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ATENCION  :  RESPONSABLE DE CENTRO OBSTETRICO
ASUNTO  :  REMITO RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A LA

UPSS DE CENTRO OBSTETRICO.

FECHA : Espinar, 11 de Abril del 2024

Por intermedio de la presente me dirjo a usted para REMITIR
RESULTADOS DE LA RONDA DE SEGURIDAD REALIZADA A LA UPSS DE CENTRO OBSTETRICO,
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 seré dentro de 20 dias.

ADJUNTO FOLIOS(s2)

Sin otro en particular aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion mas distinguida y aprecio.

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

EICHA DE EVALUACION

ECCON Regys,

8 TRIMESTRE: I TRIMESTRE  [ARO: 2024
L]
ia o) IPRESS: HOSPMTAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 01/0v2024 I
22 2 UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP EPIDEMIOLOGIA LIC, ISADEL ROMERO JACHA
¥ :\5 TITULARRESPONSABLE IPRESS: DR, EOWIN 80TO CCAYAMUALLPA RESP. OF LA UPSS: 0BT, HILDA QUISPE CHANCOLLA
g S 3 [RESP. DE ADMINISTRACION: UIC, JUVENAL TAIRO ZAMBRANO RESP OFIC AUNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMEROD JACHA
<
'z v g ESP. DPTOSERWCIO ENFERMERIA UIC. JUDITH KARIN CAHUATA TURD OTROS RESPONSADLES: OOST, JENNY BUENDIA HUANCA
2% 3
st 3 BUENAS PRACTICAS () VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
1)
] I falta registrar fecha y hora da atancion en s
33 MISTORIA CLINICA B5%  |Registro de 1a fecha y hora de atencion en Ia Historia Clinica y/o Registros Médicos NO Netria cirice
<
ine @ Registro completo de I filincion del paciente Datos dol EESS, N* de HCI, Nombres y Apeflidos del Paciente, Lugar y
2 HISTORIA CLINICA $5%  [techa de nacimiento, Eded, Sexo, Domicillo, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado C, Instruceidn, Ocupacién, (1]
3 Religién, Acompafante o Responsable de ser ol caso
30, MISTORIA CLINICA 83% [Repistro de Ia enfermedad actus! sl
<
- . § MISTORIA CLINICA 85%  |Registro de los antecedentes del paciente a
e o
oy T) 3
s S ey o § MISTORIA CUINICA- 5% Reglstro de la Funciones Bioldgices: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo 8l
2= o ”z_ faftan complatar o8 regatros dal exmen faicol
:‘:. .= 4 g HISTORIA CLINICA 8% Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder. NO on e higtorig cinics o
s = —
@ =a faltan  completar ol diagroeticos
o S N E‘J W HISTORIA CLINICA 55%  |Registro de los diagnésticos con codificacién CIE-10 8 DSM IV de P ° NO oresuntivos y defintivos e
B2 Q
a—- - if o Registro de evolucion del paciente: Fecha y hora de atencién, Apreciacion Subjetiva, Apreciacién Objetiva,
w s \ . MISTORIA CUINICA- 5% Dieta, P y y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura NO No se evidencia svohucon medics complets
BS= Q del médico responsable.
ocC™ T HISTORIA CLINICA Registro sctusiizado del Plan de Trabajo: de Ayuda Médico-Quirirgicos ¢ s
L &) :_b 4 ﬂ =% Interconsultss.
&‘3 MISTORIA CLINICA- 55%  |Registro del del paciente ( dosis, via, sl
1 o MISTORIA CLINICA 85%  [Registroy gréfico actuslizado de Ia Funciones Vitales. sl
g8
}\I_ = g MISTORIA CLINICA 55% Registro e Inclusién en la Historia Clinica de los de suxiliares y p del paciente. NO Falta implementar
IS G
) o
| € TONAT entre ol ylo definitivo con el plan de trabajo en la Gitima atencién o evaluacién
\ E‘ == - ) realzada =
=S v
=2 Correspondencia entre el plan de trabajo y los de apoyo sl en la Gtima atencién o
: g‘v HISTORIA CUINICA 55% evaluacion realizada &
| =
\ HISTORIA CUNICA: 5% Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI. sl
HISTORIA CLINICA 5% En mn.:; .hahono producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCl o en sigin medio de registro NO e
MISTORIA CUNICA 85% |Registro completo del C de acuerdo a la vigente. NO Falta implementar
HISTORIA CLINICA 85%  |Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente. st
HSTORIA CLINICA 85%  |Ls letra de Ia Historia Clinica es leglble NO 30 encusnta letras legies
)
%\ﬂmm 85% [Historia clinica ordenads y limpia NO fata ordenar y mantener impa B hetora)
EN LAUPSS 2% C y dels y del personal on ol servicio para garantzar la P
atencién oportuna de los pacientes
EN LAUPSS 2% ‘M::mmoﬂorumphupluwwuluundlddmoﬁllmmmumdlwahugwhm NO |MPLEMENTAR M .
Personal en (Internos, u otros) tienen un asistencial
SEGURIDAD EN LA UPSS que pervonal que|
% cumple o rol de tutorie y supervision NOAPLICA  [No se Guenta con intemos v resiciantas.
falta capacitacion e implementar las Ca|
SEGURIDAD EN LA UPSS 62%  |Personal conoce del sistems de registro y nolificacion de incidentes y eventos adversos NO regiatro de notificacion de incidentes :n—m—
adverscs
SEGURIDAD EN LA UPSS 62% Registro fisico y/o vinual de los incidentes y eventos adversos en ls UPSS NO Faita mplemantar
SEGURIDAD EN LA UPSS 2% Andlisis y plan de sobre la de los y eventos adversos. NO Falta implementar
SEGURIDAD EN LA UPSS €2%  |Registro fisico o digital de nolifi MRLEMENTAR REGISTRO LA
g ico o dig nolificacion de accidentes de trabajo del personal asistencial NO = NOTFICACION CE|
SEGURIDAD EN LA UPSS B2% Utilizacion del formalo de pars de docencia NQ APUCA
SEGURIDAD EN LA UPSS 62%  |Barandas de las camas funcionan y estdn levantadas para proteger al paciente S
2% En Cenlro Obstelrico se svidencia el uso de panogramas con linga de aleta Si
62%  |En Centro Obstelrico se evidencia que cuenta con Doppler fetal portatil operative Sl
2% En Centio Obstetrico se evidencia que cuenta con Montor fetal o Cardiotocog ato operstve sl
62%  |En Centio Obsletiico se svidencia que cuents con Ecograto operatve st
SEGURIDAD EN LA UPSS En Cenlio Obslelnico s svidencia que la atencion del Pano 5o realze en condiciones
2% | astoriies, mascarils, gorro, lentes prolectores). 9 Mopra (merdl y puanies st
SEGURIDAD EN LA UPSS id
2%  |En Cantio Obstetrico se s tiono 40 prueba (4pide 0 ELISA pare HIV-1 y HiV-2 sl
IDENTIFICACION CORRECTA DEL
PACIENTE 86%  |Paciente liens brazslete de ¥ los datos tep 00 COMTectos y comp sl
TADS. 6% Canel visibly do el
P 8 visible que 8 1 i " "
n ACIENTE Que lenga registia mowmylnwpﬂ NO Fon
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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: ITRIMESTRE  |ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 01/0v2024 ]
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERQ JACHA
§ TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: OR. EOWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: OBST, HILDA QUISPE CHANCOLLA
3 14 RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. JUVENAL TAIRO ZAMBRANO RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: ~ LIC. ISABEL ROMERO JACHA
rOC
_3. z RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. JUDITH KARIN CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: OBST, JENNY BUENDIA HUANCA.
=% =
a 03 BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
<
% 0 IDENTIICACION CORRECTA DEL
P wlg PACIENTE 6% Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica. sl
Te
IDENTIRICACION CORI .
! E 9 2 ’mltcfh DEL "% Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cusiquler procedimiento. sl
39 o
urp 2 IDENTIICACION CORRECTA DEL
o ‘9‘ ['4 PACIENTE 5% Identificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del pacients como en el cartel visible. Sl
< =
= =] IDENTIFICACION CORRECTA DEL il
Conocimiento del paciente o familier sobre su L sy y del mismo, el cual
5 paae 8% lgebe conla gistrada en Ia historia clinica L
“,R 4 IDENTIFICACION CORRECTA DEL Paciente Informado sl que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a sigin procedimiento o cirugla, sl
63 AEa . PACIENTE "% Ia firma del C
o8& ) DE LA FUY
= ,3,' o PACIENTES VA 25%  |Paciente cuenta con ropa de hospital faciimente identificable sl
—?‘ =k __S_ PREVENCION DE LA FUGA DE controla las p de los y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos NO foks corverder ocn viglincls
by =] 3.’ PACIENTES %% potenciaimente peligrosos.
- = e e
] PREVENCION DE LA FUGA,
T2 L PACIENTES - 25% Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacion. NO APLICA
S ar
A~ )
== : PREVENCION DE LA FUGA DE con ol pacients para valorar ol riesgo potencial de fuga. Sclo en casos de oposicion activa y fiesgo) N 8¢ cusnta con viglantes exclusivos en o8,
o s 25% inminente de fuga se recurrré 8 la contencidn mecénica. servicion
rSwm g TS
D3 PREVENCION DE LA FUGA bE " |Registro en 1a hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacién de las medidas de| ) 1o 1y
v ' 5% | upervision oportunas.
.
45 7 PREVENCION DE LA FUGA,
N [ o 25% deun op que se active en caso de fuga de paciente. NO No 80 cusnta cen ningun protacolo
T
S :5— } = : ] SEGURIDAD EN LA MEDICACION 70%  |Paciente conoce que medicamentos recibe y 8 que hora corresponde que se lo sdministren. sl
= .' g Hej
1% cz'\ © SEGURIDAD EN LA MEDICACION 70%  |Paciente conoce los sfectos que pueden p los que recibe. sl
<™
3 \'-D‘ no cuenta con coche de paro pers i con)
E O SEGURIDAD EN LA MEDICACION 70% |Coche de paro cuenta con los insumos necesarios para atender situaciones criticas segin normatividad vigente. NO adicavanics
o
o™
% ?3 SEGURIDAD EN LA MEDICACION T0% 5o rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella. s
Aimacenamiento ordenado de los medicamentos para evitar su confusién por su similitud de nombres o de| .y
TO% I presentacion. s
TO% se rotulados en caso de requeririos. sl
™% se para su local segun el nombre del paciente por dosis unitaria. sl
| 0% Medicamentos ¢ insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad. st
" No se cuenta con fingun medicamento ya que|
T0% Existencia de un registro de medicamentos controlados. NO o maneja ftamacia
ox Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracién correcta de| No Personal conoce pera o complato
0% Valoracién del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza. St
0% lcon deficits n::;:::u : ,.,m;:d onos. Sushes . fos drogodep ylesp NO APLICA
so% I'n.lnumlabu ® los pacientes sobre los efectos secundarios de Ia medicacion que pueden afectar la orientacién y el NO . - =
En casos de sadacién y deterioro cognitivo severo se utilizardn barras de lateral o
30%  |cuando el paciente se encuentrs encamado. SO APICA:
[¢ #l paciente temas relacionados sl uso de los bafos, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios| ™
50% I posturales periodicos, etc.
Protocolo que objetivo, medidas p X de la otar
0% i y sup de los diversos de sujecién 1t NO Foke
0% |Sistemas de regisiro especificos de todo paciente con sujecion mecanica, ol que se debe de reevaluar periddicaments
la situacién y el iempo de sujecion NOAPLICA
As: I lizec Falta sociaizar sobre estas tecnices de|
50% egurarse que las técnicas de Inmovilizacion puedan ser retiradas fécilmente. NO
0% Si ol pacienie se encuenira en posicion supina, comprobar que puede mover I8 cabezs libremente y levantaria de la sl
cama
0% 6i sl paciente se encusnira en decbilo prono segurar que las viss sdreas no estdn obsiruidas en ningdn momento y|
que s expansion puimonar no se ve limitada 8
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Evidencia de cambio peridico de Is posicién de la Inmovilzacion y evaluacion de las z
¥ CONTENGION 80% prasion y s Zonas cuténeas sometidas a NO Fala
Evaluacién del paciente @ su ingreso y durante el mismo de K informacion
SEGURIDAD SEXUAL 0% | exuales: i Y o o los riesgo; vicimas o de comaeter agresiones "o MRS
P on su medio.
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

ICHA DE EVALUACIO

TRIMESTRE: | TRIMESTRE  |ARO: 204
IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 01032024 l
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP EPIDEMIOLOGIA: LIC, ISABEL ROMERO JACHA
TITULARRESPONSABLE IPRESS: DR. EDWIN 50TO CCAYAHUALLPA RESP. DE LA UPSS: 0BST, HILDA QUISPE CHANCOLLA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. JUVENAL TAIRO ZAMBRANO RESP,OFICJUNIDAD CALIDAD:  LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTOSERVICIO ENFERMERIA: IC. JUDITH KARIN CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: 0BST. JENNY BUENDIA HUANCA.
<
\% : BUENAS PRACTICAS * VERIFICADOR CUMPLIMIENTO (OBSERVACIONES
'Y
- ¢
S brinda orientacion paro quienes resusiven ol
2 % L SEGURIDAD SEXUAL 0% y clara referente @ las penales de las ag: NO cas0 son de la facalla y of sanvcio cuents con
S0 - 3 Kit de emergencie pars sbuso serusl
< ot
- A I
;i § c SEGURIDAD BEXUAL oy |5 protocolo de de un paciente np expresa de mantener relaciones sexusles durante la o ok -
£ I=°
.5’3 ) SEGURIDAD SEXUAL o%  [Control de la entrada de pacientes & cuslquier habitacién que no sea s propis NO NG 66 Cuants oon U persenel axclelvo. 9u8
a4 T~
=Q - Al detectar s ol resto del
equipo y se discutirdn las medidas @ tomar, que
é 2 i SEGURIDAD SEXUAL LU ' o Ia hoja de q NO Fata implementar
- =
ox Ante ls de sexusles se splicardn las medid: 4 legal
g § q SEGURIDAD SEXUAL o | A4 P medidas médicas y legales que resulten NO Fana
QSex
>a COMUNICACION Ls UPSS proporciona informacion sobre sus serviclos, horarios de stencién a pacientes y/o familiares y ol proceso
é = <3 ST 90% | oara obtener stencin. g : L3R NO Faks implementar
- w
g E o ¢~ COMUNICACION EFECTIVA 0% Los pacientes y las familias reciben informacién sobre cémo acceder a los servicios de ls UPSS. sl
Lco
OIS COMBSCACION EFEETI La comunicacién y I educacion del pacient;
= paciente y de la familla se dan en un Idioma comprensible y con palabras d
w g <% > N » —a comprens|én coman. 4 4 ! g st
axcow
o= U COMUNICACION Se entre ol Jefe de Is UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas|
g :u;_ = WUCT %, clinicos como administrativos Y sl
oS 4
w 3 N COMUNICACION EFECTIVA 0% sl
8 8 o I*nnlcll e i de TTormacion entre Tos proTesionaes
bre} - COMUNICACION EFECTIVA 0% encargados del cuidado del paciente al momento de cambio de turo (cambio de guardia), relacionado al estado de 8l
(& = 4 J salud de los pacientes resumen de la atencién orestada durante el turno (quardia) v |a evolucién de los oacientes
(=] * g
3 COMUNICACION EFECTIVA 0% Las historias clinicas estdn a disposicion de los profesionales de la salud que les necesitan para atender al paciente. si
L ¥
= "
? COMUNICACION EFECTIVA 90%  [Las historias clinicas estan actualizadss para ssegurar la comunicacion de la informacién més reciente. sl
i
\ -~ COMUNICACION EFECTIVA 0% La historia clinica del paciente o un resumen de Informacién de su stencion se transfiere junto al paciente a otro s
z = Servicio o unidad dentro del establecimiento.
§ : resumen I del trasiado de un paciente incluye: el motivo de admisién, los hallazgos relevantes, los,
F3C COMUNICACION EFECTIVA 0% , todos los p todos los y demés o st
S Lestado del pacients af momento de Ia transferenci.
b= MIGIENE DE MANDS 67%  |Disponibilidad de con de base para manos. st
o\
E\ HIGIENE DE MANOS §T%  |Disp de con de agua y jabon. st
% Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. sl
% « de los 08 pasos de la desinfeccién de manos (pasos y tiempo). NO Nose cumple con los pascs y tempo
% [ de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo). NO Nose cumple con los pascs y Sempo
Q g
/. Porcentsje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar Ia higiene de las manos durante su actividad ssistencial de|
;é: % acuerdo con los cinco momentos de Is higiene de manos. o o ¥ -
ﬁ § % y dibujos que la 8 Ia higiene de manos colocados en sitios estratégicos. )
o3
% % 25% Disposicion de residuos sélidos de acuerdo 8 las normas. St
X
\\00{ 25% |Eliminacion de material punzo cortante y sgujas de acuerdo a las normas. s
25% Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo 8 normas. . No Falta implementar la normatividad
< 25% Cumplimiento de las medidas de sisismiento. ’ NO Falta implementar
=
= 5. 080 BIOSEGURIDAD £l servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundle® o Paquete de Medidas para la prevencion de las LAAS basadas en
' ‘»_',‘3 25% | gvidencia médica L ot Inplemener
X BIOSEGURIDAD 25% de de de vigilancia activa, selectva y localizada de LAAS en la UPSS, NO Si va vigia pero fata implementar
P
=] uentran sefalzados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productor
1 4% \v“um - gl::um e encuentran 1 igidas y semirlg ad Pr a de Servicios de A o 2
e =
& BIOSEGURIDAD 25% Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud NO Fata implementar
3
- CIONAMIENT!
5 %._ Pt L ol Equipos sogin lo 212 UPSS y de acuerdo al nivel de complejdad No Fata Implementar mas squipos
AICIONAMEENTO ¥ MANEJO DE 20% |Equipos segin le 818 UPSS y do acuerdo &l nivel de complejidad sl
INCIONAMIENTO Y MANEJO
e 20% | Verificacion del conocimiento del personal sobre el funclonamiento de los equipos biomédicos, segun responsabilidad. NO Falta conocimiento
'O Y MANEJO DE Verificacion de que Is UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos,
E(\ 20% | (inclusive los nuevos) NO No se cusnta cusnta con plan
UNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacion de que ls UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo venta
EQUIPOS 20% | biomédicos (Inclusive los nuevos), mediants 1s visuslizacion de las respectivas tarjetas % PROMEON. ;- o phe e o8
Zo00 [ COBICRNO HEGION
/10 D™ <o g GIONAY LUSCL
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(¥ = / NO
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
ESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: ITRIMESTRE  |ARO: 2024

IPRESS: HOSPITAL DE ESPINAR FECHA APLICACION: 01/0372024 |(dd/mm/aaaa)
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ISABEL ROMERO JACHA
TITULAR'RESPONSABLE IPRESS: Dr.EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA RESP, DE LAUPSS: OBST. HILDA QUISPE CHANCOLLA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. JUVENAL TAIRO ZAMBRANO RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD; LIC. ISABEL ROMERO JACHA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. JUDITH KARIN CAHUATA TURO OTROS RESPONSABLES: OBST. JENNY BUENDIA HUANCA.

@ENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

Inzmmo EN LA HISTORIA CLINICA 55%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 62%

IDENTIFICACION CORRECTA 86%|

PREVENCION DE FUGA 5%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION z@_‘

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 50%

SEGURIDAD SEXUAL 0%

COMUNICACION EFECTIVA 90%

HIGIENE DE MANOS 57%

BIOSEGURIDAD 25%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 20%

PROMEDIO 49%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO
—
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