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. Remite Informe de Rondas de Segu?{d del

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para enviarle un saludo cordial, a la vez hacer
llegar a su Despacho, el Informe del | Semestre de las Rondas de Seguridad del Paciente,
elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Regional de Cajamarca, para
su conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar, las muestras de mi especial
consideracién y estima.
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INFORME N° 005-2021-HRDC/OGC-SP

A : Dra. Patricia Cueva Marin.
Jefe de la Oficina Gestién de la Calidad.

DE : Lic. Angélica Pajares Alcalde.
Coordinadora de Seguridad del Paciente del HRDC.

ASUNTO: Informe Semestral de la Ejecucién de Rondas de Seguridad del Paciente

FECHA : Cajamarca, 21 de Julio del 2021

Mediante el presente reciba mi saludo cordial y al mismo tiempo para hacerle llegar el informe
semestral de la ejecuciéon de Rondas de Seguridad del Paciente en las dreas criticas y de
hospitalizacion del HRDC, correspondiente al primer semestre del presente afio.

.  INTRODUCCION.

Las Rondas de Seguridad del paciente es una practica recomendada para incrementar ia
calidad de los servicios clinicos y no clinicos relacionados a la seguridad del paciente.
Consiste en una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el area, para
establecer una relacion directa con el personal y los pacientes, cuidando en todo momento
de guardar una actitud educativa y cuyo objetivo es fortalecer la cultura por la seguridad del
paciente.
En el contexto de la actual pandemia COVID-19, dado que nuestra institucién se ha
convertido en un hospital mixto de atencién de pacientes COVID y No COVID, la licencia por
comorbilidad de varias jefaturas asistenciales y administrativas asi como del personal de
salud y encontréndonos en pleno incremento de casos COVID-19; estas no constituyen las
mejores condiciones para ejecutar las Rondas de Seguridad del Paciente, sin embargo parte
—~ del Equipo de Rondas ha realizado el esfuerzo de llevarlas a cabo pero priorizando dreas
criticas y de hospitalizacién con mayor demanda de pacientes, y en menor nimero a las
programadas en el cronograma inicial aprobado.

1. METODOLOGIA.

Para la ejecucién de las Rondas de Seguridad del Paciente se hizo uso de una lista de
chequeo basada en el aplicativo proporcionado por el MINSA, priorizando las buenas
practicas asociadas a Registro en la Historia Clinica, Seguridad en la UPSS, Identificacién
Correcta, Seguridad en la medicacién, Prevencién de Caidas y Contencién Mecinica,
Prevencién y Reduccién del Riesgo de UPP, Comunicacién Efectiva, Higiene de Manos,
Bioseguridad y Funcionamiento y Manejo de Equipos. Un equipo minimo del Equipo de
Rondas de Seguridad del Paciente, prioriz6 la visita a los siguientes servicios: Emergencia,
Consultorios Externos , Centro Obstétrico, y Hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Pediatria
y Gineco-Obstetricia mediante visitas inopinadas, cuidando las medidas preventivas, uso
correcto del EPP y tiempo de exposicién reducido.

Nuestra atencidn, con calidad y buen trato.
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. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién mostramos los resultados de la ejecucién de las Rondas de Seguridad del
Paciente en los servicios priorizados.

En el Cuadro N°1 podemos observar que en promedio en los 07 servicios visitados, se alcanzé
un 37% de cumplimiento de buenas practicas priorizadas. Siendo la buena practica con mejor
cumplimiento la de Registro de la Historia Clinica (62%) y la de menor cumplimiento la de
Prevencién y Reduccién del Riesgo de UPP (0.11%); de los servicios priorizados visitados el
que obtuvo un mejor porcentaje de cumplimiento global fue Centro Obstétrico (46%)
mientras que el servicio con un menor cumplimiento de buenas practicas fue el servicio de

Cirugia (27%).

Cuadro N° 1. % Cumplimiento Buenas Practicas. Rondas de Seguridad del Paciente 2021
BUENAS PARACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
C. H. T H C

EM|ERG OB'ST Glll\lECO H.'MED CHTUG PE[I)IAT EXlTER TOTAL
SEMEST | SEMEST | SEMEST | SEMEST SEMEST | SEMEST | SEMEST

33%| 70%| 61% 67%| 55%| 55%| 92%
36%| 50%| 17%

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 23%| 54%| 42% 46%

IDENTIFICACION CORRECTA 33%| 57%| 71% 50%| 43%| 43%| 100%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40%| 13%| 33% 30% 0% 0% 0%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 22%| 50% 0% 33%| 33% 67%
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE UPP 22% 0%

COMUNICACION EFECTIVA 40%| 40%| 40% 40% | 40%| 30%| 67%

63%| 57%| 50% 50%| 38%| 50%| 43%
14%| 40% 50%| 20% 0% 0%
40% 40% 0% 0%| 20%

HIGIENE DE MANOS

BIOSEGURIDAD 40%

FUCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 80%| 60%
TOTAL

Fuente: Aplicativo RSP - OGC 2021. Elaboracién propia

Los mencionados resultados fueron socializados en las reuniones realizadas con el Equipo de

Rondas de Seguridad del Paciente y ademds en las reuniones del equipo de Gestion con las

Jefaturas de Departamentos asistenciales, estableciendo de manera conjunta ciertos

procesos de mejora transversales a todos los servicios visitados, los mismos que estarian

centrados en mejorar las siguientes buenas practicas:

s Registro de la Historia Clinica, mediante el monitoreo constante por parte de las jefaturas
de servicio, haciendo énfasis en el correcto llenado del Consentimiento Informado,
evoluciones diarias refrendadas por el médico asistente de turno, consignacion de hora y
fecha de la atencién, entre otros.

¢ Seguridad del Paciente en la UPSS, socializar y difundir el reporte electrénico de eventos
adversos y de accidentes ocupacionales, con la totalidad de los servicios, a través de sus

jefaturas de servicio.

Nuestra atencion, con calidad y buen trato.
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e |dentificaciéon correcta, adquirir a través de Hoteleria y Farmacia brazaletes de
identificacién de pacientes, previa coordinacion con las Jefaturas de Enfermeria de que
datos deberian ir consignados, de manera que se empiecen a utilizar en los pacientes
tanto de la ruta No COVID como COVID.

e Seguridad de Medicacién, a través de Farmacia volver a designar un Quimico
Farmacéutico que monitoree la implementacién correcta y abastecimiento de los coches
de paro, asi como la rotulacién y almacenamiento de los medicamentos e insumos
médicos en 10S Servicios.

e Higiene de Manos, capacitacion virtual a traveés de la Oficina de Gestién de la Calidad, ala
totalidad de los servicios, reforzando la préctica de higiene de manos en el contexto
COVID y los momentos correctos, asi como monitorear el correcto abastecimiento de los
insumos necesarios para su cumplimiento.

e Bioseguridad, capacitacion virtual a través de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, en la correcta segregacion de residuos sélidos, punzocortantes y medidas de
limpieza y desinfeccion en el contexto COVID.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

. Durante el afio 2021, en el Hospital Regional Docente se ha llevado a cabo las Rondas
de Seguridad del Paciente, priorizando dreas criticas y de hospitalizacion por el contextc
de la pandemia COVID -19, no se pudo cumplir con las ocho Rondas de Seguridad que
se habian programada, se suspendié la ronda programada para el dia 22 de abril, ya que
en esa fecha nuestro hospital como muchos otros a nivel nacional estuvo pasando la
segunda ola de la pandemia de una manera muy drastica.

- Para el primer semestre del afio 2021, se alcanzé un porcentaje global de cumplimiento
de Buenas Practicas en los servicios priorizadas de 37%, correspondiendo un mejor
cumplimiento al servicio de Centro Obstétrico (46%) y un menor cumplimiento al
servicio de Cirugia (27%).

. De las Buenas Préacticas priorizadas evaluadas, la de mejor cumplimiento global fue el
Registro de la Historia Clinica (62%) y la de menor cumplimiento la de Prevencién y
Reduccién del Riesgo de UPP (0.11%).

. Pposteriormente a las Rondas de Seguridad del Paciente, se establecieron procesos de
mejora, priorizando los relacionados a las Buenas Practicas de Registro en la Historia
Clinica, Seguridad del Paciente en la UPSS, Identificacion Correcta, Seguridad de la
Medicacién, Higiene de Manos y Bioseguridad; con el involucramiento de las Jefaturas
de Servicios y Oficinas involucradas.

4.2 RECOMENDACIONES

v Continuar las Rondas de Seguridad del Paciente a las mismas UPSS/Servicios priorizados,
de manera que podamos evidenciar los efectos de las acciones de mejora que se van a
ejecutar, en la atencién que se brinda a los pacientes, a pesar del contexto de la

pandemia COVID-19.

Nuestra atencion, con calidad y buen trato.
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e Identificacién correcta, adquirir a través de Hoteleria y Farmacia brazaletes de
identificacién de pacientes, previa coordinacién con las Jefaturas de Enfermeria de que
datos deberian ir consignados, de manera que se empiecen a utilizar en los pacientes
tanto de la ruta No COVID como COVID.

e Seguridad de Medicacion, a través de Farmacia volver a designar un Quimico
Farmacéutico que monitoree la implementacién correcta y abastecimiento de los coches
de paro, asi como la rotulacion y almacenamiento de los medicamentos e insumos
médicos en los servicios.

e Higiene de Manos, capacitacion virtual a través de la Oficina de Gestion de la Calidad, a la
totalidad de los servicios, reforzando la practica de higiene de manos en el contexto
COVID y los momentos correctos, asi como monitorear el correcto abastecimiento de los
insumos necesarios para su cumplimiento.

e Bioseguridad, capacitacion virtual a través de la Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, en la correcta segregacion de residuos solidos, punzocortantes y medidas de
limpieza y desinfeccién en el contexto COVID.

IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

- Durante el afio 2021, en el Hospital Regional Docente se ha llevado a cabo las Rondas
de Seguridad del Paciente, priorizando areas criticas y de hospitalizacion por el contextc
de la pandemia COVID -19, no se pudo cumplir con las ocho Rondas de Seguridad que
se habian programada, se suspendié la ronda programada para el dia 22 de abril, ya que
en esa fecha nuestro hospital como muchos otros a nivel nacional estuvo pasando la
segunda ola de la pandemia de una manera muy drastica.

- Para el primer semestre del afio 2021, se alcanzd un porcentaje global de cumplimiento
de Buenas Préacticas en los servicios priorizadas de 37%, correspondiendo un mejor
cumplimiento al servicio de Centro Obstétrico (46%) y un menor cumplimiento al
servicio de Cirugia (27%).

- De las Buenas Practicas priorizadas evaluadas, la de mejor cumplimiento global fue el
Registro de la Historia Clinica (62%) y la de menor cumplimiento la de Prevencién y
Reduccién del Riesgo de UPP (0.11%).

- Posteriormente a las Rondas de Seguridad del Paciente, se establecieron procesos de
mejora, priorizando los relacionados a las Buenas Précticas de Registro en la Historia
Clinica, Seguridad del Paciente en la UPSS, Identificacion Correcta, Seguridad de la
Medicacion, Higiene de Manos y Bioseguridad; con el involucramiento de las Jefaturas

de Servicios y Oficinas involucradas.

4.2 RECOMENDACIONES

v' Continuar las Rondas de Seguridad del Paciente a las mismas UPSS/Servicios priorizados,
de manera que podamos evidenciar los efectos de las acciones de mejora que se van a

ejecutar, en la atencién que se brinda a los pacientes, a pesar del contexto de la
pandemia COVID-19.

Nuestra atencidn, con calidad y buen trato.
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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: I TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021 (DD/MM/AAAA)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC.JUNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA 6%  |Registro de la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica y/o Registros Médicos.
Registro completo de la filiacién del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y
HISTORIA CLINICA fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacion, Sl
Religién, Acompafiante o Responsable de ser el caso.
HISTORIA CLINICA 5 85% Registro de la enfermedad actual sl
HISTORIA CLINICA 65% Registro de los antecedentes del paciente. SI
HISTORIA CLINICA i 55% Registro de la Funciones Bioldgicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo Sl
HISTORIA CLINICA s Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder.
HISTORIA CLINICA 1Y 88%i ! Registro de los diagnésticos con codificacion CIE-10 6 DSM IV de P (p 0
5 Registro de evolucién del paciente: Fecha y hora de atencion, Apreciacion Subjetiva, Apreciacion Objetiva, b
HISTORIA CLINICA L88% [T Dieta, ion de y (tica y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura S
g del médico responsable.
HISTORIA CLINICA 5 i Registro actualizado del Plan de Trabajo: de Ayuda Di { Médico-Qi il e sl
Interconsultas.
HISTORIA CLINICA B5%  |Registro izado del del paciente i dosis, via, p 4
HISTORIA CLINICA ! 55% Registro y grafico actualizado de la Funciones Vitales. sl
HISTORIA CLINICA 58% Registro de la Hoja de Balance hidro - electrolitico actualizado.
HISTORIA CLINICA §5%  |Registro e inclusion en la Historia Clinica de los de auxiliares y del paciente.
HISTORIA CLINICA resp entre el p ylo definitivo con el plan de trabajo en la Gltima atencién o evaluacién i
realizada
HISTORIA CLINICA P . [Correspondencia entre el plan de trabajo y los de apoyo al en la ltima atencion o| -
8%  |evaluacion realizada “
HISTORIA CLINICA 5% Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI.
HISTORIA CLINICA B En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro| |
& evidenciable.
HISTORIA CLINICA o 86% Registro completo del C de acuerdo a la vigente. ‘ Sl
HISTORIA CLINICA 55% Registro de la fecha y hora del alta del paciente
HISTORIA CLINICA 88%  |Registro de las indicaciones de alta del paciente ademas de la epicrisis, incluyendo diagnéstico definitivo.
HISTORIA CLINICA o B8Y% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.
HISTORIA CLINICA ' 88%  |Registro de la Contrarreferencia del paciente
HISTORIA CLINICA ST La letra de la Historia Clinica es legible SR
HISTORIA CLINICA | 58% Historia clinica ordenada y limpia. ' sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% Las se durante el turno. Sl
SEGURIDAD EN LA UPSS ; 80%  |La solicitud de i de ayuda al di y se gesti durante el turno. Sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% La solicitud de medicamentos e insumos se gestionan oportunamente durante el turno. Si
SEGURIDAD EN LA UPSS 50%  |Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente segun indicacién del médico tratante. Sl
& C y de la yp ia del personal prog en el servicio para garantizar la
SEQGURIDAD BN LA UPSS 80% | atencion oportuna de los pacientes =L
fi ntizar la atencion
SEGURIDAD EN LA UPSS B0 Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantiza
de los pacientes.
. |Personal en (internos, resi P u otros) que tienen un personal asistencial que, 3
PEGURDADENLAURSS: 50% cumple el rol de tutoria y supervision.
SEGURIDAD EN LA UPSS . 50% Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos. ik NO fe
SEGURIDAD EN LA UPSS ~ 80% |Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. 7O
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% Andlisis y plan de i6n sobre la ion de los il y eventos adversos. NO
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo del personal asistencial. NO APLICA v’
SEGURIDAD EN LA UPSS 50%  |Utilizacion del formato de i i para actividades de docencia.
SEGURIDAD EN LA UPSS ' gow | Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del paciente y esté operativo. .
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE EVALUACION
r TRIMESTRE: | TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021  |(DDIMM/AAAA)
upPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER i
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

Y CONTENCION MECANICA

|a siwacion y el empu de sujecién

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% de las camas y estan para proteger al paciente NO APLICA %
IDENTIFIC N CORRI DI " 4 i
NTIFICACION CORRECTA DEL 43% Paciente tiene brazalete de i 6n y los datos reg son correctos y
PACIENTE
EN’ Al RE( g i
IDENTIEIC f,f;‘,f,f’,': CTADEL 43% Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente. sl
IDENTII e . 4 .
m‘ﬁﬁ?:ﬁ?m" OEL 43%  |Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica. sl
'DEN“F'CM;%;‘?I,';REC“ DEL % | Verificacién de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento.
IDENTIFICACIO! i ; "
IDRN 'CAPM:E%ORRECTA DEL 43%  |Identificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL o Conocimiento del paciente o familiar responsable sobre su enfermedad, su evolucién y pronéstico del mismo, el cual
PACIENTE debe con la i gl en la historia clinica
IDENTIFICACION CORRECTA DEL i Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algun procedimiento o cirugfa,
PACIENTE n i la firma del C i p
PREVENC;?EIEST‘;FUGA o0& Paciente cuenta con ropa de hospital facilmente identificable.
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia controla las pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos i
PACIENTES potencialmente peligrosos.
PREVENCm::,":.FUGA e Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacién.
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicién activa y riesgo|
PACIENTES inminente de fuga se recurrira a la contencién mecdnica
PREVENCION DE LA FUGA DE Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacién de las medidas de|
PACIENTES supervisién oportunas.
PREVENC;%,:,ET;FUGA oe Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION /u Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Paciente conoce los efectos que pueden irle los que recibe.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% |Coche de paro cuenta con los insumos para atender si criticas segun ividad vigente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ﬂ% se i rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % Almacenamiento ordenado de los medicamentos para evitar su confusion por su similitud de nombres o dej
presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% se rotulados en caso de requerirlos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Medicamentos se clasifican para su aimacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria. |
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%  |Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% de un registro de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % Pm'?slonal encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracién correcta de|
i medicamentos.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES i S
¥ CONTENCION MECANICA 1% Valoracién del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES i Revaloracién diaria de pacientes: ancianos, aquellos idos a los y las
Y CONTENCION MECANICA 87% | con déficits neurolgicos - cognitivos
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Informacion a los pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacién que pueden afectar la orientacion y el -
Y CONTENCION MECANICA 7% |sensorio. ;
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES En casos de sedacion y deterioro cognitivo severo se utilizaran barras de pi lateral o i6 i
Y CONTENCION MEGANICA 67% | cuando el paciente se encuentre encamado
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 7% Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los bafios, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios sl
Y CONTENCION MECANICA posturales periodicos, etc.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 7% Protocolo que establezca poblacion objetivo, medidas p [ les de la
Y CONTENCION MECANICA X indicacién y supervision de los diversos mecanismos de sujecion mecanica. i
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | . [Sistemas de registio especificos de todo paciente con sujecion mecanica, el que se debe de reevaluar periédicamente|

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES
Y CONTENCION MECANICA

87%

Ascgurarse que las técnicas de inmovilizacion puedan ser retiradas faciimente.

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES

Y CONTENCION MECANICA

67%

Si el paciente se encuentra en posicién supina, comprobar que puede mover la cabeza libremente y levantarla de la|
cama

SI
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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 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021 (DD/MM/AAAA)
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS |
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP., DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR (OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
E CAIDA a7  |S' ¢! paciente se encuentra en decibito prono asegurar que las vias aéreas no estén obstruidas en ningtn momento y| '
Y CONTENCION MECANICA que la expansién pulmonar no se ve limitada
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 7 Evidencia de cambio periédico de la posicion de la inmovilizacion y evaluacién de las zonas cutdneas sometidas a
Y CONTENCION MECANICA % presion. T
SEGURIDAD SEXUAL Evaluacién del p_nclgnto a su ingreso y durante el mismo df,'of rsalgos de ser victimas 3 de cometer ,qrnionn
sexuales: dela poca en su medio. ~
SEGURIDAD SEXUAL Informacién disponible y clara referente a las penales de las sexuales.
SEGURIDAD SEXUAL El protocolo de recepcion de un paciente establece la prohibicién expresa de mantener relaciones sexuales durante la
hospitalizacién
SEGURIDAD SEXUAL Control de la entrada de pacientes a cualquier habitacién que no sea la propia.
SEGURIDAD SEXUAL Al detectar i 1 se al resto del equipo y se discutiran las medidas a tomar, que
qued: en la hoja de
SEGURIDAD SEXUAL Ante la sospecha de relaciones sexuales consumadas se aplicaran las medidas médicas y legales que resulten )
oportunas
| PREVENCION Y REDUCCION DEC
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Evaluacién inicial del riesgo de Ulceras por presién en todos los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizacion
P EDUCTION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Valoracion del estado de la piel para detectar la presencia de Ulceras por presion previas.
SION
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Reevaluacion periodica del riesgo, slempre que cambie la situacion clinica basal del paciente.
PRESION
P N DEC
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Protocolizacién de la guia de atencién para la prevencién y control de ulceras por presion.
PREVENCION Y REDUCCION DEL BT i
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Educacion al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las Ulceras por presion. NOAPLICA
PRESION Ui b £
PREVENCION Y REDUCC%N DEL K 7
RIESGO DE LAS ULCERAS POR F ejecucion y del prog ducativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia. NO APLICA
PRESION AN
PREVENCION Y REDUCCION DEL . T— N 7 ' o6 5
RIESGO DE LAS ULCERAS POR :s‘lollﬂ((:alclen :e ulceras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurado en los servicios def NO APLICA o
PRESION ospitalizacion. ViR
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Aplicacién de guia de curacién de Glceras por presion segun estadios.
PRESION
10 101 K ) : 5 : & N §
PREVENCION Y REDUCCION DEL Protocolizar el seguimiento de la evolucién de los pacientes con Ulceras por presién, tanto en pacientes hospitalizados
RIESGO DE LAS ULCERAS POR " 5
PRESION como en aquellos atendidos en domicilio
dentificacion del Riesgo de Suicidio. antecedentes de enfermedad mental y/o abuso de sustancias, enfermeda
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES atica grave crénica, de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas
en el entorno cercano.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Identificacion de‘ un pa_clen(e en riesgo de suicidio debe poner en marcha de
y P
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Ubicar al paciente en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcién del riesgo detectado.
Los tes y los deben ser de la de introducir en el servicio elementos que 4 7
PREVE IC| S " : 4 NO APLIC,
NCION DEL 8UIGICO ¥ LESIONE! puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad. Erhek o i
PREVENGION DEL SUICIDO Y LESIONES €1 botiquin / almacén do medicamentos del servicio permanaca en todo momento cerrado bajo llave. La llave la| |\ apica
el personal de X
El coche de limpieza transportaré los productos peligrosos de la forma mas inaccesible posible, sin dejarlo nunca sin
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES supervision o al alcance de los pacientes
La entrega como la retirada de las comidas, el personal responsable procederan al recuento de las piezas de vajilla y
PREVENCION DEL SUICIOO ¥ LESIONES biertos. Si se detecta la i de alguna de ellas, se procedera al registro. 1
ET profocolo de prevencion de conductas suicidas debe inclulr correcta ubicacion del pacients, 1a necesidad o no de|
PREVENGION DEL SUICIDO Y LESIONES sujecién mecénica, la supervisién asl como la constancia en el registro de cualquier incidencia, el control de salidas y
de visitas.
P e " Ny A 7 & T
COMUNICACION EFECTIVA 30% La UPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y el proceso
para obtener atencion.
COMUNICACION EFECTIVA 30% Los pacientes y las familias reciben informacion sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS. NO
COMUNICACION EFECTIVA 30% La comun‘lcaclon y la educacién del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de. sl
comprensién comun.
Se i entre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas i
COMUSICATIS EFRCTIVA 30% |clinicos como administrativos. A oo 7
& evidencia comunicacion (verbal, escrita o electronica) € intercambio de Informacion entre 1os profesionales médicos| -
COMUNICACION EFECTIVA 30% al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la|
o S danora camunicacion” (verbal, escrita o electronica) e intercambio de Tnformacion entre los profesionales -
COMUNICACION EFECTIVA 30% |encargados del cuidado del paciente al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de
: _|salud de los pacientes. resumen de la atencion prestada durante el tumno (quardia) v Ia evolucion de los pacit
COMUNICACION EFECTIVA 30% Las historias clinicas estan a disposicion de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. SI
CCOMUNICACION EFECTIVA 30% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacién mas reciente sl
La historia clinica del paciente o un resumen de informacion de su atencion se transfiere junto al paciente a otro fosy
COMUNICACION EFECTIVA 0% servicio o unidad dentro del establecimiento. i
ETTesumen de Ta informacion del traslado de un paciente incluye. el motivo de admision, 1os hallazgos relevantes, 10s
COMUNICACION EFECTIVA 30% todos los p imi todos los y demas i i el|
estado del paciente al to de la
HIGIENE DE MANOS. 50% |Disp de disp con de base para manos. sl
HIGIENE DE MANOS so% | de con de agua y jabon st
HIGIENE DE MANOS 50% | Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. 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: I TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021 tT)DIMWMM)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA; °  OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR (OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HIGIENE DE MANOS T S del ratio te de al menos 1:10 i
HIGIENE DE MANOS 7 - [Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccién de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS ~ |Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo)
HIGIENE DE MANOS ~|Poreentaje do cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de
acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos.
HIGIENE DE MANOS |Mensajes y dibujos que la ad ia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos.
BIOSEGURIDAD | Disposicién de residuos sélidos de acuerdo a las normas
BIOSEGURIDAD |Eliminacién de material punzo cortante Yy agujas de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD [Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas. SELECCIONE
B o
BIOSEGURIDAD Cumplimiento de las medidas de aislamiento.
BIOSEGURIDAD | El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundle" o Paquete de Medidas para la prevencién de las IAAS basadas en ';
evidencia médica.
BIOSEGURIDAD 0% i de de de vigilancia activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS.
BIOBEOURIDAD o g:“:):sarvn si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de|
BIOSEGURIDAD ~ |Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirlgidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud :
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE | Equipos bi sogun lo ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
EQUIPOS
FUNC'ON‘MIEQ'::?O:M‘NEJO e ~ |Equipos bi i ivos segun le ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
FUNC'ONAM;':;:CLM‘NEJO o . 0% |Verificacién del conocimiento del personal sobre el de los equipos i segun
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 0% Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomedicos
IPOS (inclusive los nuevos)
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo
EQUIPOS i biomédicos (inclusive los nuevos), mediante la visualizacién de las respectivas tarjetas.
SELECCIONE
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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: | TRIMESTRE ARO: 2021

IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021 |(dd/mm/aaaa)

upPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP, DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS

RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA

RESP. DPTO/SERVIGIO ENFERMERIA:  LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 55%|
|SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 50%
IDENTIFICACION CORRECTA 43%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 67%
COMUNICACION EFECTIVA 30%
50%

0%

0%

HIGIENE DE MANOS
BIOSEGURIDAD
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS

PROMEDIO 33%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO -

OFICINA
GESCT%’DE A

OAD
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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: | TRIMESTRE Afo: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021 | (DDIMMIAAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: 0BST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

PROBABILIDAD

OCASIONAL

RECUENTE

GRAVEDAD / IMPACTO

CATASTROFICO 10

[ wooEapo | 4 |
[ Towmasie [Tz
INSIGNIFICANTE 1

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLER,

[Ri1 IMP
RIESGO IMP

VIFOR
RIESGO MODERADO
RIESGO BAIO

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO vaAECDTA:I ﬁmﬁ;&
HISTORIA CLINICA| 66%  |Rogistro do la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica yio Registros Médicos. e : ‘
HISTORIA CLINICA 66%  |Registro comploto del examen fisico clinico general y regional de corresponder.

HISTORIA CLINICA 5% Registro de los diagndsticos con codificacion CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o defintivos)
HISTORIA CLINICA 66% |Rogistro actualizado del tratamiento del paciente dosis, via,
HISTORIA CLINICA 86%  |Registro e inclusion en la Historia Clinica de los resultados de auxiliares y del paciente.
HISTORIA CLINICA 88%  |Cormespondencia entre ol diagnéstico presuntivo ylo definitivo con el plan de trabajo en la dltima atencién o evaluacién realizada.
HISTORIA CLINICA 66% Correspondencia entre el plan de trabajo y de apoyo la uttima atencion o evaluacion realizada.
HISTORIA CLINICA 6% Rogistro del nombre del paciente en todas las hojas de la HC!
HISTORIA CLINICA 86%  |Rogistro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.
SEGURIDAD EN LA UPSS 0% :m:nn formacion (intemnos, residentes, especialidad u otros) demuestran que tienen un personal asistencial que cumple el rol de tutorla y|
SEGURIDAD EN LA UPSS 0%  |Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 0%  |Rogistro fisico ylo virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.
SEGURIDAD EN LA UPSS §0%  |Analisis y plan do intervencion sobre la informacion de los incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% |Utiizacion del formato de consentimiento informado para actividades de docencia
'DEN“F'C“;T;::"?;REC" ot 43% Paciente tiene brazalete de identificacion y los datos registrados son correctos y completos.
'“E""F'”g"f’é‘le"m“c" s 43%  |Verificacion de la identidad del paciente con ol brazalete antes de cualquior procedimiento
'DEN"’ICM;P‘::;?EC" o 3% Identificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algun procedimiento o cirugla, evidenciandose la firma del
PACIENTE 4% | Consentimiento respectivo
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Coche de paro cuenta con los insumos necesarios para atender situaciones criticas sagun normatividad vigente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Soluciones endovenosas se encuentran debidamente rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION o% denado de los para evitar su confusion por su similitud de nombres o e presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION o% nt caso de requeririos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% lasifican para su local segin el nombre del paciente por dosis unitaria.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad.

SEGURIDAD EN LA MEDICACION

Profesional sncargado del cuidado de los pacientes verifica los § correctos para la administracién corracta de medicamentos.




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

(€ ocr0 | Ministerio
de Salud

e eh o Wierminiuteral de
Mnacmw-a ¥ ﬁmqummnw

oh Sl

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

MATRIZ DE RIESGOS
| TRIMESTRE: k‘rmuss‘mﬁ ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021  |(DD/MM/AAAA)
UPsSs: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC, ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

PROBABILIDAD

CRECUE NH

-
| INFRECUENTE 2]

GRAVEDAD / IMPACTO

CATASTROFICO

: i
INSIGNIFICANTE

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLER
pmr;
5GO

A\
RIESGO MODERADO

BIESGO BAIQ

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR GRAVEDAD/ | VALORACION
cumpLIMIENTO | PROBABILIDAD | CIEORD o aans
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES Y CONTENCION 7% | Valoracion del iesgo de caida de todo pacients que se hosptaliza.
MEGANICA
—
COMUNICACION EFECTIVA 20% La UPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios do atencion a pacientos y/o familiares y ol proceso para obtener atencion.
GOMUNIGAGION EFEGTIVA 30%  |Los pacientes y las famillas reciben informacio al0s servicios de la UPSS,
T son|So edancan comunicaciones reprcas oo o Juo do la PSS I Dieceen dol Estalocimient tarko an temas cliricos comol
Se evidencla comunicacion (verbal, escrita o electronica) e intercambio de informacién entre los profesionales médicos al momento de cambio do
COMUNICACION EFECTIVA 30%  |tmo (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientas, resumen do la atencién prestada durante ol tumo (guardia) y la
evolucion de los pacientes
Se evidencia comunicacion (verbal, escrita o electiénica) @ intercambio do informacion entre los. profesionales encargados del cuidado del
COMUNICACION EFECTIVA 30% paciente al momento de camblo de tuno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud e 1os pacientes, resumen de la atencion prestada
durante ol tumo (guardia) y a evolucion de los paciontes.
idad dentro
CORRMCIDION ERETA B | o cricn ot pacirte  un resumanco ikormacn de s slncen se rstars o o pacate 8 10 sl o un dol
stablecimiento.
/ E1 resumen de la informacion el raslado de un paciente incluye: of motivo do admision, los hallazgos rolovantes, los diagnosticos, todos los|
COMUNICACION EFECTIVA 0% ’ B ) e apsairl : ey :
HIGIENE DE MANOS 0% de los 08 pasos de la de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS 0% Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo).
| Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisio de realizar la higiene do las manos durants su actvidad asistencial de acuerdo con los cinco
HIGIENE DE MANOS 80% | momentos da la higine de manos
HIGIENE DE MANOS 50% Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. 3 ) 12
—~
BIOSEGURIDAD 0% do residuos soidos de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 0% |Eiminacion de material punzo cotante y agujas do acuerdo a as normas
BIOSEGURIDAD 0% |E1servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundie" o Paquete do Medidas para la prevencién de las IAAS basadas an evidencia madica.
BIOSEGURIDAD 0% |Evidoncia do desarrollo do actividades o viglancia epidemiolegica activa, seloctiva y localizada da IAAS on la UPSS.
FUMC'ON‘M;EQ'\‘;SOV‘M‘NEJO o 0% Equipos biomédicos accesibles segun le corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
K M S 0% | Equipos biomédicos operatvos segun le corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
b e M s 0% |Verificacion del conocimianto del parsonal sobrs el funcionamiento d los equipos biomedicos, segun responsabilidad
FUNC'ON"‘;EQ':‘.”SJ‘MANEJO ox 0% Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomedicos (inclusive los nuevos).
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE | verificacion d quo la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo blomedicos (inclusive los
EQUIPOS % nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas.
SELECCIONE |  SELECCIONE
SELECCIONE |  SELECCIONE
SELECCIONE SELEGCIONE
SELECGIONE |  SELECGIONE
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: | TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 08/04/2021 (DD/MM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA - CIENTIFICA)

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLERABLE

[RIESGO

35 - 50

PORTANTE | 20-34 |
| 4-19 |

N EVITARLE
RIESGO MODERADO

HIESGO BAIO

REDUCIBLE

1-3 INEVITABLE

BUENAS PRACTICAS % VERIFIGADOR CUMPLIMIENTO vno;:g?g ! i g R o
HISTORIA GLINICA| “s8%  |Registro de la fecha y hora de atencién en la Historia Cnica yio Registros Médicos 84
HISTORIA GLINICA s R o general y reglonal de 84
HISTORIA CLINICA € Registro de los diagnésticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de comesponder (presuntivos o definitvos) 84
HISTORIA CLINICA Regiet dol dosis. via, periodicidad) 63
HISTORIA CLINICA 6% Registro @ inclusion en la Historia Clinica de los Jtados. iliares y del te 2 42
HISTORIA CLINICA e i g y ¢l plan de trabajo en la Gtima alencion o evaluacion reaizada. \ 2 a2
HISTORIA CLINICA: 6% Correspondencia entre el pian de trabajo y 10s examenes de apoyo al diagr la Gitma ;’, ¥ 1“ a2
HISTORIA CLINICA i % Registro del nombre del pacient en todas las hojas de la HCI £ 1 2 28
HISTORIA CLINICA q PR “ Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente. ‘ : 2 2

SR e T m;\" formacion (intamos. residentes, espacialidad U otros) demuestran que tienen Un personal asistencial que cumple el rol de tutoria | : 3 m ok A QﬂC\NDAE A
i [ GESQE S
'SEGURIDAD EN LA UPSS 80%  [Personal conoce delsstema de egisroy nalfiacion de incidentes y even(os adversos 2 vB
SEGURIDAD EN LA UPSS. . B0% | [Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. 2
SEGURIDAD EN LA UPSS ; 50% Andlisis y plan de intervencion sobre la informacién de los incdentes y eventos adversos. 2 70
SEGURIDAD EN LA UPSS © 0%  |Utilzacion del formato de consentimiento informado para actiidades de docencia 2 70
'm'm'ﬁm:!mm A DR V’m Paciente tiene brazalete de identificacién y los datos registrados son correctos y completos. 84
'B‘""m‘fﬁm“c" DEL 1 4% |venicacion de la isentidac el paciente con el brazalete antes de cuaiquier procediiento 105
IDENTIFICM':alIl .?3'}"”" DEL P = ol poci 84
IDENTIFIGAGIGN GORRECTA DEL _ [Paciente inomado ai que se te han aciado sus dudas y preguntas respecto a sigin prosedimiento o cirugla, evidenciandose a frma del|
ACIENTE 43% | Consentimiento respectivo o
SEGURIDAD EN LA MEDICACION u. : Coche de paro cuenta con los insumos necesarios para atender situaciones criticas segun normatividad vigente. 105
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION ; lafechay los enidas en ells 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% los. para evitar z su simiitud de presentacion. 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION %% Medicamentos se encueniran adecuadamente rotulados en ¢aso de requeririos. no ) :‘ 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION . u h ific segun el nombre del paciente por dosis Unitania. : z : 70
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% entan con un caducidad. 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION : “ [Profesional encargado del cuidade de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracidn correcta de medicamentos. tr 105
""""‘g;';:'“c%'”";:"“‘:"""“ % €1% | Vatoracion el riesgo de caiua e todo paciente que se hospiaiiza 2 70
COMUNICACION EFECTIVA 0% La UPSS proporciona informacion sobre sus servicios, horaros de alencion a pacientes /o familiares y el proceso para obtener atencion. 48
COMUNICACION EFECTIVA 30%  |Los pacientes y tas famillas reciven informacion sobre como acceder a los servicios de la UPSS. 84
P —— s |52 evdencan comuricacnes recprocas ente of Jefe de la UPSS y la Diecoon del Estabiecimiento anto en lemas cincos como o
mummmwmonmu,muammm)nmrummmmmm-mwmmumummwwma 5
'COMUNICAGION EFECTIVA LU0 (CAIMUI Ve Guarvle), TEIBCINGUD 01 GOIGUG Jo OOl U0 1ve FasieNtvs, esumen ¥o |a slencién prestads durante of tuma (guardia) y lafl 105
- |evolucion de los pacientes. v




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

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: | TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: £ 08/04/2021 | (DD/MM/AAAA)
UPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. VICTOR CAMPOS
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR (OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

RIESGO INTOLERARLE
]
IRIESGO I ANTE | 20-34

RIESGO MODERADO | a-19 |

RIESGO BAIO 1-3

EVITABLE 3

REDUCIBLE [ a5 8]

INEVITABLE 2

VALORACION DEL | FACTIBILIDAD DE |  PRIORIDAD DE
i
BUENAS PRACTICAS % ERIICADOR CUNFLINENTO RIESGO INTERVENCION |  INTERVENGION

(verbai, escri informacin entre los encargados del cuidado del paciente
COMUNICACION EFECTIVA 30% al momento de cambio de tumo (cambio u- Quardia), m-cmmo al estado de salud de los pacientes. resumen de la atencién prestada durante ef| 105
1umo (guardia) y 1a evolucion de los pacientes.
comomencon erecrn sk [ s o st o v cn ke o st s nbr oo st o0 s o s e : .
COMUNIGAGION EFEGTIVA i m  |E1 resumen oe:':m:: del traslado de un pwmu Incluye: el motivo de admision, los hallazgos relevantes, los diagndsicos, todos os| ’, -
HIGIENE DE MANOS s 08,08 pasos de la manos (pasos y tiempo) 105
HIGIENE DE MANOS T los 11 pasos (pasos y tiempo) 105
HIGIENE DE MANOS il m;::ir;wmm% «:Wommhuumgm.a.mmmmmowmm-w«mummm . 60
HIGIENE DE MANOS 60% Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos N 2 12 36
BIOSEGURIDAD 0% Disposicién de residuos s8iidos de acuerdo a las nomas. 18 48
BIOSEGURIDAD 0% Eliminacién de material punzo cottante y agujas de acuerdo a las normas. 84
BIOSEGURIDAD 0% El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundie” o Paquele de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en evidencia médica. 105
BIOSEGURIDAD 0% [Evidencia de o de vigilancia activa, selectiva y localzada de IAAS en la UPSS. 84
‘UNCIO”M!EQNJ::.MANHO o 0% EqQuipos blomédicos accesbles segun le coesponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de compiejidad 108
’“"c'm'“rfo""‘"”" oE % Equipos blomédicos operativos segun le corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de compleiidad 108
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE S — s o st iicn, aai eapnsshce o
FONCICNANSNTO Y Makiio o8 (0% |Venticacion de que s UPSS cuenta con un Plan Anual de todos i (inclusive los nuevos). 105
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 2 o% Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Pun Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los | v 105
EQuIPOS i nuevos). mediante la visualizacion de las respectivas tar 4,

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Ministerio
de Salud

QIRUG(H

by & A isterial de
Prowt

F ASBOUT R nte

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

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021 (DD/MM/AAAA)
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ,
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ TORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA o i’m Registro de la fecha y hora de atencion en la Historia Clinica y/o Registros Médicos o NO. S
Registro completo de la filiacion del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar Y )
HISTORIA CLINICA 85% fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacioén, NO
Religién, Acompafante o Responsable de ser el caso. i
HISTORIA CLINICA i 55% Registro de la enfermedad actual. 8i
HISTORIA CLINICA us( b Registro de los antecedentes del paciente.
HISTORIA CLINICA 858%  |Registro de la Funciones Biolégicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo. sl
HISTORIA CLINICA 85% Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder. sl
HISTORIA CLINICA 86%  |Registro de los diagndsticos con codificacion CIE-10 6 DSM IV de ( ivos o
-|Registro de evolucién del paciente: Fecha y hora de atencion. Apreciacién Subjetiva, Apreciacién Objetiva, |
HISTORIA CLINICA 55% [T , Dieta, Int i6n de y o, tica y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura|
¥ del médico . b
HISTORIA CLINICA v Registro actualizado del Plan de Trabajo: de Ayuda Di Py imi Médico-Quirdrgi € ol
Interconsultas. Sl
HISTORIA CLINICA 85%  |Registro izado del jento del paciente dosis, via, ). sl
HISTORIA CLINICA 55% Registro y grafico actualizado de la Funciones Vitales.
HISTORIA CLINICA 56% Registro de la Hoja de Balance hidro - electrolitico actualizado.
HISTORIA CLINICA 55% Registro e inclusién en la Historia Clinica de los de auxiliares y i del paciente. sl C'N(?E LA
\
o - y "
HISTORIA CLINICA 5% entre el ylo definitivo con el plan de trabajo en la Gltima atencién o evaluacién sl
realizada,
¥ Correspondencia entre el plan de trabajo y los de apoyo al { lici en la Ultima atencién o
HISTORIA CLINCA BE% evaluacién realizada. i
HISTORIA CLINICA ‘uu _ |Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI. !
HISTORIA CLINICA 8% Eq caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro|
evidenciable.
HISTORIA CLINICA 55% Registro completo del Ci imi de acuerdo a la i vigente.
HISTORIA CLINICA ©55% Registro de la fecha y hora del alta del paciente
HISTORIA CLINICA 85% Registro de las indicaciones de alta del paciente ademas de la epicrisis, incluyendo diagnéstico definitivo.
HISTORIA CLINICA: - 85% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.
HISTORIA CLINICA 85%  |Registro de la Contrarreferencia del paciente
HISTORIA CLINICA 85%  [La letra de la Historia Clinica es legible
\T¢
HISTORIA CLINICA 55% Historia clinica ordenada y limpia. gﬁwmg S ihnog FOBMA R0
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% |Las se durante el turno.
SEGURIDAD EN LA UPSS 36%  |La solicitud de de ayuda al di y se gesti durante el turno. sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 38% La solicitud de medicamentos e insumos se gestionan oportunamente durante el turno. St
SEGURIDAD EN LA UPSS 36%  |Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente segun indicacién del médico tratante.
e i y icacion de la y del personal p en el servicio para garantizar la
SESURRAD EN LA URSS 3% atencién oportuna de los pacientes. 8l
: bri i r icio a fin i atenci
SEGURIDAD EN LA UPSS 3% Mecanlsm? de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencion
d de los pacientes.
sl Personal en (internos, idad u otros) qQue tienen un personal asistencial que "
SEGURIDAD EN LA UPS8 38% | cumple el rol de tutoria y supervision L
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos. >
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Anélisis y plan de ion sobre la inf de los y eventos adversos
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo del personal asistencial
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Utilizacion del formato de imi para acti de docencia.

SEGURIDAD EN LA UPSS

{Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del paciente y est operativo
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TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021 | (DD/MMIAAAA)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD;  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD EN LA UPss 36% |Barandas de las camas y estan para proteger al paciente.
IDENTIFICACION C: B -
i (;:)(:EN?’:RECTA OEL 43%  [Paciente tiene brazalete de identificacion y los datos registrados son correctos y completos.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL u% | Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente.
PACIENTE
IDEN"FIC“;fc':Esg‘;RECTA DEL '43%  |Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL N — ‘ .
PACIENTE 2% Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento.
IDEN“F'CAC'O':E%?;REC“ oRL 43% de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL % Conocimiento del paciente o familiar sobre su . su evolucion y p del mismo, el cual|
PACIENTE debe conlai en la historia clinica ;
IDENTIFICACION CORRECTA DEL 4 Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algin procedimiento o cirugia,
PACIENTE » la firma del C
PREVENCION DE LA FUGA DE i "
PACIENTES Paciente cuenta con ropa de hospital faciimente identificable.
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia controla las pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos
PACIENTES potencialmente peligrosos.
PREVENCP'ﬁZIs:T::FUGA be Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacion
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicién activa y riesgo|
PACIENTES inminente de fuga se recurrira a la contencion mecanica.
PREVENCION DE LA FUGA DE Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacién de las medidas de| . =
PACIENTES supervision oportunas. 2 i
PREVENC&'I?:TLE:FUGA oE Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente. y
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Paciente conoce los efectos que pueden los que recibe.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION w. Coche de paro cuenta con los insumos para atender criticas segun vigente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % se rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella
SEGURIDAD EN LA MEDICACION o Almacenamiento ordenado de los medicamentos para evitar su confusién por su similitud de nombres o de|
“ |presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ‘0% N se rotulados en caso de requerirlos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% ! Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%  |Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad.
Gy
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%  |Existencia de un registro de medicamentos controlados. 3
SEGURIDAD EN LA MEDICACION To% Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracién correcta de|
DE CAIDA DE P, §
Y CONTENCION MECANICA :m Valoracion del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Revaloracion diaria de pacientes: ancianos, aquellos a , los y las
Y CONTENCION MECANICA 3% |con deficits neurolégicos - cognitivos,
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Informacién a los pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacion que pueden afectar la orientacién y el
Y CONTENCGION MECANICA 33% . sensorio
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES & En casos de sedacion y deterioro cognitivo severo se utilizardn barras de lateral o &
Y CONTENCION MECANICA % cuando el paciente se encuentre encamado
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES , Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los bafios. uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios.
Y CONTENCION MECANICA 133% . |posturales periodicos, etc.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | Protocolo que blacion objetivo, medidas p! 3 de la
Y CONTENCION MECANICA 3% i Y sup de los diversos de sujecion
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 33 Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecion mecanica, el que se debe de reevaluar periédicamente|
Y CONTENCION MECANICA it la situacién y el tiempo de sujecion
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES " "
Y CONTENCION MECANICA 33% Asegurarse que las técnicas de inmovilizacion puedan ser retiradas facilmente. Sl
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 33% Si el paciente se encuentra en posicién supina, comprobar que puede mover la cabeza libremente y levantarla de la sl

'Y CONTENCION MECANICA

cama
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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: I TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJEGUCION: 20/05/2021 I(DDIMMIAMM
UPsS: HOSPITALIZAGION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC.JUNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | Sﬁ% Si el paciente se encuentra en decubito prono asegurar que las vias aéreas no estan obstruidas en ningun momento y

Y CONTENCION MECANICA que la expansién pulmonar no se ve limitada.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES '“‘%y Evidencia de cambio periédico de la posicién de la inmovilizacién y evaluacién de las zonas cuténeas sometidas a|
Y CONTENCION MECANICA ek presion
SEGURIDAD SEXUAL Evaluacién dgl Qa_cignts a su ingreso y durante el mismo de los r?asgo.s de ser victimas o de cometer .-gresionn :
R i dela 5 , poca en su medio.
SEGURIDAD SEXUAL Informacién disponible y clara referente a las ias penales de las agresi sexuales.
SEGURIDAD SEXUAL El prolocolo_ de ion de un paciente establece la prohibicion expresa de mantener relaciones sexuales durante la
hospitalizacion.
SEGURIDAD SEXUAL Control de la entrada de pacientes a cualquier habitacion que no sea la propia.
SEGURIDAD SEXUAL Al detectar i se al resto del equipo y se discutiran las medidas a tomar, que|
en la hoja de
SEGURIDAD SEXUAL Ante la sospecha de relaciones sexuales consumadas se aplicaran las medidas médicas y legales que resulten|
oportunas
YV REDUCCION DEL 7 T
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% |Evaluacion inicial del riesgo de ulceras por presién en todos los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizacién ‘NO
RES g R
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% ~ | Valoracion del estado de la piel para detectar la presencia de Ulceras por presién previas,
EDUCTION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% Reevaluacion periédica del riesgo, siempre que cambie la situacién clinica basal del paciente.
PRESIO adi
EDUCCION DEC
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% Protocolizacién de la gula de atencién para la prevencién y control de Glceras por presién
PRESION
PREVENCION Y REDUCCIEN DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% [Educacién al paciente y su familia para la prevencién y cuidado de las Giceras por presién.
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL b Ry
RIESGO DE LAS ULCERAS POR aien] RGEN [ ion, ejecucion y del educativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia.
PRESION f
PREVENCION Y REDUCCION DEL ” z N m TP - 7
RIESGO DE LAS ULCERAS POR % Nonﬁ_cacmn de Ulceras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurado en los servicios de|
PRESION hospitalizacién.
PREVENCION Y REDUCCBN DEL 7
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% |Aplicacion de gufa de curacién de Glceras por presion segun estadios.
PRESION (e
PREVENCION Y REDUCCION DEL B  |Protocolizar el seguimiento de Ia evolucion de los pacientes con Ulceras por presion, tanto en pacientes hospitalizados |
RIESGO DE LAS ULCERAS POR T " 7 i
PRESION ~~|como en aquellos atendidos en domicilio

Tdentificacién del 0: antecedentes de enfermedad mental y/o abuso de sus| ancias, enfermedas o
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES somética grave crénica, antecedentes de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas|
en el entorno cercano. o

PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Identificacion de_ un pa_mer;le en riesgo de sulcldle debe poner en marcha estrategias especificas de abordaje
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Ubicar al paciente en el Servicio / Unidad m4s adecuada a sus necesidades y en funcién del riesgo detectado.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Los pacientes y los deben ser de la de introducir en el servicio elementos que|
puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES El botiquin / aimacén de del servicio en todo momento cerrado bajo llave. La llave la|
custodiaré el personal de enfermeria
El coche de limpieza transportara los productos peligrosos de la forma mas inaccesible posible, sin dejarlo nunca sin,
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES supervision o al alcance de los pacientes i
La entrega como |la retirada de las comidas, el personal responsable procederan al recuento de las piezas de vajilla y
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES cubiertos. Si se detecta la desaparicion de alguna de ellas, se procedera al registro
Iprotocolo de prevencidn de conductas suicidas debe Incluir correcta ubicacidn del paciente, la necesidad o no de|
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES sujecion mecanica, la supervision asi como la constancia en el registro de cualquier incidencia, el control de salidas y
de visitas.
COMUNICACION EFECTIVA 0% La UPSS proporciona informacion sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y el proceso sl

para obtener atencién

COMUNICACION EFECTIVA . 40% Los pacientes y las familias recibon informacién sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS.

La comunicacién y la educacion del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de T

COMUNICACION EFECTIVA 0% | Comprension comin

|Se pi entre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas.

COMUNICACION EFECTIVA do% clinicos como administrativos.
Se evidencia (verbal escrita o e de entre Tos medicos |
COMUNICACION EFECTIVA 40% al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la

. € intercambio_de Tnformacion entre 10s_profes|
COMUNICACION EFECTIVA 40% encargados del cuidado del paciente al momento de cambio de turno (cambio d guar
salud de los pacientes. resumen de la atencion orestada durante el tumo (q 1 v la evolucién de los pacientes.

COMUNICACION EFECTIVA 40%  |Las historias clinicas estan a disposicion de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. si
COMUNICACION EFECTIVA 40% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacién més reciente. Si
La historia clinica del paciente o un resumen de informacién de su atencién se transfiere junto al paciente a otro!
COMUNICACION EFECTIVA on servicio o unidad dentro del establecimiento i
El'résumen de 1a del'traslado de un paciente incluye. el motivo de admision, 1os hal lazgos , 108’ S
COMUNICACION EFECTIVA 40%  |di . todos los todos los i y demas elf .
g estado del paciente al ito de la
HIGIENE DE MANOS 389 Di ibilidad de con de base para manos. sl
HIGIENE DE MANOS 38%  |Disponibilidad de con de agua y jabon. sl

HIGIENE DE MANOS - 38% Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. Bl
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TRIMESTRE: I TRIMESTRE | ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/08/2021 | (DD/MM/AAAA)
UPsSS; HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER R
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP, DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HIGIENE DE MANOS 38% C imi del ratio pi t de al menos 1:10 No'l
HIGIENE DE MANOS i 8% Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccién de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS [Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS i Porcentaje de curv_lplimismo > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de|
[acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos.
HIGIENE DE MANOS jes y dibujos que p la ad ia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos
BIOSEGURIDAD m | Disposicién de residuos sélidos de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 20%  |Eliminaci6n de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas

BIOSEGURIDAD

~ [Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas.

BIOSEGURIDAD

Cumplimiento de las medidas de aislamiento.

|El servicio ha implementado el uso de 'Care Bundle" o Paquete de Medidas para la prevencién de las IAAS basadas on x

BIO8EGURIDAD | evidencia médica.
BIOSEGURIDAD ia de d de activi de vigilancia activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS,
BIOSEGURIDAD :;I :dbsarvu si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de
BIOSEGURIDAD 20%  |Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud
FUNCIONAM;EIL‘:I%V&MANEJO o8 0% |Equipos bi segun le d ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Bl " .
EQUIPOS 0% Equipos segun le P ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE | Verificacion del conocimiento del personal sobre el funcionamiento de los equipos biomédicos, segun responsabilidad. : i

EQuIPOS

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQuIPOS

~|Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos|

|(inclusive los nuevos).

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQuIPOS

Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo|

|biomédicos (inclusive los nuevos), mediante Ia visualizacion de las respectivas tarjetas.

SELECCIONE




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
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: 1l TRIMESTRE ANO; 2021

IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021 |(dd/mm/aaaa)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA, PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LiC, ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 55%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 36%

IDENTIFICACION CORRECTA 43%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 33%

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE LAS UPP 0%

COMUNICACION EFECTIVA 40%

HIGIENE DE MANOS 38%

BIOSEGURIDAD 20%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 0%

PROMEDIO 27%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

MATRIZ DE RIESGOS
F TRIMESTRE: Il TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021  |(DDIMMIAAAA)
UPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: ~ LIC. ENF, YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

PROBARBILIDAD

ERECUENTE

RARO

GRAVEDAD / IMPACTO

10
mazs

1

CATASTROFICY
___IMPORTANTE |

INSIGNIFICANTE

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLERABLE
[RIESGO IMi E |
RIESGO MODERADO

RIESGQ BAIO

35-50

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD os‘APvAEgTAg/ ﬁoggcsgg
HISTORIA CLINICA 66% Registro de la focha y hora de atencién en la Historia Clinica y/o Registros Médicos. o
HISTORIA GLINIGA 6% Registro completo de la filiacion del Ppaciente: Datos del EESS, N' de HCI, Nombres y.wlm‘dd Pacionte, Lugar y fecha de nacimiento, Edad,

Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI. Seguro, Estado Civi, Instruecién, Ocupacién, Religién, Acompanante o Responsable de ser el caso.
HISTORIA CLINICA: 5% Registro de los diagnsticos con codificacion CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos)
HISTORIA GLINICA 6% Registro de evolucion del paciente: Fecha ¥ hora de atencion, Apreciacion Subjetiva, Apreciacién Objetiva, Tratamiento, Dieta, Interpretacién de| #
exdmenes y comentario, terapedtica y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura del médico responsabl. 3
HISTORIA CLINICA 66% Rogistro de la Hoja de Balance hidro - electrolitico actualizado.
HISTORIA CLINICA 6% Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HC|
HISTORIA CLINICA: 66% Registro completo del Consentimiento Informado de acuerdo a la normatividad vigente.
HISTORIA CLINICA 86%  |Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.
HISTORIA CLINICA m Historia clinica ordenada y limpia,
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente segun indicacion del médico tratante.
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Registro fisico y/o virtual de los incidentes. y eventos adversos en la UPSS.
SEGURIDAD EN LA UPSS 6% v Analisis y plan de intervencion sobre la informacion da los incidents y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Registro fisico o digital de notificacion de accidentes de trabajo del personal asistencial.
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% | Utilizacion del formato de consentimiento informado para actividades de docencia
SEGURIDAD EN LA UPSS ;.Q Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para proteger al paciente.
lDENTIFlCA!;IAOg:"O':RECTA DEL % Paciente tene brazak n ¥ los datos son corractos y completos.
TOENTIFICACION “;:";“Ec" os. 43% Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento,
'*"""c“’ﬂ::,;'r:"““ okt .&,, Identificacion de riesgo de caidas del paciento tanto en ol brazalet del pacients como en el cartel visible,
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Conocimiento del paciente o familiar responsable sobre su enfermedad, su evolucion y prondstico del mismo, el cual debe concordar con la| .
PAGIENTE 43%  informacien rogistrada en la historia clnics
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % Paciente a ibe y a que hora ua e lo administren
SEGURIDAD EN LA 0% A P: los efectos inds que pueden producirle los medicamentos que recibe
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Coche de paro cuenta con los insumos necesarios para atender situaciones criticas segun normatividad vigente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Soluciones a lafechay los contenidas en ella.
SEGURIDAD EN LA MEDIGAGION rdenado do los medi para avitar su confusién por su similitud de nombres o de presentasion.
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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: Il TRIMESTRE  (ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021 | (DDIMM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC, ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO

Rﬂ‘v{;()lNl(nl ABLE 35 50
£SGO | - A

IRHUINH
“PROABLE

RTANTE | 20-34

BEER YR Ray |
-

RARD 4 INSNJNINFM TE

RIESGO MODERADO | a-19 |

RIESGO BAIO by

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR GRAVEDAD / VALORACION
CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD pralipnes L K800

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% S encuentran otulados en caso de requeririos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% di tan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION o Profesional encargado del cuidado do los pacientes verifica los 5 correctos para la administracién correcta de medicamentos.
%
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES Y CONTENCION | - 335 |Valoracién del riesgo de caida de todo paciente que se hospitaliza.
:::g"ﬁfv g::r‘é:age" St Rovaloracion diara de pacientes: anciancs, aquellos somotidos a polifarmacia, los drogodspendientes y las personas con déficts neuroldgicos -| ‘.
MECANICA cognitvos. s : I S QOFICINA
e GES, DE LA
PREVENCION DE CAIDA DE 10
PACIENTES Y CONTENCION 33%  [informacion alos pacientes sobre los efectos secundarios de I medicacion que pueden afectar la orlentacion y ol sensorio,
MECANICA
PREVENCION DE CAl \
. ‘;‘fmss v cmém;ﬁ Protocla qus asablezca poblacion bjeino, indicaciones, medidas praventvas, prfesonsos rasponsables do 1 ndicacktn y suponvision d os
MECANIGA 3% diver ismos de sujecion mecanica.
::‘fl‘g"gf;‘ gg&’g:agﬁ 3% | |Sistemas de regisio espocifcos de todo paciente con sujscién mecanica. of que se daba de reevaluar pariédicaments la situacién y o tiempo de,
MECANICA sujocién.
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES Y CONTENCION 33%  |Evidencia de cambio pericdi posicion de la ¥ evaluacion de las zonas cutaneas sometidas a presion.
MECANICA
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% Evaluacién inicial del riesgo de ulceras por presion en todos los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizacion

PREVENCION Y REDUGGION DEL y
RIESGO DE LAS ULGERAS POR % Valoracion del estado de la piel para detectar la presencia de iceras por presion previas, b
PRESION y

PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULGERASPOR | 0% periodica del riesgo, siempre que cambie la situacion clinica basal del paciente.

PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS I;Jol.'t‘:ERAS POR 0% Protocolizacion de la gula de atencion para la prevencion y control de ticeras por presion
PRES|

PREVENGION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR o% Educacion al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las wiceras por presion NO. : 3 4 12

PREVENGION Y REDUCGION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% Planificacion, ejecucion y evaluacion del programa educativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia. NO 3 4 12
PRESION

PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% Notificacién de ticeras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario i servicios do
SION.

PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 0% [Aplicacién de gula de curacién de ticeras por presién segin estadios.

PREVENCION Y REDUCCION DEL

RIESGO DE LAS ULCERAS POR % f;o;n:ﬂo::ln ol seguimiento de la evolucion de los pacientes con ulceras por presion, tanto en pacientes hospitalizados como en aquellos atendidos|
COMUNICACION EFECTIVA 0% Los pacientes y las familias reciben informacion sobre como acceder a los servicios de la UPSS.
COMUNICACION EFECTIVA 40% La comunicacion y la educacion del paciente y de la un idioma y con palabras
COMUNIGAGION EPECTIVA o :mmx;: comunicaciones reciprocas entre el Jefe de la UPSS y la Direccion del Establecimiento tanto en temas clinicos como|

Se evidencia comunicacion (verbal, escrita o electronica) e intercambio de informacion entre los profesionales medicos al momento de cambio de|
COMUNIGACION EFECTIVA 40% turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la atencion prestada durante el turno (guardia) y la
evolucion de los pacientes.

Se avidencia comunicacion (verbal, escrita o electiénica) e intercambio de informacion entre los profesionales encargados del cuidado dol
COMUNICACION EFECTIVA 40% paciente al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la atencion prestada)
duranto of turno (guardia) y la ovolucién do los paciontes.

El resumen de la mlormar.\on dd traslado de un pmonh u\cluyo el motivo de admmon los huiluw mw-rm los diagnosticos, todos los|
‘estado d

COMUNICACION EFECTIVA a0% fol paciente al momento do la transferencia.
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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: lu TRIMESTRE  [ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021  |(DD/MM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA

RESP. DE ADMINISTRACION:

LIC, SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD:

DRA. PATRICIA CUEVA

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

PROBABILIDAD

GRAVEDAD / IMPACTO

4 !
MODERADO [ 4|
Fe |

!N}lGNlHrAMTl‘.

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLER,

L
RIESGO MODERADO

RIESGO BAK)

BUENAS PRACTICAS %

GRAVEDAD /
IMPACTO

VALORACION
DEL RIESGO

VERIFICADOR CUMPLIMIENTO

HIGIENE DE MANOS 38% Cumplimiento del ratio lavamanos/ paciente-cama de al menos 1:10 vNo‘ v
HIGIENE DE MANOS 8% C 05 08 pasos de de manos (pasos y tiempo)
HIGIENE DE MANOS 38% delos 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo).
NG DR MARGS o ::::ﬂm:: ke ::nl;p;w;u;:; xx dol requisito do realizar la higiene de las manos durante su actividad asistenclal de acuerdo con los cinco|
HIGIENE DE MANOS ¢ ) 9% Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higione de manos colocados en sitios estratégicos.

BIOSEGURIDAD - 20% |Disposicion de residuos solidos de acuerdo a las normas.

BIOSEGURIDAD 20% | etminacion co material punzo cortanta y agujas de acuerdo a las normas.

BIOSEGURIDAD 20% El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundie” o Paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en evidencia medica.

BIOSEGURIDAD 'gﬂ‘ Evidencia actividades de vigi activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS.

Fuucloumelawuvl:)vsumen De: L Equipos biomadicos accesibles segun la corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel do complejidad

EONCIONANEITD Y MaNeio DE 0% |Equipos biomédicos operativos segun le corasponda a la UPSS y de acuerdo af nivel de complejidad

'UNCIONAMIENTISOVSMANEJD DE 0% | personal sobre el los , segun

FINGIMAMIRD ¥ WO 0% |Verificacion de que fa UPSS cuenta con un Plan Anual de todos ).

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE | Vrificacion do que la UPSS cumple con ojocutar su Plan Anual de Mantenimiento Proventivo do todos sus equipo biomedicos (inclusive los|

EQUIPOS % | nuovos), mediante Ia visualizacion de las respoctivas tarjotas. ¥

SELECCIONE |  SELECCIONE
SELECCIONE |  SELECCIONE
SELECCIONE | SELECCIONE
SELECCIONE |  SELEGGIONE
SELECCIONE |  SELECCIONE
SELECCIONE |  SELECCIONE
SELECCIONE |  SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECGIONE |  SELEGGIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE |  SELECCIONE
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PRIORIDAD DE INTERVENCION
TRIMESTRE: Il TRIMESTRE ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/08/2021 | (DD/MMIAAAA)
UPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR (OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

VALORACION DEL RIESGO

n[l‘.&‘n\!}l“llVlll\/\l‘»l. 3“5‘50
RIESGO MODERADO | 4-19 |

RIESGIO BAICO 1-3

EVITABLE

INEVITABLE

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA - CIENTIFICA)

3

[0 REpuCIBLEL i S ]

1

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO V‘wz‘cm DEL ‘ﬁm%"&"‘ m_mlzﬁ“
HISTORIA CLINICA 5% [Regisiro de la fechay hora de atencion en Ia Historia Clinica ylo Registros Médicos 105
RTONA GLINA i :.gum comploto da a flacion doi paciente: Dalos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apelidos del Paciente, Lugar y facha de nacimionto, Edad, | - “

! axo, Domicillo, Procedencia, Teléfono, NI, Seguro, Estado Chvi, Instruccién, Ocupacién, Religidn, Acompanante o Responsable de se el caso.
HISTORIA CLINICA "88%  |Registro de los diagnésticos con codificacién CIE-10 & DSM IV de comesponder (presuntivos o definitivos) 84
weonncumca QR s s st e e o e e ot S S e S o, st o
HISTORIA CLINICA 66% [Registo de la Hoja de Balance hido - lectrolico actualizadd 56
HISTORIA CLINICA| 8% [Fogisro de nombre del pacients e lodas as hojs de a HCH 105
HISTORIA GLINICA 8% Informado de acuerdo a la ger 105
HISTORIA CLINICA ﬁu *|Reistro de los informes da los procedimientos reaiizados al paciente 105
HISTORIA CLINICA ‘gsg Historia clinica ordenada y limpia 105
SEGURIDAD EN LA UPSS m ; Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente segun indicacion del médioo tratante. 56
SEGURIDAD EN LA UPSS 38% Parsonal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos. 40
SEGURIDAD EN LA UPSS 30% y de los incidentes y enla UPSS 40
'SEGURIDAD EN LA UPSS m g Andlisis y plan de a ¥ 40
SEGURIDAD EN LA UPSS 36% Registro fisico o dig o 40
SEGURIDAD EN LA UPSS © 38% |Utiizacion del formato de consentimiento informado para acthidades de docencia 40
SEGURIDAD EN LA UPSS 36%  [Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para proteger af paciente 48
nmm:mm: mncu DEL i T o‘ ¥ los o osmphioe 63
oemcotcoenon. (N it o pi T 108
'""Y'm‘:‘zm"c" Lo 43%  |dentifcacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visibie 40
IDENTIFIGACION CORREGTA DEL 4y, |Conocimiento del paciente o famitar responsable sobre su enfermedad, su evolucién y prondstico el mismo, i cual debe concordar con lal P
ACIENT! Informacion regisirada en la Nistoria clinica
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION ”f i recibe y a que 1o administ 20
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Paciente conoce los efectos secundarios que pueden producirle los medicamentos que recibe 63
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Coche de paro cuenta con los insumos necesarios para alender situaciones criticas segin normatividad vigente 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION L% |son ™ rotulados con Ia fecha y los en ella 120
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Almacenamiento ordenado de los medicamentos para evitar su confusion por su similitud de nombres o de presentacion 105
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION o% Medicamentos se encuentran adecuadamente rolulados en caso de requeriios. 105
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 'n clasifican para local segun paciente por dosis unitaria. I
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% mé un caducidad 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Profesional encargado del cuidado de os pacientes verifica 1os 5 1 a 120
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y | m | Valoracion dei riesgo de caida e todo paciente que se hospitaiiza 60

CCONTENCION MECANICA

S A
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021 | (DD/IMM/AAAA)
UPsSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLERABLE 35 -50
ESGO IMPO 0 EVITABIE

BESGD BAIO INEVITABLE

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA - CIENTIFICA)

3

REDUCIBLE [ as]

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR
PREVENGION DE CAIDA DE PACIENTES Y Revaloracion diara de pacientes. anciancs, aquelios somelidos a poifarmacia, los drogodepandientas y las personas con défics newrokdgicos -
ONTENCION MECANICA 3% | cogntivos.
'"“E"mg:cw;::[,ﬁgf"“‘ Y11 3% |itormacion a os pacientes sobre ios sectos secundarios de a medicacion que pueden atecta a reniacion ol sensorio
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y Protocolo que establezca poblacidn objetivo, indicaciones, medidas preventivas, profesionales responsables de 1 indicacion y supervision de fos
CONTENCION MECANICA 3% |aversos mecanismos de sujecisn mecanica
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y . |Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecion mecanica, el que se debe de reevaluar periddicamente la situacién y el tiempo de|
CONTENCION MECANICA 3% |suecien i
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y
CONTENCION MECANICA 33%  [Evidencia de cambio per posicidn de y evaluacidn de las zonas cuténeas sometidas a presién
PR ENCKON Y REDUGCION DEL RIEBQO | it 8] evansacon inicis ot eogo oo ccerss por preetn e 1o0os os pacientes i ingreso  sarvicios de hosplakzackn
- :
““"mwm':]:c:mmucmm“rﬁ::&"” 0% [Valoracien del estado de ia piel para detactar a presencia de (iceras por presion previas
"!\;:N&‘g':]:cnumuc:o':"r::‘ﬂ:gnmo 0% |Reevaluacion pendaica del riesgo, siempre que cambie la situacion clinca basal del paciente
PREVENGION Y REDUGCH
T L EUCCION DEL RIESG0 || g% |Proocolzacién da 1a ula de atencion para a prevencidn  conlrol de taras o presion

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO

D8 LAS OLCERAS POR PRESION Co% Educacién al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las Giceras por presion
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO 3
DETAS OCCEMAS POR SHRLON 0% ' [Planificacion, ejecucion y evaluacisn del programa educativo dirgido a paciente, su cuidador y a familia
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO s
DE LAS ULCERAS POR PRESION e p Y aices
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO "
DELAS OLOBNAS POR PRESION 0% |Aplcacion de guia de curacion de diceras por presion segun estadios
PllVlNClﬁN_ Y REDUCCION DEL RIESGO Protocolizar el seguimiento de |a evolucion de 10s pacientes con Uiceras por presion, tanto en pacientes hospitalizados como en aquelios atendidos
DE LAS ULCERAS POR PRESION Ok |on domiciio
COMUNICACION EFECTIVA “40%  [Los pacientes y las tamilias reciben informacidn sobre cmo acceder a los servicios de la UPSS
COMUNICACION EFECTIVA 40% |La comunicacion y ia educacion del paciente y de ia famila se dan en ¥ con pal
COMUNICACION EFECTIVA 0% f;mw\d.ncun ©comunicaciones reciprocas entre e Jefe de la UPSS y la Direccion del Establecimiento tanto en temas clinicos como|
inistrativos.
Se evidencia comunicacien (verbal, escrita o electronica) @ intercambio de informacion entre los profesionales Madicos al momento de cambio de|
COMUNICACISN EFECTIVA 40%  |wmo (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen do la atencion prestada durante o tumo (guardie) y la
evolucién de los pacientes. b
§ ©|Se evidencia comunicacion (verbal, escita o electrénica) e intercambio da informacién entre los profesionales encargados del cuidado del
'COMUNICACION EFECTIVA 40% | al momento de cambio de tumo (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la atencidn prestada durante el|
tumo (guardia) y la evolucion de los pacientes.
COMUNICACION RFECTIVA| o El resumen de la informacion del trasiado de un paciente incluye' el molivo de admision, los hallazgos relevantes, los diagndsticos, 0dos los|
reaiizados, todos los y demas " o ranslerencia
HIGIENE DE MANOS 38% del al menos 1.10
HIGIENE DE MANOS 38% Cumplimiento e los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS. 38% Cy " ¥ tiempo)
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar Ia higiene de las manos durante su actvidad asistencial de acuerdo con los cinco|
HHOENE D IANOS, 3% | momentos de la higiene de manos
HIGIENE DE MANOS 38%  [Mensajesy dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sios esiralégicos.
BIOSEGURIDAD 20% [Oisposicion de residuos sidos de acuerdo a as normas.
BIOSEGURIDAD 20% €l v 65 ousrdo 8 e nommes:
BIOSEGURIDAD 20% €1 servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundie” o Paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en evidencia médica.
BIOSEGURIDAD 20% Evidencia de desarrolio de actvidades de vigilancia epidemiclogica activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS.
ITO Y MANEJO
PUNIOH AR i 0% - |Equipos biomédicos accesibles segn le corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejdad

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

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA EJECUCION: 20/05/2021 | (DD/MM/AAAA)
UPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: (OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MIGUEL ALDEA
RESP. DE ADMINISTRACION; LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

RIESGO INTOLERABIE | 35 - 50
RIESC TS

GO IMPORTANTE | 20-34 | EVITARLE E
[RIESGO MODERADO | 4-19 | REDUCIBLE | 2 |

RIESGO BAIO AARGE INEVITABLE

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR

!uncmm;mgg. MANEJO DE 0% [Equipos blomedicos operatios segun le coresponda 8 s UPSS y de scuerdo sl nivel de. complejidad

FUNCIWMI!NTEQV.HANIJODI Veritcacion del .

s~ Verficacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de o (inclusive s nuevos).

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQUIPOS

,meuchnn-mllLPSSl:umpheonmiuﬁmﬂwwwﬂﬂmmﬂwﬂﬂmﬂw“wm(ml«
nuevos), mediante la visualizacion e las respectivas tarjetas

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE

SELECCIONE
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE EVALUACION

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: - 03/08/2021 (DD/MM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA - ;
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA i
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA 7% Registro de la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica y/o Registros Médicos. - NO
Registro completo de la filiacién del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y
HISTORIA CLINICA 7% fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacién, Sl
Religién, Acompafiante o Responsable de ser el caso. 3
HISTORIA CLINICA 67%  |Registro de la enfermedad actual gy 7
HISTORIA CLINICA 87% Registro de los antecedentes del paciente. sl
HISTORIA CLINICA 67%  |Registro de la Funciones Biolégicas: apetito, sed, suefo, orina, deposiciones, estado de animo. sl
HISTORIA CLINICA 67% Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder. 8l
HISTORIA CLINICA 87% Registro de los diagndsticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de ivos 0
lﬁagmro de evolucién del pacnon(a Fecha y hora de l!oncnén. Apreciacién Subjetiva, Apreciacién Objetiva, R e
HISTORIA CLINICA 7% Dieta, y y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura ! ENFEP;:IEEDR“I:AQ m "‘”eg gé
del médico resmnubl loue coneiiva £ TRNG
A o7y |Registro actualizado del Plan de Trabajo: de Ayuda Di Médico-Quird o #
Interconsultas. *
HISTORIA CLINICA 7% Registro del del paciente dosis, via, p -8l
HISTORIA CLINICA 67%  |Registro y grafico actualizado de la Funciones Vitales. sl
HISTORIA CLINICA 67%  |Registro de la Hoja de Balance hidro - electrolitico actualizado sl
HISTORIA CLINICA 67% Registro e inclusion en la Historia Clinica de los de auxiliares y del paciente. sl
HISTORIA GLINICA 61% Ci r entre el ylo definitivo con el plan de trabajo en la Gltima atencién o evaluacion ol
realizada
HISTORIA GLINICA oT% Corraspgndancla entre el plan de trabajo y los de apoyo al en la Gltima atencion o s
evaluacién realizada,
HISTORIA CLINICA 67%  |Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI. s
HISTORIA CLINICA o7% En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algun medio de registro
evidenciable.
CONSENTIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS|
HISTORIA CLINICA 7% Registro completo del C: de acuerdo a la vigente. 'Y DE DOCENCIA NO TIENEN FIRMA DE
|MEDICO TRATANTE, Y CON DATOS
HISTORIA CLINICA 7% Registro de la fecha y hora del alta del paciente St
HISTORIA CLINICA: 67% Registro de las indicaciones de alta del paciente ademas de la epicrisis, incluyendo diagnéstico definitivo. SIEBI&':II(A)S Il EPERION DREOE B 12
HISTORIA CLINICA 7% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente. 8l |poco DETALLADO
DN'IRARR RENCIAS|
HISTORIA CLINICA 7% Registro de la Contrarreferencia del paciente glea;rggkgm&? gE?JfJNIO EFE ENG
HISTORIA CLINICA 67% La letra de la Historia Clinica es legible
HISTORIA CLINICA 7% Historia clinica ordenada y limpia. % sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 46% Las se durante el turno. NO. A ¥ FECHAOE
SEGURIDAD EN LA UPSS 46% La solicitud de de ayuda al y se durante el turno. sl
SEGURIDAD EN LA UPSS La solicitud de madicamentos e insumos se gestionan oportunamente durante el turno. 5 e
SEGURIDAD EN LA UPSS 46% Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente segin indicacion del médico tratante. Sl q
SEGURIDAD EN LA UPSS C dela y del personal p en el servicio para garantizar la 8l

-~ 46%

atencién oponuna de los pacientes.

SEGURIDAD EN LA UPSS

Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencién
de los pacientes.

SEGURIDAD EN LA UPSS “'/; : ::::;;a;lerzl o (yin::;r;c:i.mm u otros) que tienen un personal asistencial que| . sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 48% Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos.

SEGURIDAD EN LA UPSS u’% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.

SEGURIDAD EN LA UPSS 48% : Andlisis y plan de intervencién sobre la informacién de los incidentes y eventos adversos.

SEGURIDAD EN LA UPSS Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo del personal asistencial

SEGURIDAD EN LA UPSS

de docencia.

Utilizacion del formato de para

NG E8 FIRMADO POR MEDICO TRATANTE
o

SEGURIDAD EN LA UPSS

: Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del paciente y esta operativo.
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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: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/08/2021 (DD/MM/AAAA)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR

OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD EN LA UPSS ~48%  |Barandas de las camas y estén para proteger al paciente.
IDENTIFIC e
L Aﬁf;gg‘;“‘:" DEL - 50% Paciente tiene brazalete de identificacion y los datos registrados son correctos y completos.
I 1 o
DE""““?,L‘:;:;“;'ZREC" DEC 50% |Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente. 8in:
'DEN"F“:“;:?C':;‘?;;REC“ o '50% | Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica sl
'DE""F'C“:,':;:;“;ZREC“ DEL, " 50% | Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento.
IDENTIFICACION C: 1 " " " "
DE PACIEN(')[RERECYA DEL 50% Identificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL S0t Conocimiento del paciente o familiar sobre su su evolucién y del mismo, el cual|
PACIENTE | |debe con la i en la historia clinica.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL g ”%' Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algin procedimiento o cirugfa,
PACIENTE i i la firma del Ct P ’
PREVENCION DE LA FUGA DE 4 o i
PACIENTES Paciente cuenta con ropa de hospital faciimente identificable.
PREVENCION DE LA FUGA DE Vv controla las de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos
PACIENTES potencialmente peligrosos.
PREVENC;?;ESYLEAGFUGA Ll Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacién.
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicion activa y riesgo| W
PACIENTES inminente de fuga se recurrird a la contencién mecanica. >
PREVENCION DE LA FUGA DE Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacion de las medidas de
PACIENTES supervisién oportunas. {
PREVENC&‘IESTLE‘;F”“ DE Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente
SEGURIDAD EN LA MEDICACION m | Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ~ 30% |Paciente conoce los efectos secundarios que pueden producirle los medicamentos que recibe.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% Coche de paro cuenta con los insumos para atender si criticas segun ividad vigente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% se rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION @ m Almacenamiento ordenado de los medicamentos para evitar su confusion por su similitud de nombres o de| .
iy presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% se rotulados en caso de requerirlos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria

SEGURIDAD EN LA MEDICACION Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% Existencia de un registro de medicamentos controlados.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION el Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracién correcta de|
$ medicamentos.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES " . e
Y CONTENCION MECANICA 33% Valoracion del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Revaloracién diaria de pacientes: ancianos, aquellos a los y las
Y CONTENGION MECANICA 33% | con deficits neurologicos - cognitivos.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Informacién a los pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacién que pueden afectar la orientacion y el
Y CONTENCION MECANICA 3% |sensorio.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES En casos de sedacion y deterioro cognitivo severo se utilizarén barras de p lateral o
Y CONTENCION MECANICA 33% | cuando el paciente se encuentre encamado
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES L Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los bafios, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios
Y CONTENCION MECANICA posturales periodicos, etc.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Sa% Protocolo que p objetivo, icaci medidas pi ivas, p i de la
Y CONTENCION MECANICA indicacion y supervisién de los diversos mecanismos de sujecion mecanica.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES % Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecién mecanica, el que se debe de reevaluar periédicamente|
Y CONTENCION MECANICA 05y la situacién y el tiempo de sujecion
PREVENgaﬁgjccgmggAlréfm“ 33%  |Asegurarse que las técnicas de inmovilizacion puedan ser retiradas facilmente. 8l
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 335 |1 e paciente se encuentra en posicion supina, comprobar que puede mover la cabeza libremente y levantarla de la i

Y CONTENCION MECANICA

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

FICHA DE EVALUACION

S|
PREVENCION Y REDUCCEN DEL

RIESGO DE LAS ULCERAS POR
PRESION

hospitalizacion.

TRIMESTRE: I TRIMESTRE  (ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 J(DDIMMIIMA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVERARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 33% | Si ! pacionto se encuantra en docubito prono asegurar que las vias aéreas no estén obstruidas en ningdn momento y| % OAP
¥ CONTENCION MECANICA : que la expansién pulmonar no se ve limitada i
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | 23% ' |Evidencia de cambio periédico de la posicién de la inmovilizacién y evaluacién de las zonas cuténeas sometidas a| . i
Y CONTENCION MECANICA 2% presion.
SEGURIDAD SEXUAL Evaluacion del paciente a su ingreso y durante el mismo de los riesgos de ser victimas o de cometer agresiones
sexuales: de la poca en su medio. g
SEGURIDAD SEXUAL Informacién disponible y clara referente a las penales de las agresi sexuales.
SEGURIDAD SEXUAL El protocolo de recepcién de un paciente establece la prohibicién expresa de mantener relaciones sexuales durante la
hospitalizacion,
SEGURIDAD SEXUAL Control de la entrada de pacientes a cualquier habitacion que no sea la propia ﬁb APLICA 1
Al detectar se al resto del equipo y se discutiran las medidas a tomar, que| SR ¥
SE
‘GURIDAD SEXUAL . 7 3 on Ia hojs de ‘ NO APLI'OA i
SEGURIDAD SEXUAL Ante la sospecha de relaciones sexuales consumadas se aplicaran las medidas médicas y legales que resulten
oportunas
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 22% Evaluacién inicial del riesgo de Ulceras por presién en todos los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizacién
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 2%  |Valoracién del estado de la piel para detectar la presencia de Giceras por presion previas
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 22%  |Reevaluacién periédica del riesgo, siempre que cambie la situacién clinica basal del paciente.
EDUCTION DEC
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 22% Protocolizacién de la guia de atencion para la prevencion y control de Ulceras por presion.
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL i
RIESGO DE LAS \]°LCEW POR 22%  |Educacion al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las Ulceras por presion.
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL 7 i
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 22% ejecucion y del ducativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia.
PRESION g
ION Y REDUCCION - P Ny - .
EREVENCION Y REDRCIgh OR1. WAL Notificacién de Glceras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurado en los servicios de

OFICINA

Gesm DE LA

RIESGO DE LAS ULCERAS POR Aplicacién de gula de curacién de Ulceras por presién segun estadios.
PRESION /
PREVENCION Y REDUCCION DEL i " 1 : + 4 & S i ;
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Rl Protocolizar el seguimiento de la evt_ah_:qbn de los pacientes con Ulceras por presién, tanto en pacientes hospitalizados !
PRESION o . |como en aquellos atendidos en domicilio A
dentificacion del Riesgo de Sulcidio. antecedentes de enfermedad mental y/o abuso de sustancias, enfermedad \
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES grave crénica, de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas
en el entorno cercano.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES ldenﬁﬁca‘cién do‘ un pac&anyle en riesgo de suicidio debe poner en marcha estrategias especificas de abordaje
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Ubicar al paciente en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcién del riesgo detectado.
" , . . e
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Los p y los deben ser de la p de introducir en el servicio elementos que
puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES El botlguln | almacén de medicamentos del servicio permanece en todo momento cerrado bajo Ilave. La llave la
custodiara el personal de enfermeria.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES El coche de limpieza transportara los productos peligrosos de la forma mas inaccesible posible, sin dejarlo nunca sin
supervision o al alcance de los pacientes
La entrega como la retirada de In comldn el parsonal responsable procederan al recuento de las piezas de vajilla y. i
PREVENCION DR 81IClO VL BSlONES biertos. Si se detecta la de alguna de ellas, se procedera al registro.
Elprotocolo de prevencion ae conductas suicidas debe Incluir correcta ubicacion del paciente, la necesidad o no de|
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES sujecion la sup asl como la en el registro de cualquier incidencia, el control de salidas y|
de visitas.
L L —— 40v |12 UPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes ylo familiares y el proceso e Pih i A i b e
para obtener atencion.
COMUNICACION EFECTIVA 40% Los pacientes y las familias reciben informacién sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS.
La comunicacién y la educacién del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de| 4
COMUNICACION EFECTIVA 4% | omprension comin sl
Se i i entre el Jefe de la UPSS y la Direccion del Establecimiento tanto en temas
COMUNICAC'ON EFECTIVA m clinicos como administrativos. 8l
Se evidencia [verbal, escrita 0 de entre 105 p TMedicos
CCOMUNICACION EFECTIVA . 40% al momento de cambio de turno (cambio de guardia), valaclonado al estado de salud de los pacientes, resumen de la
3 ge evléancua oomunlcamgn verga , escrita o el ac‘vﬁnlca e ini QfCIme 6 de entre los profesionales
COMUNICACION EFECTIVA 40%  |encargados del cuidado del paciente al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de|
salud de los pacientes. resumen de |a atencion prestada durante el turno (guardia) v a evolucion de los pacientes
COMUNICACION EFECTIVA faw. Las historias clinicas estan a disposicién de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente.
COMUNICACION EFECTIVA  40% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacién mas reciente. Er{MRAnEmnDEwE EL 12 DE JUNIO.
La historia clinica del paciente o un resumen de informacién de su atencion se transfiere junto al paciente a otro sl
COMUNICACION EFECTIVA 0% servicio o unidad dentro del establecimiento.
ET7esumen de Ta Jel traslado de un paciente incluye: ef motivo de admision, 10s hallazgos Tos
COMUNICACION EFECTIVA 40% todos los p todos los y demas i i el
estado del paciente al momento de la
HIGIENE DE MANOS 50% D de con de base para manos. sl
HIGIENE DE MANOS 50% D de con de agua y jabon. sl
HIGIENE DE MANOS 50% Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. 81
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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: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 | (DD/MMIAAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA i
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA MARIN i
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HIGIENE DE MANOS c iento del ratio pacient de al menos 1:10 sl
HIGIENE DE MANOS m ~ [Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo). NO
HIGIENE DE MANOS _ 80%  [Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo)
GIENEDE Wikod io‘/.  [Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar Ia higiene de las manos durante su actividad asistencial de
i acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos. i
HIGIENE DE MANOS ~ 80%  |Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos.
BIOSEGURIDAD . 50% Disposicion de residuos solidos de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD - 80%  |Eliminacion de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 50% |Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas.
BIOSEGURIDAD wsw. | Cumplimiento de las medidas de aislamiento.
BIOSEGURIDAD g% El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundle” o Paquete de Medidas para la prevencién de las IAAS basadas en| !
" |evidencia médica.
BIOSEGURIDAD ; 50% de de de vigilancia activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS. i )’
BIOSEGURIDAD so% ::Iuo:serva si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de|
BIOSEGURIDAD - |Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud Y
77
FU"°'°NAM'E§'S;S&M‘“EJ° o 40%  |Equipos segun le ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad NO a3
v f,
EUNCIONAMIENTO Y MANEJO DB Mm Equipos segun le a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad 8i
EQUIPOS )
FUNCIONAVIENTO Yo E/OPE | 40% |Verificacion del conocimiento del personal sabre el funcionamiento de los equipos biomedicos, segin responsablidad. st :
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE “ 40’/.‘ Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos|
EQUIPOS 61 - |(inclusive los nuevos).
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo| -
EQUIPOS i biomédicos (inclusive los nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas.
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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: Il TRIMESTRE AfO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 |(dd/mm/aaaa)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA:

OBST. YNES MALAVER ARANA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

DR. CARLOS DELGADO CRUCES

RESP. DE LA UPSS:

DR. MARCO MATTA

RESP. DE ADMINISTRACION:

LIC. SAUL CABANILLAS

RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:

DRA. PATRICIA CUEVA MARIN.

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR

OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 67%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 46%
IDENTIFICACION CORRECTA 50%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 33%
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE LAS UPP. 22%
COMUNICACION EFECTIVA 40%
HIGIENE DE MANOS 50%
BIOSEGURIDAD 50%
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 40%

PROMEDIO 43%
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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: [u TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 | (DDIMMIAAAA)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. GARLOS DELGADO GRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO

L

OCASIONAL La's RIESGO MODERADO | 4-19 |
[ R BT [i%% BLE T AR RIESGO BAIO 1-3
1 INSIGNIFICANTE

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMENTO | PROBABILIDAD | CRAVEDAD/
IMPACTO
HISTORIA CLINICA §7% |Registro de la fecha y hora de atencion en la Historia Clinica y/o Registros Médicos.
HISTORIA CLINICA 87% Registro de los diagnosticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos)
HISTORIA GLINCA Rogistro de evolucion del paciente: Fecha y hora de atencién, Apreciacién Subjetiva, Apreciacion Objetiva, Tratamiento, Dieta, Intorpretacién de|
7% examenes y comentario, terapetitica y Plan de firma, sello y coleglatura del médico responsable.

HISTORIA CLINICA 1% En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI 0 en aigun medio de regisiro evidenciable.
HISTORIA CLINICA £7% Registro completo del acuerdoa la vigente.
HISTORIA CLINICA 7% Registro de las indicaciones e alta dol pacients ademas da la epicrisis, incluyendo diagnéstico definitivo
HISTORIA CLINICA 7% Registro e la Contrarreferencia del pacients
HISTORIA CLINICA 1% La letra de la Historia Clinica es legible

SEGURIDAD EN LA UPSS a6%  |Las s0 gostionan ol turno.

SEGURIDAD EN LA UPSS. 6% Porsonal conoce del sistoma de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos

SEGURIDAD EN LA UPSS 46%  |Rogistro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.

SEGURIDAD EN LA UPSS 46%  |Analisis y plan de intervencion sobre la informacion de los incidentes y eventos adversos.

SEGURIDAD EN LA UPSS 46%  |Rogistro fisico o digital ¢e notificacion de accidentes de tabajo del personal asistencial

—~
SEGURIDAD EN LA UPSS 48% Utilizacion del formato de informado de docencia.
SEGURIDAD EN LA UPSS 46%  |Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para proteger al paciento
IDENTIFICACION CORRECTADEL | g5 |verificacion de la identidad del paciento con ol brazaleto antes de cualduier procedimiento.

ITIFICACION .
JDRNTIEG, » Am::'z““‘ Lz 0% Identificacion de riesgo de caidas del pa enel i visible.
IDENTIFICAGION CORRECTA DEL o Paciente informado al que se e han aclado sus dudas y preguntas respecto a aigun procedimiento © cirugla, evidenciandose la firma del|
\CIENTE i i pect i
¥ i
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% ibe y a aue qua s
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% Pacienta conoce los efectos secundarios que pueden producirle los medicamentos que recibe.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% los para evitar fusion por su similitud de nombres o de presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Medicamentos se encuentran adecuadamento rotulados en caso do requerirlos.
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 0% dic un control de cadinided,
¥
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 20% Existoncia do un ragistro do madicamentos controlados.

A s0% jonal encargado del cuidado da los pacientes verifica los 5 tos [ de

()
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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: I TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 | (DD/MM/AAAA]
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA o
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

PROBABILIDAD

FRECUENTE
 UBROBAR A

GRAVEDAD / IMPACTO

CATASTROFICO
o
RTANTE

VALORACION DEL RIESGO

[Ri POR

RIESGO INTOLERABLE
. o -

35-50
g

i

INSIGNIFICANTE

L rank :
RIESGO MODERADO _

RIESGQ BAIO

BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR GRAVEDAD/ | VALORAGION
% CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD IMPACTO DEL RIESGO
PREVENCION DE CAIDA 4 , " ‘
PACIITEEY CDNTENCIgEM RS diaia do pacientes: ancianos, aquellos sometidos a polfarmacia, los drogodependiantes y las personas con défcts neurolégicos -
MECANICA g
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES Y CONTENCION 43% |Informacién a los pacientas sobre los ofectos sacundarios de la medicacion que pueden afectar la orientacion y el sensorio.
MECANICA
:::lﬁﬁ'f;‘ ::,f":ﬁ::“ ~ |En casos de sedacion y deterioro cognitivo severo se utiizaran barras de proteccion lateral o contencion abdominal cuando ol paciente se| -
3% ‘encuentre encamado.
MECANICA
PREVENCION DE CAIDA DE
Protocolo que establezca poblacion objetivo, indicaciones, medidas preventivas, profesionales responsables de la indicacién y supervision de los|
PACIENTES Y CONTENCION 33% diversos mecanismos de sujecion
PREVENCION DE C. " ;
B Agl‘fnm‘ Y mmg‘u 5 S!M:‘l do registro especificos de todo paciente con sujocion mecanica, el que se debe de reevaluar periédicamente la situacion y el tiempo de
MECANICA T
PREVENCION DE CAIDADE | AL
PACIENTES Y CONTENCION 33%  |Evidencia de cambio periédico de la posicién de la inmovil y evaluacién de las taneas sometidas a presion
PREVENCION Y REDUGCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 2% Valoracion del estado de la piol para datectar la prosencia do Gicoras por presion provias.
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL %
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 2% Reevaluacion periddica del riesgo, slempro que cambie la situacion clinica basal dl paciente.
PRESION
PREVENCION Y REDUCGION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 2% Protocolizacion de la gula de atencion para la prevencion y control de Ulceras por presion.
PREVENGION Y REDUGGION DEL ; OFICINA
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 229 Educacion al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las iceras por presion GE | DE LA
c] 1
)
PREVENCION Y REDUCCION DEL VB
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 22% Planificacion, ejecucion y evaluacion del programa educativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia. /
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 22% | Aplicacion de guia d curacién de diceras por presion segun estadios.
PREVENCION Y REDUCCION DEL.
RIES00 DE LAS OLCERAS POR T :ﬂr?;mcoi:x ol seguimiento de la evolucion de los pacientes con ulceras por presion, tanto en pacientes hospitalizados como en aquelios atendidos
COMUNICACION EFECTIVA 40% La UPSS proporciona informacion sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes ylo familiares y el proceso para obtener atencion.
COMUNICACION EFECTIVA 40%  |Los pacientes y las familias reciben informacion sobre cmo acceder a los servicios de la UPSS.
Se evidencia comunicacién (verbal, escrita o electrénica) o intercambio de informacion entre los profesionales médicos al momanto de cambio de
COMUNICACION EFECTIVA 40% turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes. resumen de la atencién prestada durante el tumo (guardia) y la|
i ovolucion do los pacientos.
Se evidencia comunicacion (verbal, escrita o electrénica) e intercambio de informacion entre los profesionales encargados del cuidado del
CCOMUNICAGION EFEGTIVA 40%  |paciente al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientos, resumen de la atencién prestada
X durante el tumo (guardia) y la evolucion de los pacientes.
COMUNICAGION EFECTIVA 40% |Las historias clinicas estay la a informacion mas reciente.
El resumen de la informacion del traslado de un paciente incuye: el motivo de admision, los hallazgos relevantes, los diagnosticos, todos los|
COMUNICACION EFECTIVA o roalizados, todos los y domas atamiontos administrados. el estado del paciante al momonto de la ransforencia.
HIGIENE DE MANOS so%  |c los 08 pasos de la do manos (pasos y tiempo)
HIGIENE DE MANOS §0% |Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo). _No
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de acuerdo con los cinco) b
HINNG DR MANOS 80% | momentos de la higiene de manos.
HIGIENE DE MANOS 0% Mensajes y dibujos que promusven la adherencia o la higiene de mancs colocados en sitics estratégicos. 'j
A
BIOSEGURIDAD " go%  |Disposicién de residuos solidos de acuerdo a las normas. 3 4 12
BIOSEGURIDAD 3 .| Et senvicio ha implementado el uso de ‘Care Bundie” 0 Paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en evidencia médica.
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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: [nTrmesTRE  [afo: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 | (DDIMM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:  DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC, YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA, ANA PEREZ SALAZAR - suamthTonA

PROBABILIDAD

ERECUENTE

Lo OcASIoNAL ] 3 |
| INFRECUT mm

RARCH

GRAVEDAD / IMPACTO

INSI(.:NIFI! ANTE

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO MODERADO

RIESGO BAID

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO e::’v‘scn::l
BIOSEGURIDAD i i m Evidencia de desarrollo de actividades de vigilancia epidemiologica activa, seloctiva y localizada de IAAS en la UPSS.

mmm‘”&z’&:"‘"ﬁm 0 m Equipos biomédicos accasibles segun lo corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad

FUNCDNAN:?J::;‘WE” oe 1o 40% Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los nuevos).

FUNGIONAMIENTO Y MANEJODE | | Verificacion de que la UPSS cumple con sjecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los

EQUIPOS “”" nuevos), mediants la visualizacion de las respactivas tarjetas.

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

PRIORIDAD DE INTERVENCION

Prostacionhs ¥ &stgur e iy

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 | (DD/MM/AAAA)
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA
RESP, DE ADMINISTRACION; LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: [DRA. PATRICIA CUEV‘ MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR (OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE

RIECCO INTOLERARLE 35 .50
[Ri ESGO IMPORTANTE | 20~ 34 |
RIESGO MODERADO | 4-19 |

RIESGIt palo)

EVITARLE

REDUCIBLE

1-3

INEVITABLE

INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO VALO:‘EAcsgg DEL sm:lv::gn 16:! NTPNEO:VEDAN‘C, 2;"
HISTORIA CLINICA- 7% Registro de la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica /o Registros Médicos. ; 2 70
HISTORIA CLINICA % |Registro de ios 0 DSM IV de sponder (presuntivos o definitivos) ’ 60
warona cumen M o i o n e i, et o T, o, s ol o8
HISTORIA CLINICA e7%  |Encaso ce haberse producido un evento sdverso, este ha 100 reg el 2
HISTORIA CLINICA o 0 acuerdo a ls 9o 105
HISTORIA CLINICA % Registro de las indicaciones de alta del paciente ademas de la epicrisis, INcluyendo diagNOstico definitivo, 20
HISTORIA GLINICA €1%  [Registro de la Contrarreferencia del paciente 2
HISTORIA CLINICA 1% La letra de la Historia Clinica es legible 84

SEGURIDAD EN LA UPSS % Las el tuno, 84
SEGURIDAD EN LA UPSS a8% sistema de registioy Incidentes y eventos adversos. 56
'SEGURIDAD EN LA UPSS m g y los incidentes y eventos adversos en la UPSS. 56
SEGURIDAD EN LA UPSS [Andiisis y plan de intervencion sobre Ia informacion de los incidentes y eventos adversos 56
SEGURIDAD EN LA UPSS 48% Registro fisico o digital de notificacion de accidentes de trabajo el personal asistencial 56
SEGURIDAD EN LA UPSS 48% Utikizacion e actvidades de docencia 105
SEGURIDAD EN LA UPSS 46%  |Barandas de las camas funcionan y estdn levantadas para proteger al paciente 70
nmnncu'zzrg‘g:u!m DEL la identidad del ntes de cualquier 105
mzunﬂcAsxu CORRECTA DEL i i it o
IDENTIFICACION CORRECTA DEL ' |Paciente intormaco a Que se e han aciado sus dudas y preguntas respecto a algn procedimianto o cinugla, evidenciandose la firma del| 105
AENTE respectivo.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% recibe y a que a lo administren 56
SEGURIDAD EN LA MEDICACION m ' | Paciente conoce los efectos secundarios que pueden producrie ios medicamentos que recibe 56
SEGURIDAD EN LA MEDICACION los para evitar su su o 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% Medicamentos se encuentran adecuadamente rotulados en caso de requeririos. 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% insumos méd / caducidad. 108
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION 30% Existencia de un registro de medicamentos controlados. 24
SEGURIDAD EN LA MEDICACION a0 Profesional encargado dal cuidado de los pacientes verfica los § t la 106
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTESY | Revaloracion diaria de pacientes: ancianos. aquellos sometidos a polifarmacia, los. drogodependientes y las parsonas con déficits neurolégicos - 56
CCONTENCION MECANICA ““ cognitivos.
nwsnggﬁ::c:m::::';gfmn Y] ss%  [itormacion a s pacientes sobre los efectos secundarios atect y ¢l sensorio, 84

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y
CCONTENCION MECANICA

[En casos de sedacién y deteroro cogniivo severo se utizardn baras de proteccién lteral o contencién abdominal cusndo i paciente se|

encuentre encamado.

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y

Protocolo que establezca poblacion objetivo, indicaciones, medidas preventivas, profesionales responsables de Ia indicacion y supervision de los|

CONTENCION MECANICA 3351 dversos mecanismos de sujecisn mecanica.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y a3% Sistemas de regisiro especificos de todo paciente con suIECION Macanica, el que se debe de reevaluar periddicamente la situacion y el tiempo de|
SUjecion. 3

GONTENGION MEGANIGA
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  (ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: ~ 03/06/2021  |(DD/MM/AAAA)
Upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. MARCO MATTA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: [DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR (OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

a5 50
[RIESGO IMPORTANTE | 20-34 |
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GINECO OESTETRICIA

de Salud

o P Y b WS e
UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD % PERU | Ministerio SIACIANGS Y AN Pt

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

FICHA DE EVALUACION
TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021  |(DD/MM/AAAA)
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA; OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP, DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP, DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO (OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA ~ 87%  |Registro de la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica ylo Registros Médicos. st
| [Registro completo de la filiacién del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apeliidos del Paciente, Lugar y
HISTORIA CLINICA 8% fecha de nacimiento, Edad Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DN, Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacién, st
~ |Religion, de ser el caso.
HISTORIA CLINICA ~ 87%  |Registro de la enfermedad actual. sl
HISTORIA CLINICA §7% |Registro de los antecedentes del paciente. sl
HISTORIA CLINICA: 3 ny; g Registro de la Funciones Bioldgicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo. sl
HISTORIA CLINICA 51% : Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder. sl
HISTORIA CLINICA §7%  |Registro da los diagnésticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de p P ivos o ) N
i e Reg-stro de evolucién del paclente Fecha y hora de atencién, Aprecmcmn Subjetiva, Apreciacién Objetiva,
HISTORIA CLINICA - 81%  |T Dieta, P de y U y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura NO
R del médico resp ;
7 4 . " a LAS SOLICITUDES DE NST Y OCT NO SON
ey : o T
HISTORIA CLINICA s ﬁ:‘ag::::s:;:;ahzado del Plan de Trabajo: de Ayuda Médico-Quirdrgicos e it SOLICITADAS POR EL GINECO OBSTETRA
o . Y TAMPOCO HACEN LA INTERPRETACION
HISTORIA GLINICA 57%  |Registro del del paciente i dosis, via, periodici sl
HISTORIA CLINICA 57% Registro y grafico actualizado de la Funciones Vitales. s
HISTORIA CLINICA 87% Registro de la Hoja de Balance hidro - electrolitico actualizado. NO APLICA
[A SOLICITUD € INFORMAGION DE GCT Y]
HISTORIA CLINICA 57% Registro e inclusion en la Historia Clinica de los de auxiliares y pi i del paciente. NO NgT NO SON REALIZADAS POR EL|
i MEDICO
HISTORIA CLINIGA e entre el ylo definitivo con el plan de trabajo en la dltima atencién o evaluacion <
. |realizada
HISTORIA CLINICA " 6‘7%‘ Corrasgt:ndenc_la entre el plan de trabajo y los de apoyo al i en la Gltima atencién o ¥
¢ realizada
HISTORIA CLINICA 5T% Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI. sl
HISTORIA CLINICA % | En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro %
evidenciable
HISTORIA CLINICA 67%  |Registro completo del C de acuerdo a la vigente. No
HISTORIA CLINICA 57% Registro de la fecha y hora del alta del paciente NO FALTA CONSIGNAR LA HORA
HISTORIA CLINICA 57% Registro de las indicaciones de alta del paciente ademas de la epicrisis, incluyendo diagnéstico definitivo. st
i i '  SON INF 08
HISTORIA GLINICA §7%  |Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente o R acas e onogs.coR L
[EXISTEN HISTORIAS DE PACIENTES DE.
HISTORIA CLINICA 57%  |Registro de la Contrarreferencia del paciente NO ALTA DESDE EL 26 DE MAYO EN LAS QUE
FALTA EPICRICIS,
HISTORIA CLINICA | §7%  [|Laletra de la Historia Clinica es legible NO
HISTORIA CLINICA §7%  |Historia clinica ordenada y limpia st
SEGURIDAD EN LA UPSS  42% Las se { durante el turno. NO APLICA
SEGURIDAD EN LA UPSS  42%  |Lasolicitud de imi de ayuda al y se gesti durante el turno. sl
SEGURIDAD EN LA UPSS 42%  |La solicitud de medicamentos e insumos se gestionan oportunamente durante el turno. s
SEGURIDAD EN LA UPSS 42% Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente segan indicacién del médico tratante. si
/! C i y ién de la asi y del personal prog en el servicio para garantizar la [PERSONAL MEDICO NO SE ENCONTRABA EN EL
SEGURIDAD EN LA UPSS 42% atencion oportuna de los pacientes. i SERVICIO
SEGURIDAD EN LA UPSS g5 | Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencién Sk
s - |de los pacientes.
Personal en ion (internos, u otros) que tienen un personal asistencial que| s
L NO
SEGURIDAD EN LA UPSS 2% cumple el rol de tutoria y supervision.
SEGURIDAD EN LA UPSS 42% Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos. NO i
SEGURIDAD EN LA UPSS 42% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. NO
SEGURIDAD EN LA UPSS 2% Andlisis y plan de intervencién sobre la informacién de los incidentes y eventos adversos. NO
SEGURIDAD EN LA UPSS 42% Registro fisico o digital de notificacion de accidentes de trabajo del personal asistencial. st
SEGURIDAD EN LA UPSS A% Utilizacion del formato de para de docencia. NO
SEGURIDAD EN LA UPSS Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del paciente y esta operativo. sl
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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: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021  |(DDIMM/AAAA)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST, YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA, PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC, YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD EN LA UPSS azh de las camas y estan para proteger al paciente NO LAS BARANDAS NO ESTAN LEVANTADAS
IDENTIF
ch;fa;ﬁréREcm el % Paciente tiene brazalete de identificacion y los datos registrados son correctos y completos. sl INADECUADAMENTE COLOCADOS (FLOJOS)
TIFICACIO! X
o % COMNETTA DU 1% Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente. 8l
PACIENTE
IDENTIFICACION CORRECT) . .
‘;ACIENTE ADH. % Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica. sl
C: PERSONAL DE LABORATORIO NO  VERIFICO|
1DENTHES Acfg::,:“c“ Det. "% Verificacién de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento. NO IDENTIFICACION DE PACIENTE ANTES DE REALIZAR|
'OMA DE MUESTRA
'DEN“F'CAC'%':;‘?IEREC" DEL 1% Identificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible. NO
IDENTIFICACION CORRECTA DEL 7% Conocimiento del paciente o familiar sobre su , su evolucién y del mismo, el cual i
PACIENTE debe con'la g en la historia clinica o
IDENTIFICACION CORRECTA DEL 4 Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algin procedimiento o cirugfa, 1
PACIENTE " i la firma del C imi i 3
PREVENCION DE LA FUGA DE . [
PACIENTES Paciente cuenta con ropa de hospital facilimente identificable. NO APLICA
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia controla las pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos NOABLICA
PACIENTES potencialmente peligrosos.
pREVENc;ggI::TLEAsFUGA o Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacién. NO APLICA
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicion activa y riesgo B AR
PACIENTES inminente de fuga se recurrira a la contencion mecanica.
PREVENCION DE LA FUGA DE Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacién de las medidas de!
NO APLICA
PAGIENTES supervision oportunas.
pREVENngIEET:‘:UGA s Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente. NO APLICA|
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren. NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% Paciente conoce los efectos que pueden los que recibe. NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION : ug ~ |Coche de paro cuenta con los insumos para atender si criticas segun vigente. s
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% se rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella. sl
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 339 Atmacana‘muanlo ordenado de los medicamentos para evitar su confusién por su similitud de nombres o de P
presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 8% (M se rotulados en caso de requerirlos. s
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria. NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 3% |Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad. NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 3% de un registro de NO APLICA
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracion correcta de NO
medicamentos
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES " i e
Y CONTENCION MECANICA 0% ; Valoracién del riesgo de caida de todo paciente que se hospitaliza. NO
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | Revaloracion diaria de pacientes: ancianos, aquellos a ia, los y las e
Y GONTENGION MEGANIGA Vi Con deficits Neurologicos - cognitivos.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Informacién a los pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacién que pueden afectar la orientacién y el AR
Y CONTENCION MECANICA % sensorio.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 2 En casos de sedacién y deterioro cognitivo severo se utilizardn barras de p AN,
Y CONTENCION MECANICA %% lcuando el paciente se encuentre encamado.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los bafios, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios e
Y CONTENCION MECANICA ™ posturales periodicos, etc
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES o Protocolo que blacién objetivo, i medidas p ivas, prof de la ATy
Y CONTENCION MECANICA indi Yy Sup de los diversos de sujecion mecanica.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES o Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecion mecanica, el que se debe de reevaluar periédicamente| NOABLIGA.
Y CONTENCION MECANICA % la situacion y el tiempo de sujecion
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES
3 NO APLICA
Y CONTENCION MECANICA 0% Asegurarse que las técnicas de inmovilizacion puedan ser retiradas faciimente.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Si el paciente se encuentra en posicion supina, comprobar que puede mover la cabeza libremente y levantaria de la A AR
¥ CONTENCION MECANICA 0% |cama.
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE EVALUACION

PRESION

como en aquellos atendidos en domicilio

PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 (DD/MM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR (OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES o Si ol paciente se encuentra en decdbito prono asegurar que las vias agreas no estan obstruidas en ningun momento y| ok
Y CONTENCION MECANICA que la expansién pulmonar no se ve limitada by
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 0% Evidencia de cambio periédico de la posicién de la inmovilizacion y evaluacion de las zonas cutdneas sometidas a
Y CONTENGION MEGANICA 7" presion iy
SEGURIDAD SEXUAL Evaluacion del paclente a su ingreso y durante el mismo de los nesgol de ser victimas o de cometer agresiones AR #
sexuales: delap poca en su medio. i
SEGURIDAD SEXUAL Informacién disponible y clara referente a las penales de las ag sexuales. NO APLICA:
SEGURIDAD SEXUAL El protocolo de recepcion de un paciente establece la prohibicion expresa de mantener relaciones sexuales durante la NO APLIGA
hospitalizacién
SEGURIDAD SEXUAL Control de la entrada de pacientes a cualquier habitacion que no sea la propia. NO APLICA
SEGURIDAD SEXUAL Al detectar inhi se al resto del equipo y se discutiran las medidas a tomar, que| RO RRLISR
q en la hoja de erapéuticas.
SEGURIDAD SEXUAL Ante la sospecha de relaciones sexuales consumadas se aplicaran las medidas médicas y legales que resulten NOABLICA
oportunas
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Evaluacién inicial del riesgo de Glceras por presion en todos los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizacién NO APLICA
P N DEC T
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Valoracién del estado de la piel para detectar la presencia de Glceras por presién previas. NO APLICA'
EDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Reevaluacion periodica del riesgo, siempre que cambie la situacién clinica basal del paciente. NO APLICA'
PRESION
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Protocolizacién de la gufa de atencién para la prevencién y control de tlceras por presion. NO APLICA
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS g.cERAs POR Educacion al paciente y su familia para la prevencién y cuidado de las Glceras por presion. NO APLICA
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR PI . ejecucion y del ducativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia NO APLICA
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL gz 2 : 5 ) < —— 0
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Nnhﬂcaqbn de Ulceras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurado en los servicios de| Nyt Ry
PRESION hospitalizacion.
PREVENCION Y REDUCGION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Aplicacién de guia de curacién de Glceras por presion segun estadios. NO APLICA
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Protocolizar el seguimiento de la evolucién de los pacientes con Ulceras por presion, tanto en pacientes hospitalizados G,

Il meda: y/o abuso de sustanci mi
de conduct: wolantn 0 autole: vu ntemos suicidas previos, oonductns suicidas

el
grave crénica,

| Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos.
%

NO APLICA
en el entorno cercano.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Identificacion de_ un plFlen(e en I!esgo de suicidio debe poner en marcha estrategias especificas de abordaje NO APLICA
5 y
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Ubicar al paciente en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcion del riesgo detectado. NO APLICA
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Los pacientes y los deben ser de la de introducir en el servicio elementos que o ARIOA
puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad
El botiquin / almacén de medicamentos del servicio permanece en todo momento cerrado bajo llave. La llave la
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES custodiaré el personal de enfermeria NO APLICA
El coche de limpieza transportara los productos peligrosos de la forma mas inaccesible posible, sin dejarlo nunca sin
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES supervision o al alcance de los pacientes Noaptiea
La entrega como |l retirada de las comidas, el personal responsable procederan al recuento de las piezas de vajilla y
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES cubiertos. Si se detecta la desaparicién de alguna de ellas, se procedera al registro. N
El protocolo de prevencion ag conductas suicidas debe incluir corracta ubicacién del pacients, 1a necesidad o no de|
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES sujecion la supervisién asf como la en el registro de cualquier incidencia, el control de salidas y NO APLICA:
de visitas.
i | |
COMUNICACION EFECTIVA 40% La UPSS pvoporcl9nu informacién sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y el proceso NO
para obtener atencién
CCOMUNICACION EFECTIVA 40% Los pacientes y las familias reciben informacién sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS NO.
COMUNICACION EFECTIVA 40% La cnmuqncaclbn y la educacion del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de &
comprensién comdn.
T Se pi entre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas
COMUNICACION EFECTIVA 40% . clinicos como administrativos. b
@ evidencia comunicacion (verbal, escrita o electronica) e intercambio de informacion entre 1os profesionales Madicos
CCOMUNICACION EFECTIVA 40% al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la NO
e evidencia comunicacion (verbal, escrifa o el ronica) e intercambic™ de entre 1os
COMUNICACION EFECTIVA . 40% encargados del cuidado del paciente al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de, sl
i -1salud de los pacientes. resumen de [a atencion prestada durante el turno (guardia) v [a evolug
COMUNICACION EFECTIVA 3 - 40% ~ |Las historias clinicas estan a disposicion de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. sl
COMUNICACION EFECTIVA 40% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacién més reciente. sl
e ’ v ‘ i HISTORIAS CLINICAS DE ALTAS PENDIENTES DE|
La historia clinica del paciente o un resumen de informacién de su atencién se transfiere junto al paciente a otro i SPiCRCN FIRAA DR RERORTRE DRsTE .18 D
COMUNICACION EFECTIVA 40% | servicio o unidad dentro del establecimiento MAYO
ETTesumen de Ta deTTrasTado Gé Un paciente incluye. ef motvo de admision, 105 Tiallazgos 163|
COMUNICACION EFECTIVA 409 |di icos. todos los | todos los medi y demaés ini el no
estado del n-clenls almomento de la
HIGIENE DE MANOS 50% Di ibilidad de di con de base para manos. sl
HIGIENE DE MANOS 80%  |Disponi dell con de agua y jabén. sl
HIGIENE DE MANOS 4y s
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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: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 (DD/MM/AAAA)
upPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MAI-AVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA

RESP. DE ADMINISTRACION:

LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:

DRA. PATRICIA CUEVA MARIN

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR 'OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HIGIENE DE MANOS 0% del ratio P de al menos 1:10 Ll
HIGIENE DE MANOS 50% Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo). NO
HIGIENE DE MANOS - 50% Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo). NO
HIGIENE DE MANOS y ‘m . |Porcentaje de currjpllmlanlo > 80%, del vgv.:;u:sﬂo de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de| NO y
§ * |acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos.
HIGIENE DE MANOS B0% y dibujos que la a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. NO
BIOSEGURIDAD ~40%  |Disposicion de residuos sélidos de acuerdo a las normas. NO RESION08 wm;‘g‘m‘g: G
BIOSEGURIDAD 'V 40%  |Eliminacion de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas. sl
BIOSEGURIDAD . 40%  |Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas. si
BIOSEGURIDAD i 40% Cumplimiento de las medidas de aislamiento NO APLICA:
BIOSEGURIDAD 40% El servicio ha implementado el uso de 'Care Bundle" o Paquete de Medidas para la prevencién de las IAAS basadas en No
7 |evidencia médica.
BIOSEGURIDAD  ao ia do de de vigilancia activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS. No Euslisloe i it ol ot
BIOSEGURIDAD 40'/-‘ ::I ::ssrva si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de PO
BIOSEGURIDAD 40% |Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud. NO APLICA
FUNC'ONAM:Q'U‘;JSMANEJO o 40% Equipos biomédicos accesibles segun le corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad s
[LAMPARA EN SALA DE LEGRADOS INOPERATIVA, Y|
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE o . ” N . EL
EQUIPOS 40% Equipos segun le ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad NO . i i
FUNC'ONAMEQNJSJSWEJO os i W% | Verificacion del conocimiento del personal sobre el funcionamiento de los equipos biomédicos, segin responsabilidad. sl
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE ’ - |Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos N
EQUIPOS 40% | (inclusive los nuevos)
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 4 Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo o
EQUIPOS o) biomédicos (inclusive los nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas.
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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  |ARO: 2021

IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 |(dd/mm/aaaa)
upPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OQST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC, YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ BALAZAN-SUBDIR:CTOPA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 57%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 2%

IDENTIFICACION CORRECTA 1%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33%

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 0%

COMUNICACION EFECTIVA 40%

HIGIENE DE MANOS 50%

BIOSEGURIDAD 40%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 40%

PROMEDIO 41%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

FICINA
g DE LA
1DA
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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: Il TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 | (DD/IMM/AAAA)
uPsS: HOSPITALIZAGION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

PROBABILIDAD

B

FRECUENTE 5

0C

" ocasiova | s |

GRAVEDAD / IMPACTO

CATASTROFIC

6]
o

PROBADLE

AL s
MODERADO

- HEREAL LS
INSIGNIEICANTE

3 2

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO BAIO =3

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD | CRAVEDAD! | VALORAGION
HISTORIA CLINICA 7% los. con DsSM v
HISTORIA GLINIGA 7% Registro de nvolne;on‘dd pa hm Fecha y hora de atencién, Apreciacién Subjetiva, Apreciacién Objetiva, Tratamiento, Dieta, Interpretacion de) g
oxémones y comentario, terapedtica y Plan do trabajo, firma, sello y colegiatura dol médico rosponsablo.
HISTORIA CLINICA B7%  |Rogistro actualizado dol Plan do Trabajo: Examenes do Ayuda Diagnostica, g
HISTORIA CLINICA 7% Ragistro @ inclusion an la Historia Clinica de los resultados de examenes auxiliares y procedimientos del paciente.
HISTORIA CLINICA 78y | ncaso 00 naborsa procucic un events scvero, exe i 4 episracoan i HC 0 st mco de regabrs evdencate
HISTORIA CLINICA 7%  |Registro completo del C: Informado de acuerdo a la vigente.
HISTORIA CLINICA 7% Registro de la fecha y hora del alta del paciente
HISTORIA CLINICA 7% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.
HISTORIA CLINICA 67%  |Rogistro do la Contrarroferancia del pacients .\0 “
%
HISTORIA CLINICA 67%  |Lalowa do a Historia Clinica es legible
SEOURIOAD B LAURES i %n:wm«o y verificacion de la asistencia y permanencia del parsonal programado en ol servicio para garantizar la atencion oportuna de los
SEGURIDAD EN LA UPSS § .n ?::m:'u:‘ formacién (internos, residentes, especialidad u otros) demuestran que tienen un personal asistencial que cumple el rol de tutoria y| «
SEGURIDAD EN LA UPSS 2% ‘ Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y oventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 2% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.
SEGURIDAD EN LA UPSS 42%  |Analisis y plan de intervencion sobre la informacion de o3 incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS. 2% Utiizacién del ’wmlh’d:vn;mﬁmimh informado para actividades do docencia.
SEGURIDAD EN LA UPSS 42%  |Barandas do lae camas funcionan y stan lovantadas para protogor al pacianta
IDENTIFICA‘;%:NQT:REC“ DEL % Verificacién de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento.
'DE"""“EA'OC"I CORRECTADEL 71%  |idontiicacion de resgo de caidas del paciente tanto en ol brazalete dal paciente como en e cartel visible
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 23%  |Pacients conoce q ibe y 3 que h que se lo administron.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% |Pacionto conoce los efectos sacundarios que puaden producira los madicamantos que recibe
SEGURIDAD EN LA MEDICACION W% los para evitar su confusion por su similitud de nombres o de presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 29% fican para su local segun el nombre del paciente por dosis unitaria
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 3% insumos medicos un de control de caducidad.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 33% | Profesional encargado dol cuidado de los pacientes veriica los § corroctos para la administracion correcta do modicamanios.
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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: I TRIMESTRE  |AfO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021  (DD/MM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:  DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO

FRECUENTE
s

\BLE = 35-50

RIESGO MODERADO | 4-19 |

RIESGQ BAIO b Gt

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR M °
CUMPLIMIENT prioe
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES Y CONTENGION o% Valoracion del riesgo de calda de todo paciants que se hospitaliza.
MECANICA
RVENGION e cA DX, ‘o |Rovaoracien dra do pacintes: ancianos, aquallos sometidos  polfarmacia os crogodapandlente y as personas con dafcs neuroégicos -
MECANICA dogatves
COMUNICACION EFECTIVA o A0% La UPSS proporciona informacion sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes y/o familiares y el proceso para obtener atencion.
COMUNICACION EFECTIVA Los paciantes y las familias rociban informacién sobre cémo acceder a los sevicios de la UPSS,
COMUNICACION EFECTIVA i 40% S“fmliv.id.ﬂﬁllﬂ comunicaciones reciprocas entro el Jofe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto on temas clinicos como)
inistrativos.
L S evidencia comunicacion (verbal, escrita o electronica) e intercambio de informacién ente los profesionales médicos al momento de cambio de|.
'COMUNICACION EFECTIVA 0% tume (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de |03 pacientes, resumen de la atencion prestada durante el twino (guardia) y
i evolucion de los pacientes.
COMUNICACION EFECTIVA 0% La Nllnl‘llvcllmcl del paciente o un resumen de informacion de su atencion se transfiere junto al paciente a otro servicio o unidad dentro del|
| establecimiento. §
E1 resumen de la informacién del trasiado d un pacients incluye: ol motivo de admisidn, los hallazgos relevantss, los diagnésticos, todos los|
COMUNICACION EFECTIVA procedimientos realizados, todos los y demas paciente al
HIGIENE DE MANOS b Cumplimiento de los 08 pasos do | ién do  tiompo).
HIGIENE DE MANOS  sow de los 11 pasos dellavado de ¥ tiompo)
~ |Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de acuerdo con los cinco|
HIGIENE DE MANOS s0% momentos de la higiene da manos. ¢
HIGIENE DE MANOS 50% Mensajes y dibujos que promuaven la adherencia a la higiena da manos colocados en sitios estratégicos.
BIOSEGURIDAD 40% Disposicién de residuos sélidos de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 0% €1 servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundle® o Paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en evidencia médica.
BIOSEGURIDAD 4% |Evidencia do desarrollo de actividades de vigiancia epidemiologica activa, seleciva y localizada de IAAS en la UPSS

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE

EQUIPOS 40%  |Equipos biomadicos operativos segun le corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
FU"C'OMM;':,T,:JSMANEJO = 40% Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los nuevos).

Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomedicos (inclusive los|

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQUIPOS 40% nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas

SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE

SELECCIONE SELECCIONE

SELECCIONE SELECCIONE

SELECCIONE SELECCIONE

SELECCIONE SELECCIONE

OFICINA

vB
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
PLAN DE ACCION
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TRIMESTRE: _ Il TRIMESTRE ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021 (DD/MM/AAAA)
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: _omnq<2ma MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE lm._F x 3
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. v»._.ansnncm;,hg :
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ m)_L‘ AZAR - SUBDIRECTORA
RESPONSABLE PLAZO
NES CORREC
BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIO! ECTIVAS (CARGO) E a2aa)
Registo de evolucién del paciente: Fecha y hora de atencién, Apreciacién Subjetiva, Apreciacién Objetiva, Tratamiento. | 1_gypenvisién por parte de Jefe de Servicio / Departamento. 1. Jefaturas de Departamento y Servicios
HISTORIA CLINICA Dieta, _ilv.iuu? de exémenes y comentario, terapeliica y Plan de tratajo, fima, sello y colegiatua del médico| ' )\ oo registro e Historia Clinica. 2. Oficina de Gestion de fa Caiidad Permasente
= < . 1. Supenvisién por parte de Jefe de Servicio / Departamento. 1. Jefaturas de Departamento y Servicios
HISTORIA CLINICA Registo de los informes de los procedimientos realizados al paciente. 2. Auditoria de registro ds Historia Clinica. 2 Oficina de G do Ia Cai Permanente
. . - 1. Definir procedimiento de llenado de consentimiento formalizados en la Historia Clinica. 1. Jefaturas de Departamentos Médicos y de Enfermeria.
HISTORIA CLINICA Registo completo del Consentimiento Informado de acuerdo a la normatividad vigente. 2. Realizar auditorias de registro de Historias Clinicas 2 Oficina de Gestién de la Calidad 15082021
SEGURIDAD ENLAMEDICACION | Profesonal encargado el cuidado de los pacientes verifica los  conectos, par la adminstracién conecta del 1 s, peryision continua por parte de las jefaturas de Departamento y de los servicios de enfermeria | Jefaturas del Depatamento y de Servidos de Enfermeria / Permaenie
Se evi Ncacion (verbal, escrita ica) e i io de i ion entre los. médicos| Z
'COMUNICACION EFECTIVA al morento de cambio de tumo (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la} 1. Implementar un formato para el cambio de guardia y de incidencias de reporte de turno. “.r ;nu.&&-z_ s Depe o - & 310702
atencién prestada durante el turno (guardia) y la evolucion de los pacientes.
” 3 n Establecer el procedimiento y formatos, asi como periodicdad de devolucién de los medicamentos| . .
SEGURIDAD EN LA MEDICACION mé un efectivo de caducidad. de los IOt e fafnacE. Jefatura del Servicio de Farmacia 3107021
ENLA ordenado de los medicamentos para evitar su confusién por su similitud de nombres o def 1. m._u.vosmu.o_. a,m Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de P.F.,, DM. y P.S en los| ——— — 3107021
preseniacion. servicios asistenciales
HIGIENE DE MANOS Cumpliniento de los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo). 1.- Difusién continua de mensajes audiovisuales de concientizacion de Higiene de Manos al personal. 03828038 o] n g e o 4. el ch Seranal
BIOSEGURIDAD 53 serviio m inghemaniado o 1o e Care Bundie® o Paquels de Mecides pars fn revancién de fes IAAS basadas en los p méas para Care Bundle Jefaturas de Departamento y Servicios 15087021
mC:ﬂ.Oz)!m.MﬁWOMS):M..O o %&;!ﬁg _ﬂ e e Al 0s Pres odys 0 S0 Actualizacion y socializacién del Plan Anual de Mantenimiento livo de los Equipos Bi . [Jefatura ’ 31/082021
FUNCIOUANENTO ¥ IR0 D Equipos biomédicos operativos segin le coesponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad 1. Supenvisién de los y veri ion de de equipos por parte de las jefaturas. |Jefaturas Médica y de Enfermeria de los Servicios. Mensual

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

|TRIMESTRE: Il TRIMESTRE ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA : FECHA APLICACION: 03/06/2021 (DD/MWAAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION - i « RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER )ED
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
ACTUALIZAR PRIORIDAD
RESPONSABLE PLAZO
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) (dd aaaa)
HIGIENE DE MANOS Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo). 1.- Difusién continua de r jes audiov de concientizacion de Higiene de Manos al personal. oa.:xss.o:an re' 08 Guésisr) 'ds 1§ Ciliosd / 'Ofidna Semanal
La historia clinica del paciente o un resumen de informacion de su atencion se transfiere junto al pacients a otro serviciol
COMUNICACION EFECTIVA it i el
HISTORIA CLINICA Registro e inclusion en la Historia Clinica de los resulados de examenes audiares y procedimientos del paciente.
HIGIENE DE MANOS Mensaies y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos
N a— Registro actualizado del Plan de Trabajo: Examenes de Ayuda Diagnbsiica, Procedimientos Médico-Quinirgicos e
Interconsultas.
80 F _cmzdzoﬁ».ondmﬂwmxmn«» DEL  |\erificacion de lnidentidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento.
La UPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios de atencidn a pacientes /o familiares y el proceso para
70 COMUNICACION EFECTIVA obtorses s,
Se evidencian comunicaciones reciprocas entre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas|
70 COMUNICACION EFECTIVA clinicos como adwinistralives.
70 HISTORMA CLIMCA En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro|
evidenciable.
0 HISTORIA CLINICA La letra de la Historia Clinica es legible
63 SEGURIDAD EN LAMEDICACION | Paciente conoce los efectos secundarios que pueden procucirle los medicamentos que recibe.
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
PLAN DE ACCION

Despacho Vicemanisteraidea
Prestacones ¥ Aseguranento

acuerdo con los cinco momentos de ia higiene de manos.

TRIMESTRE: I TRIMESTRE  [ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 03/06/2021  |(DD/MM/AAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
ACTUALIZAR PRIORIDAD
RESPONSABLE PLAZO
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) (mmasaa)
C iento y i6n de la asistencia y ia del personal en el servicio para garantizar la
60 SEGURIDAD EN LA UPSS at S de los pack y
60 COMUNICACION EFECTIVA r8§<10—!§8§§§08:6§!- los servicios de la UPSS.
m:aﬁiaoornaoaﬁhsnnn_gnnEgguo_%a.g.gagﬂglﬂ‘xﬂ
56 COMUNICACION EFECTIVA diagndsticos, todos los procedimientos reaizados, todos los y demas e el
estado del paciente al momento de la transferencia.
56 SEGURIDAD EN LA UPSS %gﬁgﬂgxgsﬂgiiﬂgﬁaﬁgn.
56 HISTORIA CLINICA ﬁuogoaasnggg%&: CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos)
56 BIOSEGURIDAD Evidencia de de de vi activa, selectiva y localizada de IAAS en laUPSS.
56 FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo|
EQUIPOS biomédicos (inclusive los nuevos), i i de las i targtas.
48 SEGURIDAD EN LA UPSS Utiizacion del formato de consentimiento informado para actividades de docencia.
HISTORIA CLINICA Registro de la fecha y hora del atta del paciente
HISTORIA CLINICA Registro de la Contrarreferencia del paciente
HIGIENE DE MANOS Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de|
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
PLAN DE ACCION

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

TRIMESTRE: ITRIMESTRE  (ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA U S ~ |FECHAAPLICACION: 030612021 | DD/MMIAAAR)
upss: HOSPITALIZACION asEiE e e |reseeroemoLoon: OBST. YNES MALAVER ARANA
TTULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES , = RESP. DE LA UPSS: DR. JORGEMEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR ; OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

RESPONSABLE PLAZO
ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) (dd/mm/aaaa)

PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO

DE CAIDA DE
Y CONTENCION MECANICA

ion del riesg de todo paciente que se hospializa.

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES |Revaloracion diaria de pacientes: ancianos, aquelios somefidos a poffarmacia, los drogodependientes  las personas|
Y CONTENCION MECANICA con déficits neurolégicos - cognitivos.

SEGURIDAD EN LA MEDICACION Pacients conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se ko administren.

residuos solidos de acuerdo a las nomas.

SEGURIDAD EN LA UPSS | Analisis y pan de intervencion sobre lainformacion de los incidentes y eventos adversos.

Personal en formacién (intemos, residentes, especilidad u otros) demuestran que tienen un personal asistencial que
SEGURIDAD EN LA UPSS i ol e woda y oy

SEGURIDAD EN LA UPSS Registm fisico ylo virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.

SEGURIDAD EN LA UPSS Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos.

IDENTIFICACION CORRECTA DEL I x . <
PACIENTE Identificacion de riesgo de caidas del pacier brazalete del pacier
SEGURIDAD EN LA clasifican para su i segun el nombre jente por dosis unitara
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

FICHA DE MONITOREO
TRIMESTRE: | Il TRIMESTRE [aRo: [ 2021
IPRESS: |REGIONAL cAJAMARCA - 2 FECHA APLICACION: | | ioommianan)
UPSS: HOSPITALIZACION < RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA , 3
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES : : RESP. DE LA UPSS: DR JORGE MEJIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS i = — |RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: | LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR £ ~ |OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 87% \_
PRIORIDAD |  BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS nmm_nvnxno_gﬂ £ AAD MONITORED | o1 EWENTACION
iﬂﬁl%’g§.1§<§g§.§§.§g=§¢§§§.9;’m jicio 1 De - 1. Jefa de Departarr Servicis.
20 HISTORIA CLINKC. ‘ratamiento, Dieta, Interpretacion de examenes ‘comentario, terapeutica E%Ei‘!« i . i : Y " M 4 Permanente St
dol 2. Auditoria de registro de Historia Clinica. 2. Oficina de Gestion de la Calidad =
120 HISTORIA CLINICA Registro de kos informes da los procedimisntos realzados al paciente. m.. m..l!l.a.. n.a.r g-%xﬁh.ﬂ-i.m.. n...inll! " M pecrs l.t%nm..bos a...eln- _-lpen..mn&m e Permanente NO ¢
120 HISTORIA CLINICA Registro completo el Consentimiento Informado de acuerdo 3 la normatividad vigente. w xu..,. i e n.. e Historia Clinica. ~.0aﬂ:it.:l?nml8?.el=iilr-8§ do Enformarta. 5/08/202° MO APLC
105 mmgxusmz;sgﬁﬁzﬁﬂﬁl%agzgﬁfgisﬂfuggv corecta de|; i parte de las jefaturas de Departamento y de los servicios de enfermeria \§t§§<9§. de Enfermerial Fomieneile NC
r%ghi.g’n%v.g?%&:g{% f Médic o O Gesti
105 COMUNICACION EFECTIVA %ngigggAiﬂ.Ev.%lg ggggg E—ﬂ.__%gfg‘l!ggﬁi“.‘<nl%e§-g§, de la C: de ¢ L & 31/0772021 NO APUCA
resumen de’ durante y i pacientes.
105 ENLA insumos médicos cuentan con un i efectivo de control de imie caducidad m}!i&‘%o«g.u_nggi de devolucién de los medicamentos de los servicios a farmacia. Jefatura del Servicio de Farmacia 310712021 NO APLICA
105 ENLA rriasko: crdanado de. los para evtar su confusion por su simiitud de nombres © dely Elaporacion de Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de P.F.. D.M. y P.S enlos servicios asstenciales Jefatura del Servicio de Farmacia 31072021 O APLKA
05 HIGIENE DE MANO! los 08 pasos de de mans (pasos y bempo) 1. Difusién continua de mensajes audiovisuales de concientizacion de Higiene de Manos al personal. o,n.n... do Bestiin do la Calded / Ofickn do Semanal
05 BIOSEGURIDAD m.u‘(ﬂiﬂ:ﬁ!gggg.eiiigg"i?fg_%rl . mis frec P Care Bund Jefaturas de Departamento y Servicios 15082021 NO APLICA
MANEJO if i ?gﬂczggczginlggsglﬂs:vc
105 DE EQUIPOS icos (s ) ). del Plan Anual Preventivo de los Equipos Biomédicos. Jefatura de Oficina de Biomédicos / Administraci /08/202° NO APLIC.
105 mi.n.oz%m!mmhﬂmhms)zm..o Equipos biomédicas operativos segiin le comesponda a la UPSS y de acuerdo al ivel de de los almacenes oper equipos por parte de las jefaturas. Jetaturas Médica y de Enfermeria de los Servicios Mensual
105 HIGIENE DE MANOS fos 11 pasos del de (pasos y tiempo). 1.- Ditusion continua de mensajes audiovisuales de concientizacion de Higiens de Manos al personal oau.cu.s- Gestion de la Caidad | Oficna de| Semanel
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TRIMESTRE: | Il TRIMESTRE |afio: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA - |FECHA APLICACION: | A
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS ~ |RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: | DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  [LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR TORA
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION [ 67% &
PONSABLE REC
PRI BUENAS PR VERIFICADOR INSEGURO DE MEJORA nmm_o Frn PLAS MOSHTON IMPLEMENTACION
La historia clinica del paciente o un resumen de informacion de su atencion se transfiers junto al paciente a otro e
84 COMUNICACION EFECTIVA 300 unk pery A % SELECCONE .
84 HISTORIA CLINICA Registro e 2 la Historia Clinica de los. uxiiares y ug =
84 HIGIENE DE MANOS Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. - SELECCONE
84 HISTORIA CLINICA Registro actuaizado del Plan de Trabajo: Examenes de Ayuda Diagnostica. Procedimientos Médico-Quirirgicos e SELECCONE
80 Bm::”r)m»‘ﬁm.ﬂ“nmn; Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento. SELECAONE
70 COMUNICACION EFECTIVA La UPSS gﬂi«lgguﬁ!gﬂg horarios de atencion a pacientes y/o familiares y el proceso SELECUONE
para obtener atencion.
Se evidencian comunicaciones reciprocas entre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en
70 COMUNICACION EFECTIVA p como sdministrath SELECCUIONE
7 FRETORIA CUNK En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en aigin medio de regisiro SELECIONE
70 HISTORIA CLINICA La letra de la Historia Clinica es legible SELEC(IONE
63 SEGURIDAD EN LA los efectos undarios que pueden i recibe. SELECCIONE
Cumplimiento y verificacion de la asistencia del personal enel ‘garantizar |
60 ‘SEGURIDAD EN LA UPSS ate de los paci Y SELECTIONE
60 COMUNICACION EFECTIVA | Los pacientes y las familias reciben informacién sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS. SELECEIONE
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

TRIMESTRE: [ Il TRIMESTRE [alo: 2021
|PRESS: CcA. FECHA APLICACION: | A
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR JORGE MEJIA

RESP. DE ADMINISTRACION:

LIC. SAUL CABANILLAS

RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:

IDRA. PATRICIA CUEVA MARIN

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR

OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - wcw;mﬂﬂog

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

e oe o

Premt
@ S avices

e g o0 \FhC SRR AT Ch
@ i v BB gUErarTsento
3

RESPONSABLE

PLAZO

MONITOREQ

PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO DE MEJORA/ (CARGO) IMPLEMENTACION
El resumen de la informacién del traslado de un pacients incluye: el motivo de admision, los hallazgos relevantes. |
% COMUNICACION EFECTIVA §§v&ul§§§i_ﬂa&§ y demas tratamientos| SELECCIONE
% SEGURIDAD ENLAUPSS | Barandas de las camas funconan y estan levantadas. para proteger al pacients. SELECCIONE
% HISTORIA CLINICA egistro de los DSM IV de SELECCIONE
s BIGSEGURIDAD M%igi%&&g¥%§§(!§2;!r SELECCIONE
% Y MANEJO e que la UPSS cumple con siecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de 10dos sus SELECCIONE
DE EQUIPOS <quipo biomédicos (nclusive los nuevos), mediante I3 visualzaciin e las respectivas tarjetas.
s URIDAD EN LA UPSS | Utilizacion de! formato de consentimiento informado. para actividades de docencia. SELECCIONE
2 HISTORIA CLINICA egistro de la fecha y hora del alta del pacients SELECCIONE
0 HISTORIA CLINICA Registro de la Contrarreferencia del paciente SELECCIONE
Porcentaje de cumplimierto > 80%, del requisito de realizar Ia higiene de las manos durante su actividad|
2 HIGIENE DE MANOS el o sl % b i e idadm SELECCIONE
PREVENCION DE CAIDA DE
32 Y fiesgo de caida de todo paciente que se hospitaliza. SELECCIONE
MECANICA
PREVENCIONDE CAIDADE |0 i1 giaria de pacientes: anciancs, aquellos sometidos a polfarmacia, los drogodependientes y las
PACIENTES Y CONTENCION SELECCIONE
personas con déficits neurdégicos - cognitives.
MECANICA
20 NLA conoce que recibe ya que hora commesponde que se lo administren. SELECCIONE
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DR. CARLOS DELGADO CRUCES

TRIMESTRE: | 1l TRIMESTRE [afio: 2021
IPRESS: cA ~|FeEcHa apLICACION: | A
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: RESP. DE LA UPSS: DR. JORGE MEJIA

RESP. DE ADMINISTRACION:

LIC. SAUL CABANILLAS

o ~ |RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR.

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: OTROS RESPONSABLES:
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 67%
PRIORIDAD |  BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES DE MEJORA | CORRECTIVAS xmﬂnxawwurm PLD MONITOREO | 01 EyENTACION
20 BIOSEGURIDAD Disposicién de residuos solidos de acuerdo a las nomas. 'SELECCIONE
20 SEGURIDAD EN LA UPSS Analisis y plan de intervencién sobre la informacion de los incidentes y eventos adversos. SELECCIONE
20 SEGURIDAD EN LA UPSS ﬂum.iﬁ._.h p&hﬁh&:ﬂﬁ.ﬂﬁ;ﬂi @peciaided u otros) demuasizan que tienen un personal seistencel SELECCIONE
20 SEGURIDAD EN LA UPSS Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. 'SELECCIONE
20 SEGURIDAD EN LA UPSS Personal conoce del sisterna de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos. ‘SELECCONE
2 _gﬂvw”zmo._wﬂ.ﬁo; ificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en ef cartel isible. SELECCONE
20 ENLA se su i local segun el nombre del paciente por dosis unitaria. ‘SELECCIONE
SELECCIONE
‘SELECCIONE
SELECCIONE
™
SELECCIONE
SELECCIONE
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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: I TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 17/06/2021  |(DD/MM/AAAA)
upss: CONSULTA EXTERNA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA e 8 %
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DRA. CARLA DIAZ BRICENO A 5
RESP, DE ADMINISTRAGION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./JUNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA 5
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA 92%  |Registro de la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica y/o Registros Médicos. sl
Registro completo de la filiacién del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apeliidos del Paciente, Lugar y|
HISTORIA CLINICA 92% |fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacién, sl
Religion, o de ser el caso. PN
HISTORIA CLINICA 92% Registro de la enfermedad actual 4
HISTORIA CLINICA 92% Registro de los antecedentes del paciente. ;
HISTORIA CLINICA 92% Registro de la Funciones Biolégicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo. 4 ‘
HISTORIA CLINICA 92% Registro de los diagnésticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de ivos o definiti
Registro de evolucién del paciente: Fecha y hora de atencién, Apreciacién Subjetiva, Apreciacién Objetiva,
HISTORIA CLINICA 2% T i , Dieta, P ion de y peu y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura|
del médico responsable. ooy
HISTORIA CLINICA 929, |Registro actualizado del Plan de Trabajo de Ayuda DI Médico-Quirurgicos e sl
Interconsultas.
HISTORIA CLINICA 92%  |Registro del iento del paciente dosis, via, i s I
i SR
HISTORIA CLINICA 92% Registro e inclusién en la Historia Clinica de los de auxiliares y imi del paciente. sl A f,}} 4
HISTORIA CLINICA 92% entre el pi ylo definitivo con el plan de trabajo en la Gltima atencién o evaluacién sl
realizada.
Correspondencia entre el plan de trabajo y los de apoyo al di { i en la dltima atencién o
HSTORM CLINIGA 92% | evaluacion realizada
HISTORIA CLINICA 92% Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI
HISTORIA CLINICA 02% En_ caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro| -
evidenciable.
HISTORIA CLINICA 92% Registro completo del Ci i de acuerdo a la ividad vigente. 1
HISTORIA CLINICA 92% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente. e b
HISTORIA CLINICA 2% Registro de la Contrarreferencia del paciente
HISTORIA CLINICA 92% La letra de la Historia Clinica es legible sl - |IMPRESA
HISTORIA CLINICA 92% Historia clinica ordenada y limpia. Sl
EC APROD) Y~ PACIENTES
SEGURIDAD EN LA UP8S 7y, |CumP y de la y del personal p en el servicio para garantizar la i PENDIENTES ~ DE  ATENCION  EN
atencién oportuna de los pacientes. (ODONTOLOGIA
SEGURIDAD EN LA UPSS R tscanismo da reomplazo para cubrir s ausencia dol personal programads en f servicio & fin 98 garantizar la atencion|
de los pacientes.
¢ Personal en (internos, P u otros) que tienen un personal asistencial que
SEGURIDAD EN LA UPSS, 7% cumple el rol de tutoria y supervisién
SEGURIDAD EN LA UPSS  17%  |Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.
SEGURIDAD EN LA UPSS 17%  |Andlisis y plan de i sobre la ion de los inci y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo del personal asistencial
SEGURIDAD EN LA UPSS 7% Lt del formato de para de docencia.
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% En Consultorio Obstetrico / Emergencia Obstétrica se evidencia el uso de gestogramas Sl
'DEN“FmAﬁﬂ:&::REC" e 100%  [Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento. 815 [PACIENTE PARA PROCEDIMIENTO DE EMERGENCIA-
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Conocimiento del paciente o familiar resp sobre su su evolucién y p del mismo, el cual
100% debe con lai i6n regi en la historia clinica.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algun procedimiento o cirugla,
CIENTE 100% 1 evi Ia firma del C
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%  |Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%  |Paciente conoce los efectos ios que pueden p los que recibe,
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% ' |Coche de paro cuenta con los insumos para atender i criticas segun idad vigente. i
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% e i rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella
dens e |08 para evitar su confusion por su similitud de nombres o de|
RI
. SEGURIDAD EN LA MEDICACION W% presentacion
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 50 d rotulados en caso de requerirlos, i
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TRIMESTRE: I TRIMESTRE  |ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 17/08/2021 ]lDDIMM/AMA)
upss: CONSULTA EXTERNA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA|
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DRA. CARLA DIAZ BRICENO
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA MARIN il
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
; (GRANDES  CANTIDADES DE  MEDICAMENTOS €
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Medicamentos @ insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad. INSUMOS EN_GAVETAS, VITRINAS,
SEGURIDAD EN LA MEDICACION o i Prof_aslanal encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracion correcta de
medicamentos. 3
PREVENCION DE CAIDA
v conreuc?oN M::A:ASAE"T“ Valoracién del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Revaloracién diaria de pacientes: ancianos, aquellos a polif los y las personas
Y CONTENCION MECANICA con déficits neurolégicos - cognitivos.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES En casos de sedacion y deterioro cognitivo severo se utilizaran barras de lateral o
Y CONTENCION MECANICA cuando el paciente se encuentre encamado,
SEGURIDAD SEXUAL Informacion disponible y clara referente a las penales de las sexuales. iy
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS llg.csm POR Protocolizacion de la guia de atencion para la prevencién y control de Glceras por presién.
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Educacion al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las Giceras por presién,
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR . ejecucion y del programa educativo dirigido a paciente, su cuidador y la familia
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL " i " . X A
RIESGO DE LAS ULCERAS POR :onﬂ‘car_:lonvda Ulceras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurado en los servicios de
PRESION ospitalizacién. £
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Aplicacion de gula de curacién de Glceras por presién segin estadios
PRESION
161 10 " ¢ = " . 7 :
PREVENCION Y REDUCCION DEL Protocolizar el seguimiento de la evolucién de los pacientes con Ulceras por presién, tanto en pacientes hospitalizados
RIESGO DE LAS ULCERAS POR
PRESION como en aquellos atendidos en domicilio
Identificacién del Riesgo de Suicidio: antecedentes de enfermedad mental y/o abuso de sustancias, enfermedad|’
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES somatica grave crénica, antecedentes de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas,
en el entorno cercano.
=— : ot
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES ldantmca_clbn do_ un pacler;ta en riesgo de suicidio debe poner en marcha P de
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Ubicar al paciente en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcién del riesgo detectado.
Los tes y los deben ser de la de introducir en el servicio elementos que
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES El botlfquln / almacén de medicamentos del servicio permanece en todo momento cerrado bajo llave. La llave la|
custodiaré el personal de enfermeria
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES El cocﬁe_ de limpieza transportara {ox productos peligrosos de la forma mas inaccesible posible, sin dejarlo nunca sin| i
supervisién o al alcance de los pacientes i
La UPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes y/o familiares y el proceso : A Hmabucﬂ PERSONAL DE TURNO
COMUNICACION EFECTIVA SIS 1 pera obtener atencion ; | |coRRESPONDIA AL ARG 2020 :
COMUNICACION EFECTIVA 87%  |Los pacientes y las familias reciben informacién sobre cémo acceder a los servicios de la UPSS. ACMEACION 08 cPACIENTRD BN (1A
La comunicacién y la educacion del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de|
COMUNICACION EFECTIVA 7% | comprension coman,
Se evi i entre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas,
COMUNICACION EFECTIVA % clinicos como administrativos. o
COMUNICACION EFECTIVA o7% Las historias clinicas estan a disposicién de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. 8l
 |uas arenciones GALEN SE IMPRIMEN AL|
COMUNICACION EFECTIVA 67% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacion mas reciente. S : wrMAmW i A "
La historia clinica del paciente o un resumen de informacién de su atencién se transfiere junto al paciente a otro :
0l 161 TIV. b A s .
COMUNICACION EFECTIVA §7% Iservicio o unidad dentro del establecimiento
HIGIENE DE MANOS 43% D de con de base para manos. sl
[EXISTEN CONSULTORIOS QUE NO DISPONEN DE
HIGIENE DE MANOS 43% Di de con de agua y jabén. sl LAVAMANOS
HIGIENE DE MANOS 43% Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. sl EN DOS CONSULTORIOS NO EXISTIA PAPEL
HIGIENE DE MANOS 43%  |Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccién de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS | 43% |Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo). !
| Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de /A
HGIENE o8 MANOS Lk acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos.
. ' Faut S DE LA HIGIENIZACION CON|
HIGIENE DE MANOS 43% Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. NO m"w
Disposicion de residuos solidos de acuerdo a las normas
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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: I TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 17/08/2021 (DD/MM/AAAA)
UPss: CONSULTA EXTERNA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DRA. CARLA DIAZ BRICERO 5
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO (OBSERVACIONES
BIOSEGURIDAD o Eliminacién de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD S m Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas.
BIOSEGURIDAD _ |Cumplimiento de las medidas de aislamiento,
% i P % r
BIOSEGURIDAD v El_servncun ha implementado el uso de 'Care Bundle” o Paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en|
evidencia médica
BIOSEGURIDAD 0% de de i de vigilancia epit activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS
BIOSEGURIDAD o 0% :;::“Na si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de,
BIOSEGURIDAD 0% Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud.
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE i EXISTE UNA Mf CANTIDAD  DE  EQUIPOS|
QUIPOS 20%  |Equipos segun le ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad | GUARDADOS Y ALGUNOS EN MAL ESTADO' i
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE i . " " " VARIOS, ALGUNOS POR QUE NO FUNCIONAN Y|
QUIPOS W% : Equipos P segun le P ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad |OTROS PORQUE NO ESTAN EN USO
FUNCD"‘M:,":;.?J MANEJO DE ~ |Verificacién del conocimiento del personal sobre el funcionamiento de los equipos biomédicos, segan responsabilidad.
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos
EQUIPOS - [(inclusive los nuevos).
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo s| ALGUNOS Iouwol waénma.su v byoaac
EQUIPOS biomédicos (inclusive los nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas. i '|°E TRABAKD S
SELECCIONE o e i
SELECCIONE
SELECCIONE
Si
sl
Sl
Sl
il
SELECCIONE
SELECCIONE
SELECCIONE
sl
SELECCIONE
SELECCIONE
“ SELECCIONE
SELECCIONE
SELECCIONE
SELECCIONE
T SELECCIONE
SELEGGIONE
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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  |ARO: 2021

IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 17/06/2021  ((dd/mm/aaaa)
uPsS: CONSULTA EXTERNA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DRA. CARLA DIAZ BRICEN9
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR '|OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 92%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 17%

IDENTIFICACION CORRECTA 100%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0%

COMUNICACION EFECTIVA 67%

HIGIENE DE MANOS 43%

BIOSEGURIDAD 0%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 20%

PROMEDIO 42%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

OFICINA

s

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

MATRIZ DE RIESGOS

PROBABILIDAD

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 17/06/2021  |(DD/MM/AAAA)
upss: CONSULTA EXTERNA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DRA. CARLA DIAZ BRICENO
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC, SAUL GABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC, YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

FRECUENTE

Pi
| INFRECUENTE |

OBA
ICASIO

GRAVEDAD / IMPACTO

CATASTROFICO 10

_IMP

ANTE 5|0
| __MODERADO | 4 |
ABLET Tl

ER)
[ ToLERABLE
L INSIGNIEICANTE 2

VALORACISN DEL RIESGO

ERABLE 35-50

GO INTC
M

IRI ) IN A i
RIESGO MODERADO

RGO BAIO

GRAVEDAD /
IMPACTO

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO
HISTORIA GLINICA 92%  |En caso de haberse producido un evento adverso, esto ha sido registrado en la HCI o e algun medio de registro evidenciable.
SEGURIDAD EN LA UPSS o s:c:m:nmo y verificacién do la asistencia y permanencia del personal programado en el servicio para garaniizar la atencidn oportuna do los|
SEGURIDAD EN LA UPSS 17%  |Registrofisico yio virtual de os incidentes y eventos adversos en a UPSS:
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% | Andlisis y plan de intervencion sobre la informacion de los incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 17% Registro fisico o digital de notificacién de accidentes de trabajo del personal
SEGURIDAD EN LA UPSS 17%  |utiizacion del formato informado para
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% |Coche de paro cuenta conlos insumos necesarios para atender situaciones crticas segun normatividad vigonte.
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 0% los para evitar su confusion por su similitud de nombres o de presentacion
SEGURIDAD EN LA MEDIGAGION e b Modicamantos se encusniran adecuadarments roklados en caso de requerio.
SEGURIDAD EN LA MEDIGAGION % ol edicos cuentan con do control caducidad
GOMUNICAGION EFEGTIVA 7%  |LaUPSS proporciona informacion sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes y/o familiares y ol proceso para oblaner atencién.
COMUNIGAGION EFECTIVA 7%  |Los pacientes y las familias reciben informacion sobre como acceder a los servicios o la UPSS.
HIGIENE DE MANOS 43% | Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccién de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS 43% Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo).
ol wan | pocenae o l:\:‘.;pm.:.m"; S0%, ol ol o relca b e de s mancs e u actividad asistencial do acuerdo con los cinco|
HIGIENE DE MANOS 43% | Monsajos y dibujos qus promuavn a adherencia higiane de mans colocados en sitis eiratégicas.
BIOSEGURIDAD 0% | Disposicién de rosiduos sslidos do acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 0% | Eliminacion de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 0% Se observa si se encuentian sehalizados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud
BIOSEGURIDAD 0% |So observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud.
P e Qo 20%  |Equipos biomédicos accesibles segun le corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
mm:lcnm;ra:;sumsm oE 20% | Equipos biomedicos operativos segin la corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad
FUNCIONANEEITD ¥ MANEIO D 20% Verificacion del del personal sobre el de Ios equipos biomedicos, segun responsabilidad,
W"“Q"mgglggs”mgw OE o Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventive ds todes sus squipo biomédicos (inclusive los nueves)
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: Il TRIMESTRE  [ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 17/06/2021 | (DD/MM/AAAA)
uPss: CONSULTA EXTERNA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DRA. CARLA DIAZ BRICERO
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: [DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLERADLE 85 - 50
[RIESGO IMPORTANTE | 20-34 |
[RIESGO MODERADO | 4-19 |

RIESGO BAIOD. | 1.3

EVITABLE

INEVITABLF

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
(ECONOMICA - CIENTIFICA)

3

[E = REDUCIBLE <l aet]

1

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO V“ﬁ:ﬁ;‘ il ':TE“:‘V"!PN:%:E m"xg
HISTORIA CLINICA 2% En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en aigin medio de registro evidenciable. NO 2 : 70
SHOUNIDAD BN LA UPBS ™ Cumplimiento y vericacién do la aislencia y parmananca del personal programado en o senviio para garanizr la aencién opartuna de los 100
SEGURIDAD EN LA UPSS lm Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. L’ 2 40
SEGURIDAD EN LA UPSS 7% [Analisis y plan de intervencion sobre a informacion de los incidenles y eventos adversos 2 0
'SEGURIDAD EN LA UPSS 47%  [Registro fisico o digital de notifcacion de accidantes de trabajo del personal ssistencial 2 40
‘SEGURIDAD EN LA UPSS 1% Utilizacion del formato de consentimiento informado para activdades de docencia. 2 20
'SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 0% Coche de paro cuenta con los insumos necesarios para atender situaciones criticas segun normatividad vigente. 120
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% los Ppara evitar su confusion por su similitud de nombres o de presentacion. 105
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% en req 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control e vencimiento / caducidad. 150
COMUNICACION EFECTIVA 7% |LaUPSS proporciona informacion sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes y/o familiares y el proceso para obtener atencion 105
COMUNICACION EFECTIVA 7%  [Los pacientes y las familias reciben informacién sobre como acceder a s servicios de la UPSS. 108
HIGIENE DE MANOS % ¢ | Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccidn de manos (pasos y tiempo) 2 / 70
HIGIENE DE MANOS 43% || Cumplemiento de los 11 pasos dol lavado de mancs (pasosy tempo) x 70
HIGIENE DE MANOS % Pm:::ﬂ"&u"‘ﬂm* del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de acuerdo con los cincol 2 7
HIGIENE DE MANOS. 43% | Mensajes y diboujos que promueven la adnerencia a la higiene de manos colocados en sios eslralégicos. 84
BIOSEGURIDAD 0% | |Disposicion de residuos sdidos de acuerdo a las normas. 105
BIOSEGURIDAD . 0% [Eliminacion de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas. 105
BIOSEGURIDAD 0% Se observa si se encuentran senalizados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud. 2 70
BIOSEGURIDAD % se respetan las i ¥y 1a Unided de Salud. 2 70
FUNCIONAMEITO ¥ MANE.O D8 20%  |Equipos biomecicos accesivies segun e coresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de compijdad b
FUNCIONARREITO Y MANS.IO D 20% [Equipos blomedicos operatvos segun le comesponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de compiejidad 105
FURGIONAMENTO Y MANSJ0 DX a|Vemssoen ol equipos blomédicos, 108
suucmmm:‘;amum o, 20% | Verincacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de sus equipo (Inclusive 106 nuevos). ’ 2 30
SELECCIONE
NO SELECCIONE
NO i SELECCIONE
NO ‘SELECCIONE
N
SELECCIONE

SELECCIONE
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD Ministerio

de Salud

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

FICHA DE EVALUACION

TRIMESTRE: ITRIMESTRE  [ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 18/03/2021 (DD/MM/AAAA)
upss: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. CRISTIAN RODRIGUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA 70% Registro de la fecha y hora de atencion en la Historia Clinica y/o Registros Médicos. A st i

Registro completo de la filiacion del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y
HISTORIA CLINICA 70% fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccion, Ocupacién,
Religién, Acompafiante o Responsable de ser el caso. .

HISTORIA CLINICA 70% Registro de la enfermedad actual. SI
HISTORIA CLINICA 70%  |Registro de los antecedentes del paciente. sl
HISTORIA CLINICA 70% Registro de la Funciones Biologicas: apetito, sed, sueno, orina, deposiciones, estado de animo.

HISTORIA CLINICA 0% Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder.

HISTORIA CLINICA 70% Registro de los diagnésticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de p ivos o definiti

Registro de evolucién del paciente. Fecha y hora de atencién, Apreciacion Subjetiva, Apreciacién Objetiva,
leta, y .

HISTORIA CLINICA 70% y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura sl
del médico
i i j Di ica, F imi Médico-Quirdrgi
HISTORIA CLINICA Yo Registro actualizado del Plan de Trabajo: de Ayuda i i e sl
Interconsultas.
HISTORIA CLINICA 70% Registro del i del paciente i dosis, via, periodici LB
HISTORIA CLINICA 70%  |Registro y gréfico actualizado de la Funciones Vitales. st
HISTORIA CLINICA 70% Registro e inclusién en la Historia Clinica de los de auxiliares y fimi del paciente. sI i
p N = 2 = )
HISTORIA CLINICA 70% r entre el [2 ylo definitivo con el plan de trabajo en la Gltima atencién o evaluacién sl
realizada 3
HISTORIA GLINICA Yo Corresp_ondeno_iu entre el plan de trabajo y los de apoyo al en la Ultima atencién o gl
evaluacion realizada
HISTORIA CLINICA 70% Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI. si
HISTORIA GLINICA 0% En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro|
evidenciable.
HISTORIA CLINICA: 70% Registro completo del C de acuerdo a la { vigente.
HISTORIA CLINICA 70% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.
HISTORIA CLINICA 70% La letra de la Historia Clinica es legible sI
HISTORIA CLINICA 0% Historia clinica ordenada y limpia. Sl
S C i y veril ion de la y ia del personal en el servicio para garantizar la
SEGURIDAD EN LA UPSS ) - . s
u o ~ |atencién oportuna de los pacientes
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% Mecanismo de reemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencién NO APLICA
" |delos pacientes e
AR en (internos, iali u otros) que tienen un personal asistencial que|
SROUBIGRD S0 LA UPSS A cumple el rol de tutoria y supervision. s‘

SEGURIDAD EN LA UPSS

Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos.

SEGURIDAD EN LA UPSS 54% | Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.

SEGURIDAD EN LA UPSS u% ~ |Analisis y plan de i sobre la i de los y eventos adversos.

SEGURIDAD EN LA UPSS | 8% |Registro fisico o digitel de notificacién de accidentes de trabajo del personal encial.

SEGURIDAD EN LA UPSS - 54% ' Utilizacién del formato de { para acti de docencia. i 'NQ 00
SEGURIDAD EN LA UPSS . 84% de las camas y estan para proteger al paciente. i Nq i
SEGURIDAD EN LA UPSS ug{ En Centro Obstetrico se evidencia el uso de partogramas con linea de alerta. St
SEGURIDAD EN LA UPSS 54%  |En Centro Obstetrico se evidencia que cuenta con Doppler fetal portatil operativo. sl
SEGURIDAD EN LA UPSS . 54% En Centro Obstetrico se evidencia que cuenta con Monitor fetal o Cardiotocégrafo operativo. SI !

SEGURIDAD EN LA UPSS _ 84%  |En Centro Obstetrico se evidencia que cuenta con Ecégrafo operativo

En Centro Obstetrico se evidencia que la atencion del parto se realiza en condiciones de asepsia (mandil y guantes

sl
estériles, mascarilla, gorro, lentes protectores)

SEGURIDAD EN LA UPSS 54%

ja 0 ELISA para HIV-1 y HIV-2 * i

SEGURIDAD EN LA UPSS 54% En Centro Obstetrico se evidencia que la parturienta tiene resultados de prueba ré|

'“""F'c“:,fc':;ﬁ.:"c" s §7%  |Paciente tiene brazalete de identificacion y los datos registrados son correctos y completos.

IDENTIFICACION CORRECTA DEL
PACIENTE

~ |Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente.
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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: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 18/03/2021 ](DDIMWAAM)
UPsS: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. CRISTIAN RODRIGUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LiC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
IDEN“HCN;?C':&T;REC" DEL 87%  |Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica. si
[ IFICACION C
DENT! P“:IEN?;RECTA DEL 57% Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento.
IDENTIF % ; . 5 i . ik
c“:fé:;z.’;"zc“ DEL 1 UBI% Identificacién de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL b A . [Conocimiento del paciente o familiar sobre su su evolucién y ico del mismo, el cual sl
PACIENTE g " |debe con la en la historia clinica.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL ! e Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algin procedimiento o cirugfa, sl
ACIENTE i la firma del C i
PRWENC&E‘I::T;FUGA e Paciente cuenta con ropa de hospital facilmente identificable.
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia controla las pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos
PACIENTES potencialmente peligrosos. ¥
PREVENCION DE LA FUGA DE Tienen un sistema afectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacién.
PACIENTES
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicion activa y riesgof
PACIENTES inminente de fuga se recurrira a la contencion mecanica.
PREVENCION DE LA FUGA DE Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacién de las medidas de|
PACIENTES supervisién oportunas.
PREVENC LA FUGA DE o - Y .
on e o Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente.
PACIENTES
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 113% | Paciente conoce los efectos que pueden p los que recibe.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION i;% Coche de paro cuenta con los insumos ios para atender criticas segun vigente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% se rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 1% d de los para evitar su confusién por su similitud de nombres o de
presentacién,
SEGURIDAD EN LA MEDICACION L 13% i se rotulados en caso de requerirlos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria.
ENLA 13% e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 3% de un registro de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% | Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracion correcta de
medicamentos
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES ;
Y CONTENCION MECANICA - 50% ; Valoracion del riesgo de caida de todo paciente que se hospitaliza.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | 0% |Revaloracién diaria de pacientes: ancianos, aquellos idos a poli los drog i y las pers:
Y CONTENCION MECANICA T con déficits neuroldgicos - cognitivos.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Informacién a los pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacién que pueden afectar la orientacion y el
Y CONTENCION MECANICA pO%, sensorio.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | En casos de sedacién y deterioro cognitivo severo se utilizarén barras de ién lateral o
Y CONTENCION MECANICA  |cuando el paciente se encuentre encamado.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES . Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los bafios, uso de las duchas, uso de los | eros, cambios.
Y CONTENCION MECANICA 80% | posturales periodicos, etc.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Protocolo que i6n objetivo, indi medidas ivas, i de la
Y CONTENCION MECANICA | 80% 1 indicacién y supervisién de los diversos ismos de sujecién mecanica.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES . |sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecion mecanica, el que se debe de reevaluar periédicamente|
'Y CONTENCION MECANICA 7% lla situacién y el tiempo de sujecién.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES . — " i
Y CONTENCION MECANICA 50% Asegurarse que las técnicas de inmovilizacion puedan ser retiradas facilmente.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | m Si el paciente se encuentra en posicion supina, comprobar que puede mover la cabeza libremente y levantarla de la
Y CONTENCION MECANICA  [cama
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Si el paciente se encuentra en dectibito prono asegurar que las vias aéreas no estan obstruidas en ningin momento y
Y CONTENCION MECANICA 80% | que Ia expansion puimonar no se ve limitada i
DE CAIDA DE Evi de cambio periédico de la posicion de la inmovilizacién y evaluacién de las zonas cutdneas sometidas a
Y CONTENGION MECANICA 8% presion.
Evaluacién del paciente a su ingreso y durante el mismo de los riesgos de ser victimas o de cometer agresiones|
SEGURIDAD SEXUAL Sexiision . de la en su medio. 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: | TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 18/03/2021  |(DD/IMM/AAAA)
uPss: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. CRISTIAN Roomuu
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD SEXUAL Informacién disponible y clara referente a las penales de las agt sexuales.
SEGURIDAD SEXUAL El prptocoto de recepcion de un paciente establece la prohibicién expresa de mantener relaciones sexuales durante la ;
hospitalizacién.
SEGURIDAD SEXUAL Control de la entrada de pacientes a cualquier habitacion que no sea la propia. (
SEGURIDAD SEXUAL Al :f‘eloft-r v' i se al resto del equipo y se discutiran las medidas a tomar, que :
qi en la hoja de
SEGURIDAD SEXUAL ::;an J:ﬂ:uspocha de relaciones sexuales consumadas se aplicaran las medidas médicas y legales que resulten
COMUNICACION EFECTIVA 0% La UPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes y/o familiares y el proceso ;
para obtener atencion.
COMUNICACION EFECTIVA 40%  |Los pacientes y las familias reciben informacisn sobre cémo acceder a os servicios de la UPSS. i
COMUNICACION EFECTIVA 40‘/- La comuqncacuén y Ia educacion del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de
comprensién comun.
COMUNICACION EFECTIVA 40% Se € unicaci p entre el Jefe de la UPSS y la Direccion del Establecimiento tanto en temas
i clinicos como administrativos
@ evidencia (verbal escrita o de entre 108 m&dicos
CCOMUNICACION EFECTIVA . 40%  |al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relaclonado al estado de salud de los pacientes, resumen de la
S @ntre los profesionales|
COMUNICACION EFECTIVA 40% |encargados del cuidado del paciente al momentu de camblo ﬂe lurno (cambio de guardia), relacionado al estado def .
_|salud de los pacientes. resumen de la atencién prestada durante el turno (auardia) v la evolucién de los pacientes X
COMUNICACION EFECTIVA . 40% |Las historias clinicas estan a disposicion de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. st

COMUNICACION EFECTIVA 40% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacion mas reciente. sl
COMUNICACION EFECTIVA 0% La h»ls_(ona c_llnlca del paciente o ul) rgsumen de informacién de su atencién se transfiere junto al paciente a otro. ¥
servicio o unidad dentro del establecimiento. i
¥ Elresumen de la informacién del traslado ae Un paciente Incluye: el motivo de admision, los hallazgos relevantes, 10s
COMUNICACION EFECTIVA 40% todos los p todos los y demés el
_____|estado del paciente al momento de la
HIGIENE DE MANOS 57%  |Disponibilidad de disp con prep de base para manos. |
HIGIENE DE MANOS |oi ilidad de con de agua y jabén.

HIGIENE DE MANOS | Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos.
HIGIENE DE MANOS 57% Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo)
HIGIENE DE MANOS 57%  |Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo)
HIGIENE DE MANOS 7% Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de :
acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos. §
HIGIENE DE MANOS 57%  |Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos
BIOSEGURIDAD 14%  |Disposicion de residuos sélidos de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD | 14% |Eliminacién de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 14% Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas.
BIOSEGURIDAD 14% Cumplimiento de las medidas de aislamiento
i i & " Medi I i6n de las IAAS n
BIOSEGURIDAD 4% El servicio ha |(np|emantadc el uso de 'Care Bundle" o Paquete de Medidas para la prevencién de basadas el ¢
evidencia médica
BIOSEGURIDAD 14% de de de vigilancia activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS.
. N T A Sorvi
BIOSEGURIDAD {iz i|Se cosenasine encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de,
4 |Salud.
BIOSEGURIDAD 14%  |Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud.
EUNCIDHANMIENTS ¥ MANELD.06 60% |Equipos bi segun le ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad sl
EQUIPOS
F”NCDNAM;“:;%"‘“E"" DE 60% |Equipos icos op segun le ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad sl
FUNCIOMM:‘H%MANEJO oF 60% Verificacion del conocimiento del personal sobre el funcionamiento de los equipos biomédicos, segun responsabilidad.
FUNGIONAMIENTO Y MANEJO DE i Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos !
EQUIPOS 180% inclusive los nuevos) :
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 60% Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo|
EQUIPOS | biomédicos (inclusive los nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas. o
SELECCIONE
SELECCIONE

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

TRIMESTRE: | TRIMESTRE ARO: 2021

IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 18/03/2021 |(dd/mm/aaaa)
upss: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST, YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. CRISTIAN RODRIGUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 70%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 54%

IDENTIFICACION CORRECTA 57%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13%

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 50%

COMUNICACION EFECTIVA a0%

HIGIENE DE MANOS 57%

BIOSEGURIDAD 14%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 60%

PROMEDIO 46%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO
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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: | TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 18/03/2021 | (DD/MMIAAAA)
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:  CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. CRISTIAN RODRIGUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: ~ LIC, ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INTOLE
SG

RIESGO MODERADO

RIESGO BAIO

FRECUENTE CATASTROFICO

i RROBABTES I il __IMPORTANTE. [ 7 |

|__ocAsioNaL | 3 | [ moberabo | 4 |
(e

R - S
TOLER/

INSIGNIFICANTE.

BUENAS PRA VERIFICA GRAVEDAD/
CTICAS % ICADOR CUMPLIMIENTO IMPACTO

T _— A Rogistro completo de la filacion del paciente: Datos del EESS, N* de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y fecha de nacimiento, Edad,| -
0% | Sexo, Domicillo, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Insiruccidn, Ocupacién, Religion, Acompafiants o Responsable do ser ol caso. |

HISTORIA CLINICA 70% Rogistro de la Funciones Biolsgicas: apelito, sed. suefio. orina. deposiciones, estado de animo.
HISTORIA CLINICA: 0% Registro de los diagnésticos con codificacion CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos)
HISTORIA CLINICA 70% En caso do P . ste ha sido registrado on la HC! o en al gi
HISTORIA CLINICA 70% Rogistro compl i do acuerdo a la ividad vigente.
HISTORIA CLINICA 0% Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.

SEGURIDAD EN LA UPSS 4% Personal conoce del sistema de registro y notificacion de incidentes y eventos adversos.

SEGURIDAD EN LA UPSS s Registro fisico y/o virual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.

SEGURIDAD EN LA UPSS 84%  |Analisis y plar sobre la i incidentes y eventos adversos.

SEGURIDAD EN LA UPSS 54% Vulizacion del par docencia.

SEGURIDAD EN LA UPSS 8a% Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para proteger al paciente.

SEGURIDAD EN LA UPSS Ba% En Contro Obstatrico se evidencia que cuenta con Ecégrafo operativo

IDENTIFICACION CORRECTA DEL
NTE

7% Paciente tiene brazaleto de identificacion y los datos registrados son correctos y completos.
'DE"T'FmAﬁm&ﬁ?“" Ld 7% |Verificacion de la identidad del pacienta con ol brazalete antes de cualquior procedimionto.
IDENTIFIGACKON CORREGTA DEL | g1/ |1irdtcackn o tsgo decada ot ecats ai o o azaoedf pcenecomo o ol e i,
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13%  |Coche de p: los ir rios. itics 9 vigente.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% I e fotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% los para evitar i su similitud de nombres o de presentacin.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% Medicamentos se encuentran adecuadamenta rotulados en caso d requeririos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% para su iento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% o dics tan con un mecani de vencimiento / caducidad.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% Profesional encargado del cuidado de los pacientos verifica los 5 correctos para la administracién corrocta de medicamentos.
PREVENCION DE CAIDA DE g
PACIENTES Y CONTENCION 50% Informacion a los pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacion que pueden afectar la orientacion y el sensorio.
MECANICA s
:f:l‘g":cg"bv ooyt il Prolocolo que establezca poblacion objetivo, indicaciones, medidas preventivas, profesionales responsables de a indicacion y supervision de los|
SacANCA diversos mecanismos e sujecion mecanica
PREVENCION DE CAIDA DE i
PACIENTES Y CONTENCION A% so% :I‘?:ﬂm\:i de registro especificos de todo paciente con sujecion mecanica, el que se debe de reavaluar periodicamente la situacion y el tiempo de|

MECANICA
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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: | TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 18/03/2021  |(DD/MMIAAAA)
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. CRISTIAN RODRIGUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA CUEVA
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC, ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO

TRECUENTE 5
ot =
OCASIONAL _
| INF G

BARD

E

LER/
INSIGNIEICANTE

BIESGO INT

IR

LERABLE 35-50

RIESGO MODERADO | 4-19 |

RIESGO BAIO 1-3

GRAVEDAD / VALORACION
BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR
% CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD IMPACTO DEL RIESGO
CCOMUNICAGION EFECTIVA 40% - |La UPSS proporciona informacion sobre sus sarvicios, horarios do atancién a pacientas y/o familiares y ol proceso para oblener atencion. 20
=
CCOMUNICACION EFECTIVA 40%  [Los pacientes y las familias reciben informacion sobre como acceder a los servicios de la UPSS,
COMUNICACION EFECTIVA W f;m widowmr:x comunicaciones reciprocas entre el Jefe de la UPSS y la Direccidn del Establacimionto tanto on temas clinicos como|
S avidoncia comunicacidn (varbal, escita o slectrénica) @ intercambio de informacion entre Ios profesionales médicos al momento de cambio de)
COMUNICACION EFECTIVA A40%  |tumo (cambio do guardia), relacionado al estado de salud de los paciontes, resumen de la atencion prestada durante of turmo (guardia) y la
evolucion de los pacientes
Se evidencia comunicacion (verbal, escrita o electronica) e Intercambio de Informacion entre los profesionales encargados del cuidado del|
COMUNICACION EFECTIVA 40% paciente al momento de cambio de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los Ppacientes, resumen de la atencién prestada|
% durante el turno (guardia) y la evolucion de los pacientes.
I resumen de la informacién dal traslado do un pacients incluye: of motivo do admision, los hallazgos relevantss, los diagnosticos, todos los|.
COMUNICACION EFECTIVA 49% I procadimientos realizados, todos los medicamentos y dema ol estado del paciente al !
HIGIENE DE MANOS e 10508 pasos de la do manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS % Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo)
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de acuerdo con los cinco
HIGIENE OE MANOS 87% | momentos de la higiene de manos.
BIOSEGURIDAD 14%  |Disposicion e residuos sélidos de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 14% Eliminacion de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 14%  |Cuidadoy manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas.
BIOSEGURIDAD 14% El servicio ha de ‘Care Bundie” q Medidas para la 1as IAAS basad:
BIOSEGURIDAD 14% Evidencia de desarrollo de actividades de vigilancia epidemiciogica activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS,
BIOSEGURIDAD 14% | Se observa si se encuentran senalizados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud.
Fi IONAMI
L ém?o'sm“" o 60% de que la UPSS un Plan Anual d Pr sus 0quipo biomedicos (inclusive los nuevos)
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacisn de que la UPSS cumplo con ejecutar su Plan Anual do Mantonimiento Preventivo do todos 3us equipo blomedicos (nclusive fos
EQUIPOS % nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjotas.
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
SELECCIONE SELECCIONE
L SELECCIONE SELEGGIONE
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: | TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION:
upPss: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: (OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. CRISTIAN RODRIGUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: [DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

TOLERA

SORTANTE | EVITABLE 3
RIESGO MODERADO REDUCIBLE ek
HIESHO BAID INEVITABLE 1
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR VALORACION DEL | FACTIBILIDAD DE |  PRIORIDAD DE
CUMELINENTO. RIESGO INTERVENGION | INTERVENGION
HETORATGLINCA 7o% | |Revitro completo de a acien el paciente: Detos del EESS, N* de HI, Nombres y Apelidos del Pacinte, Lugar y feoha de nacimiento, Edad, o o
Sexo, Domicito, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estada Civi Insiruccién, Ocupacion, Religion, Acompafiante o Responsable de s el caso.
HISTORIA CLINICA 70%  |Registro e la Funciones Bioldgicas: apetto, sed, suefo, orna, deposiciones, estado de animo. 84
HISTORIA CLINICA 0% Registro de los dlagndsticos con codificacién CIE-10 & DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos) 60
HISTORIA CLINICA 0% En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido 1a HCl o en sibi g 84
HISTORIA CLINICA: TO% R do a la normatividad vigente. 1058
HISTORIA GLINICA 70%  |Registro de los informes de 1os procedimientos feaiizados a paciente. 105
SEGURIDAD EN LA UPSS B4%  |Personal conoce del sistema de registro y notificacidn de incidenles y eventos adversos. 2 56
SEGURIDAD EN LA UPSS o B% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. 2 56
ke '
SEGURIDAD EN LA UPSS O Andlisis y plan de intervencion sobre la informacion de los incidentes y eventos adversos 25T 32
SEGURIDAD EN LA UPSS 8% |uuizacion oel informado de docencia Nty 40
SEGURIDAD EN LA UPSS 4% Barandas de las camas funcionan y astén levantadas para proteger al paciente 84
SEGURIDAD EN LA UPSS Ba% En Centro Obs! uents i 56
IOENTIFICACION CORRECTADEL |y |oscuu e s o ey s tn e sn e it 108
IDENTIFICACION CORRECTA DEL | brazalet
AT 1a identicad del antes de cualquier 105
IDENTIFIGACISH CORRRGTA DAL 1% 590 del pacs el brazalete del paciente como en el cartel visible 2 56
PACIENTE
SEGURIDAD EN LA MEDICACION " 43%  |Coche de paro cuenta con los insumos necesanos para atender siuaciones Criticas segin normatividad vigene. 108
SEGURIDAD EN LA MEDICACION | 3% {Soluciones a fecha y los enidas en ila 108
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 1% para eviar su conty presentacion 70
SEGURIDAD EN LA MEDICACION | | Medicamentos se encuentran adecuadamente rotulados en caso de requerifios. 105
'SEGURIDAD EN LA MEDICACION 9% iasifican para su o dosis untaria. 60
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 13% Medicamentos @ Insumos Medicos Guentan con Un MeCaNIMO efectivo de cantrol de vencimiento / caducidad. £ 2 70
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 13% Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracion correcta de medicamentos. 105
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y |
'CONTENCION MECANICA 0% Informacidn a los pacientes sobre los efectos secundarios de la puaden afectar I y ol sensonio. 2 56
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y i [Protocolo que establezca poblacion objetivo, indicaciones, medidas preventivas, prolesionales responsables de la indicacion y supenvision de 1os 105
CONTENCION MECANICA 80% | diversos mecanismos ce sujecion mecanica &
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y | Sistemas de regisiro especificos de lodo paciente con sujecion mecanica, el que se debe de reevaluar periddicamente la situacidn y el tiempo de X : ©
CONTENCION MECANICA 80% |supecion
CCOMUNICACION EFECTIVA 0% La UPSS proporciona Informacion sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes y/o familiares y ef proceso para obtener atencion. 2 40
=
COMUNICACION EFECTIVA Los pacientes  las familias reciben informacién sobre camo acceder 3 los senvicios de la UPSS ! 2 %0
1 del Estabiecimiento tanto en temas clinicos como|
COMUNSACIN BPROTIVA R |5 stsmoen comunicnes, recproce entre ol Jefe de la UPSS y la Direccion biecime 84
; nistrativos
Se evidancia (verbal_ escrta 0 o de informacion entre 1os profesionales médicos al momento dé cambio de|
COMUNICACION EFECTIVA 4%, [tumo (cambio de uardiay. relacionado a estado de salud de los pacientes, fesumen de la alencion prestada durante el lumo (guardia) ¥ 18 108
evotucion de tos pes
- (verba, escrita entre los el cuidado
COMUNICACION EFECTIVA 4 . |al momento de camblo de tumo (cambio de guardia), elacionado al e resumen de lo 105
» ~ |tumo (guardia) y 1a evolucion de los pacientes.
; 5




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

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: | TRIMESTRE ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 18/03/2021  |(DD/MM/AAAA)
upss: [CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR, CRISTIAN RODRIGUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. YOLANDA PASTOR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ - SUBDIRECTORA
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

EVITABLE 3

SGO IMPORTANTE |
RIESGO MODERADO | 4-19 |

RIESGD BRIO 153

REDUCIBLE Pessabier]

INEVITABLE 1

FACTIBILIDAD DE PRIORIDAD DE

VERIFICADOR
BUENAS PRACTICAS % CUMPLIMIENTO INTERVENCION | INTERVENCION

VALORACION DEL
RIESGO

COMUKIGACION BPECTIVA E1 resumen de la informacién del traslado de un paciente incluye: el motivo de admisién, los hallazgos relevantes, los diagndsticos, todos los|

reakzacos, lodos y demss tratamienice g
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BIOSEGURIDAD 14%  |isposicion de residuos sdiidos de acuerdo alas normas

BIOSEGURIDAD 1a%  |Euminacin de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas

BIOSEGURIDAD 14%  [Cuidadoy manejo de los catéteres se realiza e acuerdo a nomas

BIOSEGURIDAD 14% | El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundie” o Paquete de Medidas para 1a prevencion de las IAAS basadas en evidencia médica.
BIOSEGURIDAD ol desarrollo de vigilancia activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS.

BIOSEGURIDAD 5 ,m“'; Se observa si se encuentran sefalizados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud.

PO ﬂ,’:o"mm PE | ao% |Veriicacén de quo a UPSS cusnta con un Plan Anal do Preventivo de todos sus eq (inclusive los ).

Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de 10dos sus equipo biomédicos (inciusive los|

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE
EQUIPOS nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjelas
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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: I TRIMESTRE  (ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 (DD/MM/AAAA)
UPSS: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA i ¥ :
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP, DE LA UPSS: DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLINICA a3y, Registro de la fecha y hora de atencién en la Historia Clinica y/o Registros Médicos.
¥ Registro completo de la filiacién del paciente: Datos del EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar ylixs
HISTORIA CLINICA 33%  |fecha de nacimiento, Edad. Sexo. Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civi, Instruccion, Ocupacion, 8ii 4
RS Religion, o de ser el caso. A
HISTORIA CLINICA 3% |Registro de la enfermedad actual, s
HISTORIA CLINICA Registro de los antecedentes del paciente.

HISTORIA CLINICA

" |Registro de la Funciones Biologicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo.

HISTORIA CLINICA 33%  [Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder.
HISTORIA CLINICA 33% 4 Registro de los diagnésticos con codificacién CIE-10 6 DSM IV de P (p i o definil
5 rﬁeglslw de evolucion del pacleme Fecha y hora de a(onclén Anroclaclén Subjetiva, Apreciacién Objetiva, |
HISTORIA CLINICA CN% Dieta, p de y y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura TOPICO DE PEDIATRIA, CIRUGIA i
i del médico S
dico resp
i G Bk N " ol i U ACIENTE  TENIA|
HISTORIA CLINICA e :Rfﬂlstro alftualtzado del Plan de Trabajo: de Ayuda Di % Médico-Quirirg e| DE ' EVALUACION POR
ILSOONAUINS; _|CIRUGIA DESDE EL TURNO ANTERIOR SIN
HISTORIA CLINICA 3% Registro D del i del paciente ( dosis, via,
HISTORIA CLINICA Registro y grafico actualizado de la Funciones Vitales.
HISTORIA CLINICA 4 Registro de la Hoja de Balance hidro - electrolitico actualizado
L ILIARES |
HISTORIA CLINICA 33% Registro e inclusion en la Historia Clinica de los de auxiliares y imi del paciente. i PERO NO TIENEN EL REGISTRO DE SU
i INTERPRETACION
S Ci ia entre el di { ivo y/o definitivo con el plan de trabajo en la Gltima atencién o 4 ToPico DE PEDIATRIA, CIRUGIA NO|
HISTORIA CLINICA 3% realizada. [REGISTRAN EVALUACION DEL DIA
. i : i i s ENCUENTRAN LOS RESULTADOS DE|
HISTORIA CLINICA 3% Cor:esp%ndem;‘lla :ntre el plan de trabajo y los de apoyo al en la Gltima atencién o PERO NO sU
i SVaiiapion eaiizady INTERPRETACION
HISTORIA CLINICA 33%  |Registro del nombre del paciente en todas las hojas de la HCI.

HISTORIA CLINICA

evidenciable.

En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en algin medio de registro| =

HISTORIA CLINICA : 4:% ” | Registro completo del C i de acuerdo a la i vigente.
HISTORIA CLINICA Registro de la fecha y hora del alta del paciente
HISTORIA CLINICA i Registro de las indicaciones de alta del paciente ademas de la epicrisis, incluyendo diagnéstico definitivo.
HISTORIA CLINICA 33% : Registro de los informes de los procedimientos realizados al paciente.
HISTORIA CLINICA 33% Registro de la Contrarreferencia del paciente
HISTORIA CLINICA : 33% La letra de la Historia Clinica es legible
HISTORIA CLINICA \’ u% ~ [Historia clinica ordenada y limpia.
SEGURIDAD EN LA UPSS m ~‘ Las se durante el turno.
SEGURIDAD EN LA UPSS m La solicitud de de ayuda al y se gesti durante el turno. !
SEGURIDAD EN LA UPSS 23% La solicitud de i @ insumos se durante el turno. )‘sa.
SEGURIDAD EN LA UPSS 23% Cumplimiento de las indicaciones de la dieta del paciente segun indicacién del médico tratante. Si
SEGURIDAD EN LA UPSS ' n"“ :‘enmn opmgna de, cc .pac :’:n::s " y del personal p en el servicio para garantizar la ggPE c{:ESTAg':)cEUTEl;gmN TgPélgggs
SEGURIDAD EN LA UPSS 230 ;ﬁ:::oasmps:: ::e;eemplazo para cubrir la ausencia del personal programado en el servicio a fin de garantizar la atencién ’
SEGURIDAD EN LA UPSS £ m’f' " o ele'r:)l o wm‘"a gT:;:?:fslon. , esp u otros) que tienen un personal asistencial qui : Uil
SEGURIDAD EN LA UPSS . l!% Personal conoce del sistema de registro y notificacién de incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS 23% Registro fisico y/o virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS.
SEGURIDAD EN LA UPSS 23% | Analisis ¥ plan de intervencion sobre la informacion de los incidentes y eventos adversos. NO
SEGURIDAD EN LA UPSS 23% Registro fisico o digital de notificacion de accidentes de trabajo del personal asistencial, NQ,
SEGURIDAD EN LA UPSS 23%  |Utilizacion del formato de para i de docencia.

SEGURIDAD EN LA UPSS

Gl

| Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del paciente y esta operativo.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD Ministerio Prestasionas y ASaguraaminio

de Salud

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

FICHA DE EVALUACION

)
TRIMESTRE: I TRIMESTRE  [ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 2510312021 I(DDIMMIAMI»
upss: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

SEGURIDAD EN LA UPSS 23% de las camas y estan para proteger al paciente.

IDENTIFICACION CORRECTA DEL

PACIENTE 3% Paciente tiene brazalete de identificacion y los datos regi: son correctos y UN 30% OE PACIENTES NO TENIA BRAZALETE

[ . [LoS CARTELES NO SE CORRESPONDEN CON LA|
DENTIFICACION CORRECTADEL | 300 [ Cartel visible que tenga registrado el nombre completo del paciente. UBICACION D LOS PACIENTES Y ALGUNOS NO|
PACIENTE iENeN sus DAToS

IDENTIFICACION CORRECTA DEL

PACIENTE f 0 u% ~ | Datos proporcionados por el paciente, son similares a los registrados en la historia clinica.
'DE""F'CAgfc':gg.'éREc" fEC '33% | Verificacion de la identidad del paciente con el brazalete antes de cualquier procedimiento.
'DENT'F'CA‘;"‘;::;&';REC“ beL .. B _ 33%  [identificacion de riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL i 5 Conocimiento del paciente o familiar sobre su su evolucién y del mismo, el cual|
PACIENTE i _ |debe con la inf i i en la historia clinica
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas respecto a algin procedimiento o cirugla,| NO  TIENEN FIRMA DEL  MEDICO
PACIENTE 3% ovidenci Ia firma del Consenti : TRATANTE ‘
PREVENCION DE LA FUGA DE ’
PAGIENTES Paciente cuenta con ropa de hospital faciimente identificable.
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigilancia controla las pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos|
PACIENTES potencialmente peligrosos.
PREVENCION DE LA FUGA DE " 8 &
CAGENTES Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y entradas del servicio de hospitalizacién
PREVENCION DE LA FUGA DE Entrevistas con el paciente para valorar el riesgo potencial de fuga. Solo en casos de oposicion activa y riesgo i
PACIENTES inminente de fuga se recurriré a la contencién mecénica. X
PREVENCION DE LA FUGA DE Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la activacion de las medidas de,
PACIENTES supervision oportunas.
p“"“ﬂg&gﬁ#‘:““ o Existencia de un procedimiento o protocolo que se active en caso de fuga de paciente. ;

SEGURIDAD EN LA MEDICACION Paciente conoce que medicamentos recibe y a que hora corresponde que se lo administren.

SEGURIDAD EN LA MEDICACION Paciente conoce los efectos ios que pueden los que recibe.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 9 m [Coche de paro cuenta con los insumos para atender criticas segn i vigente. sl
ENLA 0 40% se i rotulados con la fecha y los componentes contenidas en ella. st
SEGURIDAD EN LAMEDICACION | m . ::r.\'::::::lr:nta ordenado de los medicamentos para evitar su confusién por su similitud de nombres o de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40% se rotulados en caso de requerirlos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION o Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local segun el nombre del paciente por dosis unitaria. :
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40%  |Medicamentos e insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40% Existencia de un registro de medicamentos controlados
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Profesional encargado del cuidado de los pacientes verifica los 5 correctos para la administracién correcta de

medicamentos.

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES
Y CONTENCION MECANICA

Valoracion del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza.

PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 224 Revaloracion diaria de pacientes: ancianos, aquellos i a polif ia, los drog i y las
Y CONTENCION MECANICA 5 con deficits neurologicos - cognitivos.
DE CAIDA DE i o i6n a los pacientes sobre los efectos secundarios de la medicacién que pueden afectar la orientacién y el
Y CONTENCION MECANICA - |sensorio.
DE CAIDA DE P/ ~ |En casos de sedacion y deterioro cognitivo severo se utilizaran barras de p ion lateral o
Y CONTENCION MECANICA 22%  Icuando el paciente se encuentre encamado
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | ; o Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los bafios, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios’
Y CONTENCION MECANICA 7 posturales periodicos, etc.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | x L que blacién objetivo, indicaci medidas bles de la ¢
Y CONTENCION MECANICA el ion y supervision de los diversos i de sujecion *
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | AL Sistemas de registro especificos de todo paciente con sujecién mecénica, el que se debe de reevaluar periédicamente|
Y CONTENCION MECANICA i Ia situacion y el tiempo de sujecion.
PREVEVN&IION';g:&:‘:a::Amg}fNTEs . 22% Asegurarse que las técnicas de inmovilizacién puedan ser retiradas facilmente. Sl
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES F Si el paciente se encuentra en posicién supina, comprobar que puede mover la cabeza libremente y levantarla de la sl
Y CONTENCION MECANICA 2% cama
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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  |ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 (DD/MM/AAAA)
UPSS: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA i
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA GUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA DE PAGIENTES 229 | O ¢l paciente se encuentra en decubilo prono asegurar que las vias aéreas no estan obstruidas en ningun momento y
Y CONTENCION MECANICA que la expansién pulmonar no se ve limitada,
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES | . |Evidencia de cambio periédico de la posicién de la inmovilizacién y evaluacién de las zonas cuténeas sometidas a
Y CONTENCION MECANICA 22% | oresion.
SEGURIDAD SEXUAL Evaluacién del paciente a su ingreso y durante el mismo de los riesgos de ser victimas o de cometer agresiones| - o
3 dela poca i6n en su medio. b
SEGURIDAD SEXUAL Informacién disponible y clara referente a las penales de las ag sexuales.
SEGURIDAD SEXUAL El protocolo de de un paciente establ la expresa de mantener r iones sexuales durante la
hospitalizacién.
SEGURIDAD SEXUAL Control de la entrada de pacientes a cualquier habitacion que no sea la propia.
SEGURIDAD SEXUAL Al detectar i se al resto del equipo y se discutiran las medidas a tomar, que
q i en la hoja de
SEGURIDAD SEXUAL Ante la sospecha de relaciones sexuales consumadas se aplicarén las medidas médicas y legales que resulten|
oportunas
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Evaluacién inicial del riesgo de Ulceras por presién en todos los pacientes al ingreso a servicios de hospitalizacién
EDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Valoracién del estado de la piel para detectar la presencia de Glceras por presién previas.
N
EDUCTION BEC
RIESGO DE LAS ULCERAS POR |Reevaluacién periédica del riesgo, siempre que cambie la situacién elinica basal del paciente.
L
RIESGO DE LAS ULCERAS POR Protocolizacién de la gula de atencién para la prevencién y control de tlceras por presién.
Pi
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS l':sl.cEﬂAs POR Educacién al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las Glceras por presion.
PRESION
PREVENCION Y REDUCCIEN DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR F ejecucion y del progi i dirigido a paciente, su cuidador y la familia.
PRESION
& 01 z : e .
P;E;Z?é;d:zf:g&";:" Notificacion de Ulceras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurado en los servicios de|
PRESION hospitalizacién.
PREVENCION Y REDUCCIEN DEL
RIESGO DE LAS U'OLCERAS POR Aplicacion de gula de curacion de ulceras por presion segun estadios.
PRESION
P;E:g%céen.}: ng:’fmnrge; Protocolizar el seguimiento de la evolucién de los pacientes con (lceras por presién, tanto en pacientes hospitalizados|
PRESION como en aquellos atendidos en domicilio ',
entificacion del Riesgo de Suicidio. antecedentes de enfermedad mental ylo abuso de sustancias, enfermedad|
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES grave crénica, de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas|
en el entorno cercano.
PREVENGION DEL SUICIDO Y LESIONES Identificacién de un paciente en riesgo de suicidio debe poner en marcha estrategias especificas de abordaje|
i P v i
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Ubicar al paciente en el Servicio / Unidad mas adecuada a sus necesidades y en funcion del riesgo detectado.
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES Los tes y los deben ser de la p de introducir en el servicio elementos que
puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES El botiquin / almacén de medicamentos del servicio permanece en todo momento cerrado bajo llave. La llave la
iard el personal de
PREVENGION DEL SUICIDO Y LESIONES El coche de limpieza transportara los productos peligrosos de la forma mas inaccesible posible. sin dejarlo nunca sin
supervision o al alcance de los pacientes
La entrega como la retirada de las comidas, el personal responsable procederan al recuento de las piezas de vajilla y|
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES cubiertos. Si se detecta la desaparicién de alguna de ellas, se procederd al registro.
ET protocolo de prevencion de conductas suicidas debe Incluir correcta ublcacion del paciente, la necesidad o no de|
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES sujecion mecdnica, la supervision asi como la constancia en el registro de cualquier incidencia, el control de salidas y)|
de visitas. 5K
La UPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y el proceso|
CCOMUNICACION EFECTIVA 40% | oara obtener atencion.
COMUNICACION EFECTIVA 40% Los pacientes y las familias reciben informacion sobre como acceder a los servicios de la UPSS.
COMUNICACION EFECTIVA ‘0% La comunicacién y la educacién del paciente y de la familia se dan en un idioma comprensible y con palabras de| sl
comprensién comun
Se evid entre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanto en temas)
i -8l
COMUNICAGION EFEGTIVA 4% | clinicos como administrativos 3
Se evidencia comunicacion (verbal, escrita o electronica) e intercambio de informacion entre 10s ‘madicos| Fr
COMUNICACION EFECTIVA 40%  |al momento de cambio de turno (camblo de guurma). relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la|
8¢ 1a )] de Tnformacion entre 1os profesionales| T
COMUNICACION EFECTIVA 40% |encargados del cuidado del pacuente al momento de camblo de turno (cambio de guardia), relacionado al estado de| NO
salud de los pacientes. resumen de |a atencion prestada durante el tune (guardia) v 1a evolucion de 1os pacientes,
COMUNICACION EFECTIVA 40% Las historias clinicas estan a disposicién de los profesionales de la salud que las necesitan para atender al paciente. sl
COMUNICACION EFECTIVA 40% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacién de la informacién més reciente.
La historia clinica del paciente o un resumen de informacion de su atencién se transfiere junto al paciente a otro
COMUNICACION EFECTIVA 40% | servicio o unidad dentro del establecimiento
ETTesumen de 1a del traslado de un paciente Incluye el motivo de admision, 108 hallazgos o8|
COMUNICACION EFECTIVA 40% i i todos los p i i todos los y demas i ini el
estado del paciente al momento de la
HIGIENE DE MANOS 63% Di de con de base para manos. S|
HIGIENE DE MANOS 63% Disp de con de agua y jabon, Sl
HIGIENE DE MANOS 3% Disponibilidad de papel toalla en todos los lavamanos. Sl
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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: I TRIMESTRE  [ARO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 (DD/MM/AAAA)
uPsSs: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HIGIENE DE MANOS 63% Ci del ratio P de al menos 1:10 sl
HIGIENE DE MANOS 3% Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS 63% Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS 63% Porcentaje de cumplimiento > 80%, del ryqulslm de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de|
acuerdo con los cinco momentos de la higiene de manos.
HIGIENE DE MANOS 63% Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la higiene de manos colocados en sitios estratégicos. sl
BIOSEGURIDAD 40% Disposicién de residuos sélidos de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 40%  |Eliminacién de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas G NO
BIOSEGURIDAD 40% Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acuerdo a normas. sl
BIOSEGURIDAD 40% Cumplimiento de las medidas de aislamiento. sl
BIOSEGURIDAD ok El servicio ha implementado el uso de 'Care Bundle" o Paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en i
7 |evidencia medica. i
BIOSEGURIDAD 40% de de i de vigilancia epi i ica activa, selectiva y localizada de IAAS en la UPSS
BIOSEGURIDAD “% ::h:)dbservs si se encuentran sefializados las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de|
BIOSEGURIDAD 40% Se observa si se respetan las zonas rigidas y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de Salud.
FUNCIONAMLEOIESOEMANEJD oe 80% Equipos bi i i segln le ala UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad Sl
FUNGIONAMIENTO Y MANEIIO DE 8%  |Equipos biomédi ivos segin le da a la UPSS y de acuerdo al nivel de complejidad sl
FUNC'ON‘ME:‘T.S:QMMEJO e 80% | Verificacion del conocimiento del personal sobre el funcionamiento de los equipos biomédicos, segun responsabilidad. | 8l
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE 0% Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos ' |Lo Han soLicmADo A BioMEDICOS
EQUIPOS (inclusive los nuevos). 4
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo sl
EQUIPOS 80% biomeédicos (inclusive los nuevos), mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas.
SELECCIONE
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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: | TRIMESTRE AfO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 26/03/2021  |(dd/mm/aaaa)
upss: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

DR. CARLOS DELGADO CRUCES

RESP. DE LA UPSS:

DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA

RESP. DE ADMINISTRACION:

LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ

RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:

DRA. PATRICIA GUEVA MARIN

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:

LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR

OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS

% CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 33%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 23%
IDENTIFICACION CORRECTA 3%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 22%
COMUNICACION EFECTIVA 0%
HIGIENE DE MANOS 63%
BIOSEGURIDAD 40%
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 80%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

PROMEDIO

42%
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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: | TRIMESTRE ANO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 | (DD/MM/AAAA)
UPsSs: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. GARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC.JUNIDAD CALIDAD: DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO

FRECUENTE

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD 0:!::‘!&0::/ gﬁfg
HISTORIA CLINICA R den facha y hora de atencion en la Historia Clinica y/o Registros Médicos.
HISTORIA CLINICA Registro de los antecedentes del paciente.
HISTORIA CLINICA u,,*" : s codificacién CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos)
STORAOLINON i m‘ ki :’:ﬂm do evolucian del paciente: Fecha y hora do atencidn. Apreciacién Subjetiva, Apreciacion Obietiva, Tratamiento, Dieta, Interpretacion de|.
LR menes y comentario, terapeditica y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura del médico responsable. l
HISTORIA CLINICA Rogistro actualizado del Plan de Trabajo: Examenes de Ayuda Diagnostica,
HISTORIA CLINICA | Registro actualizado del tratamiento del paciente (medicamento, dosis, via, periodicidad).
HISTORIA CLINICA Registro e inclusien en la Historla Clinica de los resultados do examenes auliares y procedimientos del paciente.
HISTORIA GLINICA } ’, Correspondencia entre el diagnéstico presuntivo ylo definitivo con el plan de trabajo en la Uitima atencién o evaluacion realizada. oc
. a3
HISTORIA GLINICA s ' | Corraspondencia entre o pan de trabajo y fos examenes de apoyo al diagnstico saliitados en Ia itma atencidn o evaluacién realizada o;'C':‘éE \_Acg.
: z
HISTORIA GLINICA Registro del nombre del pacients en todas las hojas do la HCI ve I
HISTORIA GLINIGA En caso de haberse producido un evento adverso, este ha sido registrado en la HCI o en aigun medio de registro evidenciable.
HISTORIA CLINICA ok s |Reat acuerdoa la igonte.
HISTORIA CLINICA o Informes de los ados al paciento
HISTORIA CLINICA 33%  |Laletra do la Historia Clinica es legible
SEGURIDAD EN LA UPSS ?ﬂ% Las Interconsultas se gestionan oportunamente durante el turmo.
ssouosstiiiieesil ; smmnmmymunm- asistancia y pormanencia dol parsonal programado en e serviclo para garantza a sbencién oportuna de os|!
SEGURIOAD BNLAUPS: m‘ 2 mm-: formacion (interos, residentes, especialidad u olros) demuastran que tianen un personal asistencial que cumple el rol de tutorla y|
SEGURIDAD EN LA UPSS o Personal conoce del sistema da registro y notificacion de incidentes y ovontos adversos.
el
SEGURIDAD EN LA UPSS 23%  |Rogistro fisico ylo vinual do los incidentos y eventos adversos en la UPSS
SEGURIDAD EN LA UPSS 3 o | Andlisis y plan de intervencion sobre la informacién de los incidentes y eventos adversos.
SEGURIDAD EN LA UPSS ,;g Rogistro fisico o digital da notificacion de accidentes de trabajo del personal asistencial.
SEGURIDAD EN LA UPSS ! z;x | Utlizacion del formato de consentimiento informado para actividades de docencia.
SEGURIDAD EN LA UPSS Vil :ﬁ. | Timb de llamad pi y estd operativo.
SEGURIDAD EN LA UPSS 2% Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para proteger al paciente. 3 4 11’;
W T
mﬁmmcu;m Ec"gf:nscu DEL ) el o i i i
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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: | TRIMESTRE AfO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 | (DD/MM/AAAA)
UPSS: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA

RESP. DE ADMINISTRACION:

LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ

RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD:  DRA. PATRICIA CUEVA MARIN

RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES:

DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA

PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO

CATASTROFICO

——

VALORACION DEL RIESGO

BIESC

0 BAIO

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO | PROBABILIDAD Gw:&‘:’ ‘gg"'_o;;g::
IDRNTIFICACION CORREOTA DE.. 23% Idontificacion de riesgo do caidas ol pacienta tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible.
IDENTIFICACION CORRECTA DEL. | conocimiento del paciente o familiar responsable sobro su onformedad, su evolucion y pronéstico del mismo, el cual debe concordar con la
PACIEN 3% informacién rogistrada on la historia clinica.
msmlmu;:‘:; ;::&n:cu DEL 3% Pacionte informado al que se le han aclado sus dudas y proguntas respects a algun procedimionto o cirugla. evidenciandose la firma del

Consentimiento respectivo.

SEGURIDAD EN LA MEDICACION

P ibe y a que h que se lo admini

SEGURIDAD EN LA MEDICACION | Paciente conoce los efectos secundarios que pueden producirle los medicamentos que recioe.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40% rdenado de los para evitar su confusion por su similitud de nombres o de presentacion.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION % dos en caso de requeririos.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40% Medicamentos @ insumos médicos cuentan con un mecanismo efectivo de control de vencimiento / caducidad.
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 40%  |Existencia de un registro de medicamentos controlados.
PREVENCION DE CAIDA DE
PAGIENTES Y GONTENGION 22% Valoracion del riesgo de calda de todo paciente que se hospitaliza.
MEGANICA &
PREVENGION DE CAIDADE | Rovaloracién diaria de pacientes: ancianos, aquellos sometidos a polifarmacia, los drogodopendiontes y las personas con déficits neurologicos -
PACIENTES Y CONTENCION % s
MECANICA 20 e
PREVENCION DE CAIDA DE A
PACIENTES Y CONTENCION 22%  |Informacion a los pacientes sobre los efectos ios de la que pueden afectar i6ny of sensorio.
MECANICA
::gg";‘;ﬂ‘gg:‘,‘;::l:ﬁ En casos do sedacion y deterioro cognitivo severo se uliizaran barras de proteccion lateral o contencién abdominal cuando el paciente se
ot i 2% encuentre encamado.
PREVENCION DE CAIDA DE
PACIENTES Y CONTENCION 22% | Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los bafios, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios posturales periodicos, etc.
MECANICA i
PREVENCION DE CAIDA DE .
Protocolo que establezca poblacion objetivo, medidas praventivas. de la indicacion y supervision de los
PACNTESYCONTENCION | 22w G Se Bt S e
v w‘ﬁ“:"'fé'f"" O AT yavg [ Sinamas d g aspcifcondotodo pacant con sjacion mecdnic. o aue s0 doba de reavaluar periédicaments la situacion y ol tiempo de
MECANICA O e :
COMUNICACION EFECTIVA 40%  |LaUPSS proporciona informacién sobre sus servicios, horarios de atencion a pacientes ylo familiares y el proceso para oblener alencion.
COMUNICAGION EFECTIVA 40%  |Los paciontes y las familias reciben informacién sobre como acceder a los serviclos de la UPSS
Se evidencia (verbal, escrita o electronica) o informacién entre los profesionales médicos al momento de camblo de
GOMUNIGAGION EFECTIVA 40% | tmo (cambio do guardia), relacionado l estado do salud do los paciontes, resumen o la atencién prostada durante el tumo (guardia) y la
ovolucién de los pacientes. :
Se evidancia comunicacién (verbal, escrita o electrénica) o intercambio de informacién entre los profesionales encargados dol cuidado dol
COMUNICACION EFECTIVA 40% | pacients al momento de cambio de tumo (cambio de guardia). relacionado al estado de salud d los pacientes, resumen de la atencion prestada
durante el tumo (guardia) y la evolucion de los pacientes.
COMUNICACION EFECTIVA © 40% |Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacion de la informacién mds recients.
E1 resumen de la informacion del traslado de un paciente incluye: el motivo de admision, o3 hallazgos relevantes, 1os diagnésticos, todos los|
GOMUNICAGION EFEGTIVA 4o Janios realizados, odos los med y dema ‘paciente al a
HIGIENE DE MANOS e |c de los 08 pasos de la desinfeccion de (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS 3% | Cumplimiento da los 11 pasos del lavado de manos (pasos y tiempo).
HIGIENE DE MANOS Ba%. Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actividad asistencial de acuerdo con los cinco|

momentos de la higiene do manos.
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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: | TRIMESTRE ARNO: 2021
IPRESS: REGIONAL CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 | (DDIMMIAAAA)
uPss: EMERGENCIA : RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA :
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:  DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC/JUNIDAD CALIDAD: ~ DRA. PATRICIA GUEVA MARIN
RESP.DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
PROBABILIDAD GRAVEDAD / IMPACTO VALORACION DEL RIESGO
TRECUENTE 5 CATASTROFICO RIESGO INTOLERABLE
CASIONAL | 3 | MODERADO RIESGO MODERADO
b 7 SLE RIESGO BAIO
RARO
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO PROBABILIDAD GIRMA'VAECDYAg, VDAELLOS:C.;*D‘
BIOSEGURIDAD 0% |Disposicion do residuos solidos de acuerdo a las normas,
BIOSEGURIDAD 0% Eliminacion de material punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas.
BIOSEGURIDAD 40% El servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundle® o Paquete de Medidas para I las IAAS basad:
;UNCIMém‘mEJO L 80% Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos (inclusive los nuevos).
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
N

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

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE  [Afi0: 2021
IPRESS: CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 | (DDIMMIAAAA)
UPsS: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES MALAVER ARANA
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR. CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS: DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: |DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

INTOLERARLE 2% .50

£560 EVITABLE 3
RIESGO MODERADO | 4-19 |

RIESGO BAIO :

REDUCIBLE R

INEVITABLE 1

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMENTO VALD:;&?ON DEL Fmg:qv:n”:u 'ézl
HISTORIA CLINICA ; % : Registro de la fecha y hora de atencion en la Historia Clinica yio Registros Médicos.
HISTORIA CLINICA Registro de los antecedentes del paciente
HISTORIA CLINICA 3% Registro de Ios diagndsticos con codificacion CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o definitivos)
HSTORMA CLMCA i g :;qllm e evoucion del paciente: Fecha y hora de aencién, Apreciacion Subjetvo, Aprciacion Obieta, Tratamiento, Dies, Irtrpretaccn de :
¥ | exdmenes y comentario, terapedtica y Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura del médico responsable.
HISTORIA GLINICA I =% Plan de Trabeo Ayuda Disgnostica,
HISTORIA GLINICA 3% [Regst pacie Gosis, via, periodicidad)
HISTORIA CLINICA e u 108 resuitados diores y del paciente
HISTORIA GLINICA u% [c ciag el plan de trabajo e la Gtima atencion o evaluacion realzada
HISTORIA CLINICA % entre el pian de trabajoy de I diag 18 GRima alencidn o eveluscidn realizads
HISTORIA CLINICA ; 1 Regietro del nombre del paciente en todas las hojse de a HCL
HISTORIA CLINICA ‘ m producido este ha 9 la HCI
HISTORIA GLINICA 3% : [Registro completo del Consentimiento Informado de acuerdo a la normaliidad vigente.
HISTORIA CLINICA 3% [Regiuro de ko informes de los prosedimientos realizados af paciente
MISTORIA GLINICA | 33w [Latetra doa Hstona Giinca es legivie
comomiawes  [HEEE, & -
SEQURIDAD BN LA UPSS s m:moywmmumvmlnwmpwv-mmummamumwwau i
SEQURIDAD BN LA UPSS | Personal en formacion (iniemos, residentes, especialidad  otros) demuestran que tienen un personal asistencial que cumple el rol de tutorla y|
SEGURIDAD EN LA UPSS | 23w |Personal ¥ notificacion y eventos adversos. 2 32
SEGURIDAD EN LA UPSS '23%  |Registro fisico yio virtual de los incidentes y eventos adversos en la UPSS. \: : 32
SEGURIDAD EN LA UPSS 23% ’ | Andlisis y plan de intervencion sobre 1a informacion de los incidentes y eventos adversos 2 ; 32
SEGURIDAD EN LA UPSS ‘ 2 18
SEGURIDAD EN LA UPSS 2% |uwizacion cel 2 20
SEGURIDAD EN LA UPSS ‘ | Timbre © sistema de llamado se encuentra cerca del paciente y esld operativo. 48
SEGURIDAD EN LA UPSS " 23%  |Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para proteger al paciente 4 36
'me‘fa':‘ch" DEL 33%  |Cantel visible que tenga registrado el nombre comploto del paciente. ‘ | 58
Inumm‘fzv:‘z:::uuA o 3% Identificacion e riesgo de caidas del paciente tanto en el brazalete del paciente como en el cartel visible. 2 24
IDENTIFICACION CORRECTA DEL | conocimiento del paciente o famiar responsabie sobre su enfermedad, su evoluoén y prondtico del mismo, ef cusl debe concordar con fal &
PACIENTE 33%  |informacion regisirada en la histona clinica :
IDENTIFICACION CORRECTA DEL. Paciente informado al que se le han aclado sus dudas y preguntas fespecto a algun procediniento o cirugla, evidenciandose 1a firma del NG i 4 2 70
PACIENTE 3% |consentimiento respectivo
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ‘40% |Paciente conoce que mecicamentos recibe y 3 que hora corresponde que s¢ lo administren. g ] 2 16
SEGURIDAD EN LA MEDICACION ‘secundarios que recibe. i 63
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD ’

PRIORIDAD DE INTERVENCION

TRIMESTRE: | TRIMESTRE  |ARO: 2021
IPRESS: CAJAMARCA FECHA APLICACION: 25/03/2021 | (DD/IMMIAAAA)
upPss: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: OBST. YNES HAMVEHM
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DR, CARLOS DELGADO CRUCES RESP. DE LA UPSS; DR. EDWIN PAJARES HUARIPATA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. SAUL CABANILLAS VELASQUEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD; |DRA. PATRICIA CUEVA MARIN
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. YOLANDA PASTOR TAFUR OTROS RESPONSABLES: DRA. ANA PEREZ SALAZAR - SUBDIRECTORA
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION

(ECONOMICA - CIENTIFICA)

RIESGO INTOLERABLE | 35 - 50
[RIESGO IMPORTANTE | 34 | EVITABLE 3
RIESGO MODERADO | 4-19 | REDUCIBLE R
RIESGO BAIO 1-3 INFVITABLE 1
BUENAS PRACTI VERIFIGADOR VALORACION DEL | FACTIBILIDAD DE |  PRIORIDAD DE
DAY 5 © CUMILIENTY RIESGO INTERVENCION INTERVENCION
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 4o% | Amacenamiento ordenado de los medicamentos para evitar su confusion por su similtud de nombes o de presentacion. 63
'SEGURIDAD EN LA MEDICAGION a0% rotulados en oq 60
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION 40% [ Medicamentos € insumos médicos cuentan caducidad. 105
SEGURIDAD EN LA MEDICACION o a0% E) un regi controlados
PREVINCION OR CADA DR RRCWNTEY Y | Valoracion del riesgo de caida de todo paciente que se hospitaiza 2 0
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y | Revatorscion ciaris e pecientes: anciance, aqueios sometidos » polarmecis, los drogodependiantes y lee parsones Gon délioks neurcksgioos - Il 5 -
CONTENCION MECANICA 2% oognitivos
"‘V‘“g";"":::&“;:‘d'.ﬁgf"" i 22%  |Informacion a s pacientes sabre 10s electos secundarios de la Medicecion que pueden sfectar ls orientacion o sensorio 2 56
PREVENCION DE CAIDA DE PAGIENTES Y En casos e sedacion y detenoro cogniivo severo se uliizaran barras de proteccion lateral o coniencion abdominal cusndo el paciente e . 10
CONTENCION MECANICA 2% Lencuentre encamado
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y ;
CONTENCION MECANICA o |Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los banos, uso de las duchas, Uso de los lavaderos, cambios posturales periodicos, etc. 48
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y | * |Protocolo que establezca poblacian objetivo, indicaciones, medidas preventivas, profesionales responsables e Ia indicacion y supenvision de los| 108
CCONTENCION MECANICA ' diversos mecanismos de sujecion mecanica. A
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y ' [sistomas oo registr espacificos de todo paciente con sujecién macsnica, ef que se debe de reevaluar pariddicaments la stuacién y of tempo de| & &
CONTENCION MECANICA AN sujecion.
COMUNICACION EFECTIVA a0% La UPSS proporciona informacidn sobre sus senvicios, horarios de atencién a pacientes y/o familiares y el proceso para obtener atencién 2 24
GOMUNICACION EFECTIVA 40%  [Los pacientes y tas famias reciven informacion sobre como acceder a los servicios de fa UPSS. 84
Se evidencia comuns (verbal, escrita o electrénica) e intercambio de informacidn entre los profesionales médicos al momento de cambio de|
COMUNICACION EFECTIVA| 0% tumo (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la atencion prestada durante el tumo (guardia) y laf - 105
| - | evolucion de los pacientes
' | 5e evidencia comunicacién (verbal, escrita o electrénica) e inlercambio de informacion entre los profesionales encargados del cuidado del paciente|
‘GOMUNIGAGION EFECTIVA . 40% |l momento de cambio de tumo (cambio de guardia), relacionado al estado de salud de los pacientes, resumen de la atencién prestada durante el 105
i tumo (quardia) y 13 evolucion e los pacientes.
CCOMUNICACION EFECTIVA L 40%  [Las historas clinicas para asegurar | més reciente 108
El resumen de la informacion del traslado de un paciente incluye: el motivo de admisidn, los hallazgos relevantes, los diagnsticos, todos los
COMUNICACION EFECTIVA 40% fimientos resizados, 1od0s o8 y demas tratamients el estado del paciente al momento de la transferencia : “
HIGIENE DE MANOS 3% Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de Manos (pasos y tiempo) 108
HIGIENE DE MANOS 6% los 11 y tiempo). 105
Porcentaje de cumplimienio > 80%, del requisito de realizar la higiene de las manos durante su actvidad asistencial de acuerdo con los cinco & 40
HIGIENE DE MANOS ©3% 0 e la higiene de manos. 2
BIOSEGURIDAD | ao% . |Disposicion e residuos scidos de acuerdo a las nomas. 38
BIOSEGURIDAD 40%  |Eliminacién de material punzo cortante y agujss de acuerdo s las normas. 63
BIOSEGURIDAD 0% €1 servicio ha implementado el uso de ‘Care Bundie” 0 Paquete de Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en evidencia médice. 1058
FUNGIONAMIENTO Y MANEJO DE 0% | verncacen de que ta UPsS un Plan Anual de (inclusive los nuevos). i 108
EQUIPOS
SELECCIONE
SELECCIONE
SELECCIONE
SELECCIONE
SELECCIONE
SELECCIONE
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