe poner en marcha de NO Faita implementar
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 13% Ubicar at paciente en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcién del riesgo detectado. NG Falta implementar
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES | 43y, | L°% Pacientes y los familiares deben ser cOLG de Introducirien ol gervicio (elementos;que NO Fatta brindlar informacion & los familiares
Y puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad. i
El botiquin / almacén de del servicio p en todo cerrado bajo llave. La llave la e
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 13% custodiara el persanal de enfermaria. NO No se cuenta con botiguin
El cache de limpieza transportara les productes peligrosos de la forma mas inaccesible pasibla, sin dsjarlo nunca sin
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 13% supervision o al alcance de los pacientes NO Falta implementar
La entrega como la retirada de las comidas, el parsonal responsable procederan al recuents de las piszas da vajilla y
PREVENCION DEL SUIGIDO Y LESIONES 3% cublertos. Si se detecta la desaparicién de alguna de ellas, sa procedsra al registro, &
EI P de ion de suicidas debe Incluir correcta ubicac'on del paciente, [a necesidad o no de
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 13% sujecidn mecénica, la supervisién asl como la constancia en el registro de cualquier incidencia, el cantro! de salidas y NO Falta implementar &l protocolo
de visitas.
La UPSS proporclona informacién sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y e! proceso
COMUNICACION EFECTIVA 7% | ara obtener atencion, NO Falta implementar
COMUNICACION EFECTIVA T0% Los pacientes y las familias reciben informacion sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS. NO Deficiente informacion
La comunicacién y la educacidn del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de
. COMUNICACION EFECTIVA 7% | Comprensibn coman. sl
[
: Se evidenct i entre ol Jefe de Ja UPSS y la Direccidn del Establecimiento tanto en temas.
3 § GOMUNIGAGION EFECTIVA U3 clinicos como administrativos. =
Ce Te evilencia comunicacion [verbal, escriia o slecirinica) e Inlercambio Ge infarmacion entrs 10s projesionales mesicas
"
< ~ COMUNICACION EFECTIVA 70% al mamenta de cambia de turno (cambio de guardia), relacionado al estade de salud de los pacientes, resumen de la 8l
2= y d
2083 | c < glencion aceeiada durmntu sl lurn dquadin L sviielle de o spoienles o
= N @ evidencia comunicacion |vertal, escriia o ronica) e inlercambio de informacien enire 108 pralesionales
B W COMUNIGACION EFECTIVA 0% encargados del cuidado del paciente al momento de cambio de turno {cambio de guardia), refacionado al estado de 81
Taw -4 g
L i satiyd de los i iesumman de L atencdn orsdlade durante e turng (duardial ¥ b svalician de b s
08 | /L4
D) % ) ) H Zi_":’ ‘Lﬁ COMUNICACION EFECTIVA T0% Las historias clinicas estdn a dispesicion de los profesionales de la salud que las necesitan para atender a! paciente, 8l
oz NiZh
¥ = ; ] 5} [P COMUNICACION EFECTIVA 70% |Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacion de 1a informacién mas reciente, st
o ey =al
=3 - e a
e Sl La historia clinica def ients de inf i6n de su i i
- =_ | . paciente o un resumen de informacién de su atencién se transfiere junto al paciente a otro
et L:'_i o o _L' EOMUNIEACIONERECTIVA 0% serviclo o unidad dentro def establecimiento. 8l
[ .\‘(- ] ElTesuren e Ta informacion del lraslago de un pacienie Incluye: & moliva de admision, 105 hallazgos relevanies, [os g
E [N B g COMUNICACION EFECTIVA T0% todos los imi raali todos los i y demés i inistrados, el NO Deficients informacion "
o5 | = =xag0 gl paciente Al oela {
o w
. } HIGIENE DE MANOS 25% T i de disp con prep: de base ica para maros. st
T
. p— . [ Def implamentacién en los diferentes
Di |
HIGIENE DE MANDS 25% da con de agua y jaban. g iclos I hospitaizacion
oo HIGIENE DE'MANOS 25% Tisponibilidadde papei toalla an todos los lavamanos. NC Dk':kms 'Am,s?‘“iﬁ" de .p““; o,
] / \i rvicios de
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD o mﬂ@
w de Salud -

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

TRIMESTRE: W TRIMESTRE | ARD: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: BADG 2024
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH CAHUATA TURC OTROS RESPONSABLES: LIC. NORMA CAHUANA JALLO
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
Q- . NNGIENE DE MANOS 5% |C imiento del ratio pacient de al menos 1:10 8l
‘fﬂ f: ]
ks
) CHlENE DE MANOS 5% Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de manas (pasas y tiempo). N rEr:n peregs/iccacoaperofiom o flElg sos
-4
ENE DE MANOS 25% Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos {pasos y fiampo). NO Eﬂm‘:::m ° [0 G B0,
‘6) Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar Ia higiene de las manos durante su actividad asistenclal de| o
@' HIGIENE DENANOS ek acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manes. 9 pals boner S} peacica
HIGIENE DE MANOS 25% Mensajes y dibujos que promueven I adherencla a la higiene de manos celocados en sitios estratégices. NO Ne e observa an todos los ambientes.
BIOSEGURIDAD B63% Disposicion de residuos séiidos de acuerdo a las normas, &t Na se cumple de acuerdo a las normas
BIOSEGURIDAD 63% Eliminacign de material punze cortanta y agujas de acuerdo a las normas. Sl
BIOSEGURIDAD 63% Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a narmas. Sl
BIOSEGURIDAD 63% Cumplimiento de las medidas de aislamiento. 5
BIOSEGURIDAD o El‘servlclo ha I.mplementadn el uso de 'Care Bundie" o Paquete de Medidas para la prevencién de las IAAS basadas en NO falta implementar el pacuete de medidas ds
médica. proteccion
BIOSEGURIDAD 63% i ia de de actividades de vig!l i iolégica activa, selectiva y localizada de {AAS an 'a UPSS. st
BIOSEGURIDAD 3% ::I::serva si se encuentran sefializados las zonas rigidas y irlgi de la Unidad Pr tora da Servicios de NO 'No Ea.cLeNt cn saNSIZaGIoN
BIOSEGLRIDAD 63% 8e observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud, NO fatta inplemertar
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE - e " " . y A te cusnta ui e na funci fatta
EQUIPCS 0% Equipos segGn le p a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad NO imp:emama:unr:a:qaqmwrr- u::‘w" Ul
FUNCIDNMEEONU.I;:JSMMEJD DE 0% Equipos biomédi perativos sagin le pi a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad NO Faita implemantacion da equipos biomedicos
= Deficients conccimiento sabre el manejo de|
FUNCIONAM;NJ:OVSM“EJD DE 0% Verificacion del conocimiento del personal sobre el funcionamiento de los eqtipos i segln resp it NO algunos equipos que se encuentran en los,
servicios
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 0% Venﬁcacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos NO No se cuents con ningun plen
EQUIPOS (inclusive jos nuevos).
FUNCIONAMIENTQ Y MANEJO DE Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anusl de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipa . p
EQUIPOS % | biamédicas (inclusive los nuevos), ta izacion de las ivas tarjetas. o i hay ngunjplan g partangibnta
|
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD @ PERU 3’32‘;}3&'0 E

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

TRIMESTRE: UTRIMESTRE  |ARO: 2024

IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 04/06/2024 |{dd/mm/aaaa)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERQ JAGHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. NORMA CAHUANA JALLO

[BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN tA HISTORIA CLINICA 50%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 33%

IDENTIFICACION CORRECTA 100%

PREVENCION DE FUGA 0%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 60%

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANMICA 45%

SEGURIDAD SEXUAL 0%

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE LAS UPP 0%

PREVENCION DEL SUICIDC ¥ LESIONES 13%

COMUNICACION EFECTIVA 70%

HIGIENE DE MANOS 25%

BIOSEGURIDAD 63%

FUNCIONAMIENTO Y MANEIO DE £QUIPOS 9%

PROMEDIO 35%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 35%

Dr. Edwn Soto ¢ uallpa
DIRECTOR EJECUTIVO :

CMP. 066464
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

sy
S Ministerio
&’i W de Salud

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

TRIMESTRE:

Il TRIMESTRE ]ANO:

12024

IPRESS:

HOSPITAL DE ESPINAR

FECHA APLICACION:

I 04/08/2024 [(DDIMMIAAAA)

UPSS:

HOSPITALIZACION

RESP EPIDEMIOLOGIA:

LIC. ISABEL ROMERO JACHA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Or.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA

RESP. DE LA UPSS:

LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD:

LIC. ISABEL ROMERQ JACHA

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  L(C. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. NORMA CAHUANA JALLO
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO
___ PROBABLE A IMPORTANTE 7
OCASIONAL 3 MODERADQ 4
_ INFRECUENTE | 2 TOLERABLE | e
H e SO i
GRAVEDAD/ | VALORACION
BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR
T % CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD | CiVEDES OEL RiEsed
RIA CLINICA s9%  |Registro da fafacha y hora de atancion en fa Historia Clinlca yio Registros Médicos, W ‘ ' L
o CLbiCA Reghsiro complto de Is filfacion dal pacionts: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apalidos del Paconts, Lugar y facha da nacimionto, Edad, A . 4 e
#% | 5exo, Domicito, Procedencia, Teléfano, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccisn, Ocupacisn, Ralgian, Acompafiants o Responsatio de ser of raso.
CLINICA s Rogistio compieto del sxamen fislce clinico gensral y faglonal da corresponder, NO 4 3] BT
O
L—u
HISTORIA CLINICA 0%  [Registodalos 1E-10.& DSM IV de ivos o dafinit NO ‘ 1 ®
. Rogistro de evolucién del paclents: Fecha y hora de stencién, Apreciacién Subjetiva, Objotiva, Diets, ion o .
HISTORIA CLINICA 8% evamanes y comantario, terapetiica y Plan de trabajo, o, selio y colegistura dol madice responable. N0 4 ! el
HISTORIA CLINICA 8% [Registro sctualizado del Plan e Trabajo: Examenes do Ayuda Diagnéstica, Mbdi trgicos & O < ’ n
HISTORIA CLINIGA s0%  [Registio einclusién sn la Historka Clinica da tos resuftados ds examenes auxilares y procedimiantos dol paciants. He { 1 a
HiSTORIA CLINICA so%  |Comespondencia ante el diagnéstico prasuntive yia dafinitvo con el pian de trabajo an (a Citima atencién o evaluacion reaiizada. No ‘ T F
HISTORIA CLIRICA 52%  [Registro dal nombre del paciente en todas fas hojas da a HOL +E . 7 »
HISTORIA CLINICA % Regl Floto del acuerdo afa vigente. NO ¥ ] F
HISTORIA CLINICA 0% |Leletrs de la Historia Cinica o logible O A ' ‘m
HISTOR(A CLINICA so%  |Mistoria clinica ordonada y limpls. N . * T
SEGURIDAD EN LA UPSS FEO se gostionan M umo. NO . T n
SEGURIDAD EN LAUPSS 3% [Lasolicitud do ayuda al df y tratamianto su gestionan oportunamante durants of urno, No 4 T Fre
SEGONIAD B LA USES o mlm;“’ da fa asistoncia y dl parsonat en et sarvicio para garantizar la atsncion opartuna da los . i . -
SEGURIDAD EN LA UPSS 3% Personal conoce del sistema da reglstro y nolificacian da incidentes ¥ eventos advarsos. NO . T n
SEGURIDAD EN LA UPSS 33%  |Andlisls y plan da Intervencion sokre la informarin d los incidentas y eventos advarsos. 1o 4 T »
SEGURIDAD EN LA UPSS mw Qi digital do. ion do ! de trabajo dal persenal ssistencial. o . Ll m
SEGURIDAD EN LA UPSS 1% [Timbro o sistems de famado se encuentra cerca dal patiente y asts operaiivo. No l 1 2
SEGURIDAD EN LA UPSS 33% Barandas da las camas funcionan y estén levantadas para proteger al paciente. NO 4 L] wn
""E"E"C;::I'E’:T"E‘;U“ oF % Pacionle cuenta con ropa de hospltal facimente identficable NO n 7 n
'RE"E"?:":‘I::}E‘;“G‘ BE o% Vigitancia contrata Ias partanencias de los paclantas y fas vishas para evitar el uso da objstos palig NO “ T =
""E"‘"‘:fgl::"é'““ Ll o% Tienen un sistama efactivo de control de tas salldas y entradas del senviclo de hospitatizacisn. No 4 ¥ 2
PREVENCION DE LA FUGA DE can el pacisnte para valorar al riesgo potencial de huga, Sofo en casos de posicion activa y siesga inminante de fugs se recurric a la NO . ¥
PACIENTES % contancién mecanica, A m
1 R
|\ P "E"E"‘:'f;‘;::;““‘ DE 0% Registro en Ia heja da ndaciones umpy(-:l‘nh\d. fuga dol paclente v la acfivacién da las medidas de supervisian oportunas. ' 28
\ L
\ F ] - 11 X0 [N
. ] OBIERNO REG DRECIUNAL L1120
GERENCIAREG! SIONAL DE SAL 0t TGse
/ ; T . U.E. 4 YSPITAL DE ESPIKAR
i UIS\CALIZAY, :
: / - b
ARUUR|
; AHALUR
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD % PERU gnelr;tgltggo

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)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLQGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP, DE LA UPSS: LIC. MARIBEL. LAQUISE LERMA
RESP. DE ADMINISTRACION: RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. NORMA CAHUANA JALLO
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO
[ PROBABLE 4
OCASIONAL 3
_ INFRECUENTE 2
HARD 1
Na%
BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR GRAVEDAD/ ||| VALORACION
% CUMPLIMIENTG | PROBABILIDAD Pty DEIRESGO
PREVENGIGN DE LA FUGA DE 0% Existencia de un procedimlants o protocolo que 5e active en caso ds fuga da paciants. NG 4 T F
PAGIENTES i
o,
3
‘%msnu 0% Pac qus recibo y a que he que sa lo admini HO . T n
[=] 1
! i EN LA MEDICACION 0% Paclante conoce las efsctos secundarios qus puedan producirte (os modicamentos gqus recibe. NO ‘ r 2
1 EN LA MEDICACION 0% Cache de paro cuenta con los insumos nacesarius para atander situaciones crificas segin normabividad vigente. NO . L] n
p SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Existencin de un raglstro do medicamentos controlados. o . 1 m
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES ¥ CONTENCION 5% Informacion a los pacientss sobra los efactos secundarios de fa medicacién que pueden afectar la crientacisn y of sensorlo, ) . 1 n
MECANICA
::;i’;:‘:c é’oi.fv'é':‘:‘.gi o fx: cases ::;: :ﬁ;m. ¥ deterioro cognilive savero se utiizaran bamas de proleccin fateral o contencién ahdominal cuando el pacients 36| - ! 5 e
MECANICA g
PREVENCION OE CAIDA DE
PACIENTES Y CORTENCION a5%  |Comunicar al pacionts feras  uso de los baflos, uso de las duchas, uso de {os levadaros, camblas posturates periodicos, etc. NO 4 1 £
MECANICA
PREVENCION DE CAIDA BE i i
Protocolo que establezca poblacién objstive, medidas de in indicacién y supervisian de los
PACIENTES ¥ CONTENCION 45% | divarsos mecanismos de Sujecion mecanica. i o Y n
MECANICA
:::lv:i'ﬁ:lsoc gg:g::;: ot :I‘s_lwi::s de segistro espacificos ds tado paclants ¢on sujecion macdnica, of que se debe do reevaluar parédicements I situacién y ef Eampo da "o . A -
MECANICA Hesion.
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES ¥ CONTENCION 5% Evidencia da camblo pariédico de 2 posieién de la inmovillzacibn y evaluacion do fas zonas cutdness somebidas & presisn. NG “ L n
MECANICA
Evaluacion del paciante a su ingreso y durante el mismo do los resgos da ser Victimas o dn cometer agresiones sexusles: desinhiblclonas |
SEGURIDAD SEMUAL L maniacas, tstomos de 1a perscnalidad, aislamients, poca aceptacién an su medio. NO + ¥ n
SEGURIDAD SEXUAL o informacién disponibla y clara sefetenta a las consecLianlas penales de ks agresiones sexuales. Mo “ 1 n
SEGURIDAD SEXUAL o El protocalo da recapcién de un pac bleca la prohibicitn expresa de mantener relaciones sexusias durants la hospitalizacien, no ‘ i\ n
SEGURIDAD BEXUAL " Gonirol dia %2 entrada de paclantss a cualquier habitaclén que 1o saa la propia. ) “ ¥y 2
. Al detoctar conductes desinhibidas se comunicara al fasto del 6quipo 8o discutiran las madidas a tomar, qua quadaran registradas an 'a hoja ds
SEGURIDAD SEXUAL o recomendaciones terapéticas, Ho 4 T n
SEGURIDAD SEXUAL " Ants la s0specha de relaciones saxvales consumadas se aplicardn las medidas médicas y legales qus esulten oportunas Ho “ 1 an
1 PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULGERAS POR 0% Evaluacion inicial del fiesgo de Glceras por preskon en todes los paclentes al ingreso a servicios de huspitalizacitn (] . T -
PRESIIN
PREVENCION ¥ REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR ™% Valoracian del estado de ia piel para detectar la prasencla de Uiceras por presion previas. (=] L] 1 o
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
o “ RIESGO DE LAS ULCERAS POR % Reevaluacibn peribdica del riesgo, siempre que camble 1s situsclén cilnica basal dei paciante. No ‘ T ]
o8 . PRESION
173
2 = x PREVENCION Y REDUCCION DEL
|22 001 RIESGO DE LAS ULCERAS FOR % Protocolizacién de fa gua de atencidn para I pravencién y contrel de Glceras por presitn, -] + T 3
=22 E PRESION )
o2 .
o2 T i
o .
| 3 (721 N o PREVENCION Y REDUCCION OEL
g < o 1z RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% Educacitn a! paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las Gleeras pot prasion. W 4 T
A T PRESION
= - M
. e
Q & 3 ! T2 U5 PREVENCION Y REDUCCION DEL
(L had  Z  'RIESGO DELAS ULCERAS POR o Planificacion, sjecucion y evaluacisn del programa educative dirigldo a paclenta, su culdador y fa familia. NO “ ¥
W a i FRESION
o6 1t
co Q 02 .1 prevencion v REDUCCION DEL
D% N i Ld ~ RIESGO DELAS ULCERAS POR 0% Notificaclan da ticeras por presion (incidencia y provalencla) en un reglstro diario instaurado en los servicios da hospitalizacitn, ) ‘ 1
o N PRESION
.2 L=
E O u.i' H PREVENCION Y REDUCCION DEL
(TSR RIESGO DE LAS ULCERAS POR % Aplicacion de gula de curaclén da ticeras per presion sagn sstadios. NO [l T
I n=tad B PRESION "
=] [ — e f
He/ == GOBIERNO REGIONBEEL CUSCO
otes Casall GERENCIA REGIONA ALUD CUSCO
el Fuentes U.E. 408 HOSP,
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

FC2H perU | 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 AND: ‘2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 04/06/2024 [(DD)MMIAAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

Or.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS:

LIC. MARIBEL LAQUISE LERMA

RESP. DE ADMINISTRACION:

RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:

LIC. ISABEL ROMERQ JACHA

RESP.DPTO/SERVICID ENFERMERIA:

LIC. JUDITH CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: LIC. NORMA CAHUANA JALLO
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO
HIESCO INTOLERADLL 35-50
ROBABLE |- 4 IMPORTANTE | 7. RIESGO IMPORTANTE | 20 - 3477
ociow | s [asbitaos 13 esco woberavo | 4-14
INFRECUENTE. | 2 ~ TOLERABLE | 2. BESGOBAIO [ 2.

3 - O
ENAS PRACTICAS VERIFICADOR ! sACISH
(BUENAS PRAC % CUMPLIMIENTO DaD | D Pl
W DEL SUICIDG ¥ Kantificacion dut Rieago de Suickdio; antecedentes do enfermadad mentss yio abuso do sustancies, enfermedad samatica grave crbnica, i : ii
2 \pesiones 1% antacedantes de conducta viclenta o autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas en el antomo csfcano, e
=
P% DEL SUICIDD ¥ dentitcaclon d un paciente an resgo da sulidio dsbe poner en marcha sstategias aspacticas de sbordaje (svaluscidn, moritorizacién ] - r 5 3
BIONES 3% |vatamiento espsificos) N m
iy
S c:o;;lg:;:mcmo Y 13%  |Ubicaral pacients en of Servicio / Unidad més adecuada s sus ¥ en funcién det riesgo datactado. NO . 7 ‘m
PREVENCION DEL SUICIDG ¥ Los paclantes y as famifiares daben sat informados da ka prohibicion da Introduicle an el sarvicia olomentos que puedan suponer un rissgo da auto . s
LEBIONES 1% © hateroagresividad, NO 4 3
PREVENCION DEL SUICIDD Y E) botiquin / imacén de medicamentos def servicia permanece en tods momento cemads bajo liave. La llave fa custadiars ef parsonsl de) :
13%  |entarmeria. He ‘ T an
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ E! coche da fimpieza transpertar los productos peiigrosos do la lorma més insccesibla pasible, sin defarto nunca sin supervision o af aicarica da . 5 p
LESIONES 3% lioa pacientes 12
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ El protocolo da prevencion ds conductas suicidas deba nclur comects ubicaclén dl paciorts, 1a necssidad o no de sujecian macdnics, Ja s o~
LESIONES 1% supenvisitn asl como la constancis an el registra do cualquier incidentia, of control de salldas y de vistas, . Z L
COMUNICAGION EFECTIVA 70%  |LaUPSS proporciona infarmacisn sobre sus servicios, horarios de atenclén a pacientas yfo familares y el procesa para abtenar alencién. No ] 1 “ap
COMUNICACION EFECTIVA 70%  [Los paciantas y las familias raciben Informacion sobro como accader a los sarviclos da la UPSS, NO ] 7 2
EI rasuman da fa informacitn del traslado de un pacienla incluye: sl metivo de admision, ios hallazgos relevantes, las diagnésticus, todos | :
COMUNICACION EFECTIVA T0% | procedimiantos pealizados, todos las v doms o astada del paclents al momanto da fa fransferencia, No 4 L %
HIGIENE DE MANOS 25%  [Disponlbllidad de favamanos con suministro de agua y kbsn, Ha . T e
HIGIENE DE MANOS 3% [Disponibildad de papsl loalla en todos los lavamanas, o ‘ T 2
HIGIENE DE MANCS % Cumplimiento de los 0B pases de (s desinfeccién de manos {pasos y tempo). NO 4 1 3‘
IGIENE DE MANOS 25% | Cumplimiants do los 11 pasos del lavado da manas (pasos y tempo), No ‘ 7 ET]
3 Porcantaje de cumplmionto > B0%, del requisito da reizar Ia higiene de las mans durante su actvidad aslstencial de acuerda con los cincol
INETENBOE MANOS % | momentos de a higiana do manos, o] & 1 n
HIGIENE DE MANOS 8% |Mensajes y dibujos qus promueven ts acharencia a fa higieno de manos colocados en shos stratsgicos, N ‘ 1 1‘.
BIOSEGURIDAD 63%  [Edsarviclo ha implementado ol uso de ‘Care Bundis” o Paquets da Medidas para s pravenician da las IAAS basadas sn evidencla méica. = # £ A
BIOSEGURIDAD 63%  [Secbsarmsi tas zonas sigidas y dola Unldad Prockuctora de Serviclos de Salud. No . 73 n
BIOSEGURIDAD 63% Sa observa si se respatan las zonas rigiias y samirigidas de la Unidad Productora da Servicios de Salud. NO i T m
F“"c“’""‘;’:flgs’s“‘“"m o % Equipos blomédicas accasiblos 5eg0n fo corresponda a la UPSS y de acuardo al nivel da compinjidad Na fl 1 £
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