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Por medio del presente tengo bien dirigirme al despacho de su digno cargo con
la finalidad de hacerle llegar el informe semestral de la ejecucién de Rondas de Seguridad
del Paciente en las areas criticas y hospitalizacion, correspondiente al primer semestre
del presente afio.

IX. INTRODUCCION

Las rondas de seguridad del paciente es una practica recomendada para incrementar la
calidad de los servicios. Consiste en una visita planificada del personal ejecutivo
relacionado con el area, para establecer una relaciéon 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 institucion 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 encontrandonos en pleno incremento de casos COVID, estas no
constituyen las ,mejores condiciones para ejecutar la Rondas de Seguridad del paciente,
sin embargo parte del equipo de rondas ha realizado esfuerzo de llevarlas a cabo pero
priorizando las areas criticas y de hospitalizacién con mayor demanda de pacientes.

X. METODOLOGIA.

Para la ejecucién de las rondas de seguridad se hizo uso de la lista de chequeo basada
en el aplicativo, priorizando las buenas précticas asociadas a la historia clinica, Seguridad
en la UPSS, identificacion correcta, seguridad en la medicacién, prevencion de caidas y
contencién mecanica, Prevencion y reducciéon del riesgo de la UPP, comunicacion
efectiva, higiene de manos, bioseguridad y funcionamiento y manejo de equipos. Un
equipo minimo de rondas de seguridad del paciente, priorizo la visita a los servicios.
Emergencia, Hospitalizacién medicina, cirugia, ginecoobstetricia, pediatria, centro
obstétrico, centro quirurgico.

XI. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacidon, mostramos los resultados de la ejecucion de las rondas de seguridad del
paciente en los servicios priorizados
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de la emergencia sanitaria, los mismos que estarian centrados en mejorar las siguientes buenas
practicas:

® 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 medico de turno, consignacion de
hora y fecha de la atencién entre otros.

® Seguridad del paciente en la UPSS, socializar y difundir el reporte de eventos adversos v
de accidentes ocupacionales, con la totalidad de los servicios, a través de sus jefaturas
de servicios.

* Identificacion correcta, adquirir a través de farmacia brazaletes de identificacién de
pacientes, previa coordinacion con las jefaturas de cada servicio.

® Seguridad de la medicacion, a través de farmacia designando un quimico farmacéutico
que monitoree la implementacién correcta y abastecimientos de coches de paro, asi
como la rotulacién y almacenamiento de los medicamentos e insumos médicos en los
servicios.

® 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 desinfeccidn en el contexto COVID.

* Monitoreo y supervision de higiene de manos a través de la oficina de gestion de la
calidad y epidemiologia reforzando la practica de higiene de manos y los momentos
correctos, asi como monitorear el correcto abastecimiento de insumos necesarios para
su cumplimiento,

Xi. CONCLUSIONES Y RECOMENADCIONES

121 COCLUSIONES

e Durante el primer semestre 2021, en el hospital José Soto Cadenillas-Chota, se ha
llevado a cabo las rondas de seguridad del paciente, priorizando areas criticas y de
hospitalizacion.

® lasrondas de seguridad del paciente, se establecieron procesos de mejora, priorizando
a los relacionados a las buenas practicas de registro de historia clinica, seguridad del
paciente en la UPSS, identificacion correcta, seguridad de la medicién, higiene de
manos y bioseguridad, con el involucramiento de las jefaturas de servicios y oficinas
involucradas.

e Delas buenas précticas priorizadas el mejor cumplimiento fue higiene de manos con el
71% y el de menor cumplimiento seguridad sexual 25% la de prevencion y reduccién
del riesgo de UPP 40%.

12.2 RECOMENDACIONES

* 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.

Sin otro particular me despido de Usted, expresando muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

CA
DEC i
GOBIERNO REGION 10/ CHOE LLAS
HOSPITAL JO: # /
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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: ATRIMESTRE |ARO: 2021
IPRESS: HOSPITAL OE APOYO CHOTA - JOSE S0TO CADEMILLAS FECHA EJECUCKON: 0062021 | (DOMMIARAAY
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EFIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA, LIC, IRMA VERASTEGU
RESP. DE ADMBESTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E CAMPOS GONZALES
RESP. DPTQ/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:

BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLIMICA ikt Registro de la fecha y hora de atencion en la Historia Glinica yio Registros Médicos. -1}
cmmammwmmdﬁeess N* de HCL Nombres y Apelides de! Paclents, Lugar y
HISTORIA CLIMICA 71%  |fecha da nacimiento, Edad, Sexo, Domiciio, Procedencia, Teléfono, DN, Seguro, Estado Civi, Instruccion. Dcupacion, | st
Religidn, A o Resy de ser &l caso.
HISTORIA CLIMICA Ti%  |Registro de la enfermedad actusl. 5
HISTORIA CLINICA Ti% Regisiro de los antecedentes del pacients. s
HISTORIA CLINICA e Registro de la Funciones Bioldgicas: apetito, sed, suefio, orina, depasiciones, estado de anime. 5l
HISTORIA CLINICA T1% | Registro completo del examen fisico clinico general y regional de corresponder ]
HISTORIA CLINICA 715 |Registro de los dagnésticos con codificacion CIE-10 6 DSM IV de P {presuntives o HO
Regisiio de evolucion del pacente: Fecha y hora de alencion. Apreciacion Subjetva, Apred Dhjetiva
HISTORIA CLINICA ™% Dieta, de exd ¥ ‘ v Plan de trabajo. firma, selflo y colegi sl
del medico responsable.
Registro actuaizado del Plan de Trabaje: da Ayuda D Pri i Médico-Cn gl &
HISTORIA CLINICA % i p -]
HISTORIA CLINICA 71%  |Registo del paciend dosis, via, p &
HISTORIA CLINICA 7% Registro y grafico actmizado de la Funciones Vitales. =]
HISTORIA CLINICA Ti% Registro de ta Hoja de Balance hidro - electrolifico actusizada ¢ |
HISTORIA CLINICA. 7% Registro & inchusion en la Historia Clinica de | #ados de y del paciente MO
HISTORIA CLIMCA i Carmasp entre el diag p tivo yio definitivo con ef plan de trabajo en la fima atencitn o evaluacion No
realizada,
HISTORIA CLIGEA ey Wmum&mymmmwmmMmWanﬂmmo O
HISTORIA CLINICA TR eqistro del nombre en todas ias holas da la HCI. 8l
HISTORIA CLIMCA e Blcquehememmmmm,ammmmwoenhHCIoenananmednderegsvo NO
| evidenciable.
HISTORIA CLIMCA 71%  |Regstro compieto del C i Lol do de acuerdo a la normatvidad vigente. =1
HISTORIA CLINICA TR Registro 2 la fecha y hora del afia del paciente -]
HISTORIA CLINCA 1% |Regstrodelas de aita del p ademas de | epicrisis, moluyendo dagndstico definitva, sl
HISTORIA CLINCA 7% |Regsiro ge los informes de los procedimientos realizados al pacients. NG
HISTORIA CLINCA 1% Registro de la Condrameferencia del paciente Ll
HISTORIA CLINICA TS La letra de ia Historia Clinica es legible [
HISTORIA CLIMCA 71%  |Historia clinica ordenada y Empia, sl
SEGURIDAD EN LA UPSS S50% Las - i durants e tuma. =l
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% La sailciiud de p de ayuda al diag ¥ 1 se p durante ef tumo. St
SEGURIDAD EN LA UPSS S0% La solicitud da insumos se gest p durante &l fUurma. 8l
SEGURIDAD EN LA UPSS S0% G da las 1 dela dista ded p Segin ind o del madico fratante. 3l
SEGURIDAD EN LA UBES oK ;‘ plimiento y f;!elca dela. dencia y p del personal programado en &l senvicio para garantizar i &
Memderemwhzapumuﬂlamrﬂa‘ i prog | servicio a fin de g la
SEGURIDAD EN LA UPSS 504, de los pacient sl
Personal en i u ofros} fue Senen un personal asistencial que
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% ¢ l;latrold.lﬂ'ﬂ’hy : MO APLICA
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% P ded sistema de registro y de ¥ evenios MO
SEGURIDAD EN LA UPSS 0% Registro fisico yio virtual de los | ¥ anla UPSS, HO
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% | Andlisis y plan de Infervencitn sobre la informacion de los incidentes y evenlos adversos. NG
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% Registro fisico o digital de notificecion de accidentes de rabajo del personal aslstencial NO
SEGURIDAD EN LA UP3S S50% Litil & del d i par de docencla, NO APLICA L
Pt mm
i 4
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% | Timbra o sistama do lamada sa carea del paciente y actd oparat N cg_-"
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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 | ARl 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 0062021 | (DOVMNVARAAY
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIE. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: ORA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGLE
RESP. DE ADMINISTRACICHN: ADW. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LiC. BELIZARIO GUEVARA MUNGZ OTROS RESPONSABLES:
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLEMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD EN LA UPSS 50% Barandas de las camas funcionan y estén leventadas para proteger al paciente, NO
Inmmiﬁl‘ cﬂcm“m‘ o, A% Paciente tiens b da 30N ¥ los datos regi son ¥ N
mmmiﬁ ;mll?m\ﬂlh s7%  [Carlel visible que tenga regisirado & nombre completo del paciente. 5l
KEm “‘Pm;?‘"‘"““ o s7% | Datos proporcionados por el paciente, son siméares a los registrados ena historia cliniea. s
T A CORRELTA D21 57 | Verificacion de ta identicad del paciente con el brazalets antes de cuskquier procedimient. o
mﬂm«;m;;l:luuuﬂ s™% \dsnificacion de r de caitas del pacisnts tanko en el b como en &l cartel visible NGO
IDENTIFICACION CORRECTA DEL upy |Conocimiento del paciente o farmiar su ¥ p del mismo, e cual
PACIENTE debe concordar con la informacion registrada en la Iwkma clinica. 8
nmrnmaonnicu DEL 4 Paciente informado al que se le han acledo SuS dudes Y preguntas respecto a algin procedmients o cugha.
% 5 p e L]
PACIENT fa firma det C: ¥
FREVRICON DB L ruca e 23w | Paciente cuenta con ropa de hospital faciments identificatile, s
PREVENCION DE LA FUGA DE Vigiancia confrela [as pertenencias de los pacientes y las visitas para evitar el uso inadecuado oe objetos
PAGIENTES % | potenciaiments peligrasos. bt
"E“m;:'ég"‘:sm st 3% Tienen un sistema efectivo de control de las salidas y enfradas del servicio de hospitaizacion, -]
PREVENCION DE LA FUGA DE 3% awmhsmnsmdmmmdmmddeﬂm Solo en casos de opomcion activa y riesge
FACIENTES inminente de fuga s& recumird a la contencién mecanica, e
PREVENCION DE LA FUGA DE - gistro en ja hoia de recomendaciones lerepéuticas e riesgo de fuga del paciente y fa achvacion de las medidas de| o
PACIENTES supendsitin oportunas,
'"“m‘;m“ 434 | Existencia de un procedmiento o profocola que se active en caso ds fuga d pacisnte. NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION B acients conoce que recibe ¥ & que hora comesponde que se lo administren MO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 80% Paciente conoce los efectos que pusd los que reciba. MO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION BO% Coche de paro cuenta con los para atender situack criticas seg vigente, 8
SEGURIDAD EN LA MEDICACION &% se e dos confa facha v los comp anala. &l
de los pera eviter su confusion por su simiftud de nombres o de|
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 8% | resentacion NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION [ 58 il en caso de requer NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION sa% E] fican para su pento local segan el nombre del paciente por dosis unitaria s
SEGURIDAD EN LA METICACKIN 6% | Medicamentos e Insumos madicos cusntan con Ln mecanismo efectvo de control de vencimiento / caducidad, Bt
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 6o% ia de un registro d trolades. St
SEGURIDAD EN LA MEDICACION e _Hﬁmwmcumwmmm verifica los § comectos para la administracion comecta de o
medicamentos.
e et s5% | Veloracion del nesgo de caida de todo paciente que se hasgitaiza, e
DE CAIDA DE F =% s6n diaria de pac ! , aquelos fidos a les drogodep ¥ las 0
¥ CONTENCION MECANICA con déflcits neurokdgicos - cogritivs,
DE CAIDA DE F | Informacion & los pacientes sobre los efeclos secundarios de la medicacion que pueden afectar la orientacion y el NO
¥ CONTENCION MECANCA A% D sensorio.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES En casos de sedacion y deteriors cogrilvo severa se uSizardn barras de p lederal o &
¥ CONTENCION MECANICA 45% | cuanda el paciente se encuenire encamao. s
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Comunicar al paciente temas refacionades al uso de los bafos, uso de las duchas, uso de los iavaderos, camblos| &
¥ CONTENCION MECANICA 5% | posturales periodicos, ets. '
F DE CAIDA DE F P Protocolo que objetivo, i medidas i P i de la o
¥ CONTENGION MECANICA 7 lindicacien y supenvsion de los diversos de Sujeci
DE CAIDA DE P de registro de toda paciente con e que s debe de resvaluar perodicaments ~
¥ CONTENCION MECANICA 45% i simacion y o tempo de sujecién.
S v mic.:?l IDEI‘ 455, Asegurarse que las técnicas de i puedan ser retiradas ]
DE CAIDA DE 5i el paciente se encuentra en posicin supina, comprober que pueds mover la cabeza Ebremente y levantaria de la
¥ CONTENCION MECAMCA % | cama. 2
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 5i e pacienie se encuentra an decubito prono asegurar que [as vias aéreas no estan oDSNAGAS en ningun momento y =
¥ CONTENCION MECANICA, A5% | que 1a expansion puimonar ho se ve limitada,
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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:

U TRIMESTRE | ARO: 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE S0TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 30062021 ]mammm
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGLA: LIC, NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. RONANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. [RMA VERASTEGU
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: OB3T. SAIDA E. CAMPOS GUMZALES
RESP, DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MURIOZ OTROS RESPONSABLES:
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Evidencia de cambio periddice de la posicion de la inmoviizacion y evaluacion de ias zonas cutaneas sometidas a
¥ CONTENCION MECANICA A% | presion. e
SEGURIDAD SEXUAL =, EvahadmdelpmmawWdeﬂmmmmm:\:cﬂmsommm:Mm o
SEGURIDAD SEXUAL % I i y clara referente a las penales de las agresiones sexuales NG
SEGURIDAD SEXUAL . El protocolo de recepcion de un peciente establecs la prohibicién expresa de mantener relaciones saxuales durante la N
| hospitalizacidn.
SEGURIDAD SEXUAL o% Confrol de la enfrada da pacientes a cualquier habiacién que no sea ia propla O
SEGURIDAD SEXUAL ok Nnewgar i 52 al resto del equipo y se disculirdn las medidas a fomar, que "o
_,_, a p
SEGURIDAD SEXUAL ™ Ante fa pecha de sexuales se aplicaran ias meddas médicas y legales que resutten ey
opertunas
OEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 4% | Evalsacion inlcial del riesgo de lceras por presian en todos los pacientes al ingresa a senvcios de hospitailzacién |
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 40% Valoracidn dei estado de i piel para detectar la presencia de Uiceras por presion previas, £
G EL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 44% Reevaluacion periddica del riesgo, siempra que cambie la situacion ciinica basal del paciente. &
RIESGO DE LAS ULCERAS POR s Frofocolizaciin de la guia de alencion para la prevencion y control de diceras por presion. o]
PREVENCION ¥ REDUCC
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 44% Educacidn al paciente y su famiiia para fa prevencién y cuidado de las Glceras por presion. ]
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR % ¥ dei p educativo dirigida a paciente. su cuidador y i famika NO
PRESION
PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS OLCERAS POR o N;irﬁmmdaﬂhcemswmhlmmymwa]mmmgsh'odlmmmmbsser\ddmm o
PRESION BAREACKL
PREVENCION Y REDUCCION DEL
mmnue;uucznm?cn 44%  |Aplicacitn de guia de curacion de (dceras por presitn segin estadios NG
PREVENCION ¥ REDUCCION DEL ;
dela de los con Glceras por presion, tanto en pacientes hospitalzados|
mmungpl.;a(n.c:mm 4% cmm” “ = stendidos en domiciio N
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES 50% smﬂﬂmgaveubnu mcmmoemmNmn In'amos sumaﬁprwus wmgs\.icldas= NO
en &l enfomo cercana.
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES | 5oy | Jenifficacién de un “”-"“‘:’ en riesgo de sucido debe poner en marcha estrateg) de abordaj 5
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES | sow | Ubicar sl paciente en el Servicio § Unidad mé: asus Idades y en funcitn del riesgo d at
Los y los famil daty delap de en e senvicio elementos que puedan
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES | a0% i hasgo e aido gk A, sl
El bofiguin / almacén de del servicio en todo ceffado bajp lave. La lave fa
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES | 50 todiard & persorsal de e fa ]
El coche da impieza transportara los productos pelgrosos de b3 forma mas inaccesibie posible, sin defario nunca sin
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES | sow joky o ol alcance de g pacd NO
“ La entrega como fa retrada de las comidas. el personal responsatie procederdn al recuenta de las plezas de vajiia y
ha R SHTion TLEnONEY 5% cubiertos. 5i se detects la desaparicidn de aiguna de ellas. se procederd al registro, 5
ETprotocalo de prévencion de conductas SUICides debe Mol correcta Ubicacion del pacierte, 1 necesidad o mo de
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES % sijecion mecdnica, fa supenvision asi como la constancla en &l reglstro de cualquier incidencia, ef control de salidas v N
de visitas
La UPSS proporciona inft idn sobre sus horarios de atencion a paclentes yio familares y el proceso 2
COMUNICACION EFECTIVA 50% para ob S5k &
COMUNCACION EFECTIVA 50%  |Los pacientes y las familas reciben informacién sobre cémo acceder a los senicios de la UPSS. =
La comunicacitn y fa educacidn del paciente y de la famiia se dan en un idioma comprensible y con palabras de
COMUNICACION EFECTIVA 0% 5 i sl
COMUMICACION EFECTIVA 0% Be evi nicac I entre el Jefe de fa UPES y la Direccidn de! Establecimiento tanto en temas "o
e 105 profesonaies
COMUNICACION EFECTIVA 0% "
o5 protesionas]
COMUNICACION EFECTIVA S memwmumummm(cwmewm;mumae )
saiud de los pacientes. resumen de i o durante el umo
COMUMICACION EFECTIVA 50% Las historias clinicas estan a disposicidn de los profesionales de ia salud que las necesitan para atender al paciente. &l
COMUNICACION EFECTIVA 50% Las historias clinicas estan actualizadas para asegurar a comunicacion de la informacion mas reciente. NO
La historia clinica del paciente o un resumen de informacitn de su atencidn se transfiere junto al paclente a ofro
COMUNICACION EFECTIVA 0% semduouim e ddesubquem s
COMUMCACION EFECTIVA 0% NO
HIGIENE DE MANOS Y% sl
HIGIENE DE MANOS 53% o ] con de agua y jabon. sl
HIGIENE DE MANDS 53% Disponibiidad de papel toalla en fodos los lavamanos. st
HIGIENE DE MANOS a1% i i ded ratio | pacie ma de al menes 1:10 NG
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de las respeciivas tarjetas.

TRIMESTRE: I TRIMESTRE |ARD: 2021
|PRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE S0TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 300082021 1(Dﬂmp
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGHA LIC. IRMA VERASTEGLUL
RESP. DE ADMINISTRACION: ADH. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD; OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUNOZ OTROS RESPONSABLES:

BUENAS PRACTICAS L VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HIGIENE DE MANOS &3% | Cumpiimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de manos (pasos y bempa). sl
HEGIENE DE MANOS 3% | Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (pasos y iempo), NO
Porcentaje de cumplimianta > 80%, del requisito de realizar la higiens de las manos duante su actividad asistenclal de
HIGIENE DE MANOS 6% ok v o 4 o de Ja Figiene de manos. L]
HIGIENE DE MANOS [ Mansajeiyd:msmmmhnmardaalnﬁgle\enemmscmdosenmmgm& 8
BIOSEGURIDAD 50w | Disposicion de residuos soiidos de acuerdo a las normas, NO
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RESULTADOS DE EVALUACION
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
MATRIZ DE RIESGOS
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

P ey | Ministerio
ﬁ de Salud

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

TRIMESTRE: ﬁ Il TRIMESTRE ARO: 2021

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 300612021 (DD/MMIAAAL)

UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EFIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA QBLITAS

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI

RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC/JUNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUNOZ OTROS RESPONSABLES:

= RESPONSABLE PLAZO
IONES CORRECTIVAS
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONI C (CARGO) (ddimmlaanal

£ HISTORIA CLICA Reggeiro & Inclusién en la Historta Gllrica de los resutadas de examenes ausdiarss y pracedimiantas del pacierte. | MONITOREO £N LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINICAS JEFE SERVICIO MENSUAL
56 HISTORIA CLINIEA Registro o los dagnostioos son codificacién CIE-10 & DSM IV de o definth MONITORED EN LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINICAS JEFE SERVICIO MENSUAL
42 HISTORIA CLINICA La ttra oa Ia Historia Gilnica e lagibie MONITORED EN LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINICAS JEFE SERVICIO MENSUAL
56 HISTORIA CLINICA T en e TRATOR PAOSLRIIY U AN /MWD CHR AL MO TMGHETMN O 0 A0 o0 medic de registfa | yoNTOREQ EN LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINICAS JEFE SERVIGIO MENSUAL
a8 HISTORIA CLINIGA  Comespondentia ectre e dagnistio presuntivo yfo defitia con ef pian de irabalo en f diima leneién o &/akiacién) yONTOREG EN LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINIGAS JEFE SERVICIO MENSUAL
56 HISTORIA CLINICA Registro de los informes de fas prosedimientos realzados al piciente. MONITOREO EN LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINICAS JEFE SERVICIO MENSUAL
56 HSTORIA CLISCA %ﬁhﬂ&s&uﬁ:&wuv%q_ﬁsnalln:essn_unﬁ&&on%&%!vanssnio!gaamogrcewggumgm!mﬂggni JEFE SERVICIC MENSUAL
56 SEGURIDAD EN LA UPSS ‘Parsonal conoce del sistema de registro y notificacidn de incidentes y eventos adversos,

42

TA DEL

PACIENTE

i6n da (2 identidad ded p; can ¢l brazalete antes de cualquier procedimients.




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Yl o) | Ministerio
de Salud

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

TRIMESTRE: _ Il TRIMESTRE ARD: 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: B0I06IH029 (DDIMMIAAARLY
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC, NOE CIEZA OBLITAS

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:

DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ

RESP. DE LA UPSS:

CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI

RESP. DE ADMINISTRACION:

ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ

RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:

'OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES

RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA:

LIC. BELIZARIO GUEVARA MUNOZ

OTROS RESPONSABLES:

PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS nmwmwhwwymrm Eegsu
58 SEGURIDAD EN LA UPSS Registra fisico o dightal de notifcasitn de acchdentas de trabajo dal persanal asistencial
55 SEGURIDAD EN LA UPSS Timkee o sstema de kmads se encueira cerca dol prciente y et operativ,
a2 gﬁﬁ%ﬂsuﬂ. Facisnte tisne braznlets de identficacion v los datos registracos son comestas y comgletos.
42 SEGURIDAD EN LA UPSS Registra fisica yo virual de los incidantes y eventos adversos en la UPSS,
56 SEGURIDAD EN LA UPSS Bararcis o fas carmas funsionan y wstin levantadas para proteger al pacients.
42 SEGURIDAD EN LA UPSS Anisis y plan de intervencidn sobire la informacisn da b Neklentes y averos adverses,
42 FACIENTE ee idn de riesgo de caidas dai paciente tanto en ol brazalete del pacients coma en of cartel visibhe,
= - Vighancia_contraly las petenencias de los paciectes y [as Vetas para edtar o wo madesiads de chietos
32 PREVENCION DE LA FUGA DE PACIENTES ﬁrﬂhﬁ%ﬂ M..ﬁlaﬂﬁ“:ﬂ.ia_._ dé:fuge. Sulo en Eange. d cpnelcitur acthir 'y ileage
32 vgzagsavg.nimgheﬁwégugg- el resgo de fuga del paciente y la activaciin de s meddas de|
58 DE LA FUGA DE Existencia de #a que so actve an casc de fuga de paciente.




Ministerio

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD de Salud

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: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: AWTEI2021 | {DDIMMIAAAA)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOCS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: OBST, SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DFTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUNOZ OTROS RESPONSABLES:
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS wmm_mwuwm_m_.m FLheg
56 SEGURIDAD EN LA MEDICACION Patiante conoce que medicamentos recibe y a que hars cormesponde que se ko administran.
56 SEGURIDAD EN LA MEDICACION Pacente conoce los efectos gus pi prod los que recibe
42 = crdenade de los medkamentcs para svilar su confulion por su simitud de nombres o de

42 A & 58 rolulados en caso de requeritios.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y

58 CONTENEION MECANICA Valoracion del riesgo de caida de todo pacients que se hospitaliza,

56 F DE CAIDA DE F Y diaria de paciertes: anciancs, aquelos semetidos a polfarmacia, los drogodependiontes y las personas
‘CONTENCION MECANICA eon déficils newcligicos - cagnitives.

42 PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y | informacién & s pacientes sobve los efectos secundarios de fa medicacion que pueden afoctar la crientaciin y e
CONTENCION MECANICA sermsoria

42 PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Y | En casos de sedaciin y detericra cogniv severo se utilzarin bamas de lateral o
CONTENCION MECANICA cuande ol paciente e encusntre encamads,

&6 F DE CAIDA DE ¥ | Protocolo que poblacisn ohystvo, madidas i & de la
L 0 i SUp de log diversos e sufmcid _

55 PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES ¥ | Evidencia de cambis periddico de |a posiion de la inmowlizackin y evaluacidn de las 2onas cubdneas sometidas a)
CONTENCION MECANICR presidn.

42 idn del patiente 3 su ingreso v durante el mismo de los fesgos de sar viclmas o de comeler agresionis|
o sexuales desinhibiciones maniscas, frastamos de I poca itn an su medio,
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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: HOSPITAL DE APOYD CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 300612021 {DDYMMIAALA)
UPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA CBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS G2 " Eam_..puc...__ﬁ._
42 dapanible y clira referente a las 7% penales de las agr sExuales,
56 El protecoio de recepcidn de un paclante establece la prohiblcicn expresa de mantensr ralaclones sexuales durante 1a;
TG I hospitalizacin.
28 SEGURIDAD SEXUAL Contrel de la antrads de pacisstes a cualguier hablacin que na sea |3 propia.
Al detectar conductas desinhbidas se comunicard al resto del equipo ¥ se discutican las medidas a tomar, que|
28 SEGURIDAD SEXUAL quedarin P
28 SEGURIDAD SEXUAL Ante B sospecha de refaciones sewales consumadas se aplicarin fas medides médicas y lepales que resulen
56 ; unrsgvnw;unﬁeoo F de 1a guls de - ity control o dlceras por presitn.
42 Qnﬁm-_wznho_ﬁuh_whﬂﬁﬁg Plansicacion, ejecusion y svalscifin del programa sdueativo drigido a paciente, su eudader y la famila,
42 ¥ DEL de (fceras por presién (incidencia y prevalencia) en un registro digrio instaurads en los senidcics del
DE LAS ULCERAS POR PRESION hospitaiizaciin
56 ;ﬁzrﬂht%vﬂnm_rﬁg Aplicacidn de guia de curaciin de Gloeras por presln segin estadis.
56 PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO | Pretocclizar el seguimiento de I evclucién de I0s pacientss con Gloeras por prassn, tanto en pacientss hospiailzadoe
DE LAS ULCERAS POR PRESION como en aquelios atendidos en domiclio
Identificaciin del Resgo de Sucido: antecedentes de enfermedad mental wa abuso de sustancias, enfermedad) P
28 PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES | samdtica grave crénica, antecsdantes de conducta vislerta o autolesiva, intertas suicidas previos, conductas suicidas g
&0 ol entorma cercano. \\. g




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

\@iz PERU

Ministerio

de Salud

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

TRIMESTRE: _ I TRIMESTRE  |AfiO: 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 300612021  |(DDIMMIAAAA)
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIG. NOE CIEZA OBLITAS
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGLA LIC. IRMA VERASTEGUI

RESP, DE ADMINISTRACION:

ADM. CARLDS RIOS SANCHEZ

RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES

RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA:

LIG. BELIZARIO GUEVARA MURIOZ

OTROS RESPONSABLES:

RESPONSABLE PLAZO
ACCIONES CORRECTIVAS
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURD ON (CARGO) (ddimmiaaaal
El botiguin / aimacén de medcamentos dal servcio permanece en todoe momentn cermado baje fave. La lave ia
42 PREVENCION DEL BUICIDO Y LESIONES custoSard el personal de enfsrmeria,
El coche de fmpleza transportard los productos peigresos de la forma mds inaccesible posible, sin dsfarke nunca s
42 PREVENCION DEL SUICDO Y LESIONES | L % e e tos pacientes
El protessls de prevencion de cenductas suicidas debe inclur correcta ubicaciin del paciente, a necesidad o no del
56 DEL SUICIDO Y sujecian mecdnica, la supervisin asl como ka constanda en e regisiro de cualquer incidencia, el contral de salidas y)
de vialzs.
42 COMUMICACION EFECTIVA Los patientes y las famiias reciben informacién sobre cdmo accader 3 los servicios de la UPSS
42 S entre el Jofe de 3 UPSS y @ Direccidn dei Estabiecimiento tanta en temas |
clinicos como adminstratives,
Se evidenca (verbial, eserita o enire fos médicas|
42 COMUMICACION EFECTIVA &l mements de cambéo de turno (cambio de guasdia), _.-.-n.ilnn al & -Entl!u& los pacienes, resumen de la
atencaén prestada durante e hums {guardia) y |2 evalucion de los pacientes.
42 COMUNICACION EFECTIVA Las historias clinicas esté para asegurar la i delai
Ei resumen de 8 informacidn dal iresiado de un paciente inclnye: el motivo de admisidn, los hallazgos relevantes, .on
58 todos fos reaizadus, todos los y dermis
sstad o da &
56 HIGIENE DE MANOS del ratic pack de ol mancs 1:10
JEFE OGC, EPIDEMIOLOGIA, COMITE  DE|
56 HIGIENE DE MANOS Cumpliniento de los 11 pasas Sl lvads de mancs (passe y bempo), CAPACITACION VIRTUAL PR PARTE DE LA OFICINA DE CALIDAD Y EPIDEMIOLOGIA | R WAL Gk PRETE 2500772021
= BO%, o iskn de resizar la higiene de las manos durante su actedad asistencial de
56 HIGIENE O MANOS. _..cnd..nz. los amon mamentos. .s_ﬁ__.n_lsno__ias
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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 ARO: 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS EECHA EJECUCION: 30M062021 (DDIMMIAAAA)
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA LIC. NOE CIEZA QBLITAS
TITULAR/RESFONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: LiC. BELIZARIO GUEVARA MURIDZ OTROS RESPONSABLES:

VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS xmm_ﬁ Sl _mn%_.m PLAZO

% BIOSEGURIDAD Disposicidn de residuos sdlkdos de acuerdo 3 as normas.
42 de las medidas de

El senvicie ha implementado i use de “Care Bundie® o Paquete de Medidas para ka prevencidn de las IAAS basadas en|
42 BIDSEGURIDAD sk

42 BIOSEGURIDAD Se chsenva i se respetan las zonas rigdas y semirlgidas de la Unided Productora de Servichos de Salud.

56 FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE Verficacian de que la UPSS cusnta con un Plan Amal de Mantenimiento Praventive de todos sus equips biomédeos |
EQUIFDS (inclosie los msvas).

FUNCIONANBENTO Y MAMEJO DE | Verficacidn de que la LPSS cumpils con sjetutar su Plan Anual de Manteninsents Preventiva de todes sus equipn
Fogoss ol

2 EQUIFOS biomédicos (mdusie los rueves), medants 1a vi tarjetas.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD ﬁ I de Sajud

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

FICHA DE MONITOREO
[ TRIMESTRE: | 1 TRIMESTRE [Afio: | 2021

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE S0TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: _ 30082021 ._AU%Z

UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPES: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI

RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC.IUNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E, CAMPOS GONZALES

RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA:  |LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
RESPONSABLE PLAZD MOHITORED
PRIORIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURG ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS
e {CARGOD]} {ddimm/anaa) | y BAPLEMENTACION
1] HESTORIA CLINICA Reogista @ inchusidn an In Histoin Clinca d los resatados de siamenen modiwes y procedinienton éellyow TORED ENLOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINCAS JEFESERVCIO | mENsuAL SELECCIONE
56 HISTORIA CLINICA R W 10 6 DSM IV de 5] MONITOREQ ENLOS REGISTROS DE LASMISTORIASCLIMICAE | JEFE SERVICI ] MENSUAL SELECCIONE
SELECCIONE
BELECCIONE
42 HIBTORIA CLINICA L fedrm che I Hitonia Clinica e Ingible EMLOS Ls IHICAS JEFE SERVICIO MERSUAL SELECCIONE
% FHETORIA CLINICA [En caso de haberse producido un events adverso, este ha sido registrade an la HC| o en aigin medio de ROS DE LAS IMICAS JEFE SERVICIO MENSUAL BELECCIONE
™ HESTORIA CLINKGA .n&:.?;larlw‘aiﬂuas%?irta con al plan de ¥abajo en i Uitema atencitn of yowTORED EN LOS REGISTROS DE LAS HISTORIAS CLINI CAS JEFE SERVICIO MENSUAL SELECCIONE.
&6 HISTORIA CLINICA Registro de los o reslizados ENLOS 35 DE LAS ¢ CLINICAS JEFE SERVICIO MENSLIAL SELECCIONE
Comespondancia «l plan de irsbajo y los sxemenes de spoya ol dlagnéstico soficitado: la Gitim 3

] HISTORIA CLINICA . . s T ENLOS DELAS LINICAS JEFE SERVICIO MENSUAL SELECCIONE
% AUPES jato y idn de i y wventos edversos. SELECCIONE
o uu._._nh_.so_ox CORRECTA PR G . AELECCIONE
55 SEGURIDAD ENLA UPSE | Ragstro fisico o digital de noficacitn da sccidentas de irabajn dal perscnal psistencial, SELECCIONE




Pl P RU | Ministeric
cz_uruwczn_oz?ommmﬂazamganr_npcmz%_,ca e an.:m,u_wm:.

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

FICHA DE MONITORED
TRIMESTRE: | Il TRIMESTRE |aRo: | 2021

IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: _ S00B2021 _AUQ.!___)))).

UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC, NOE CIEZA OBLITAS

TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUH

RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFICIUMIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES

RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: | LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES;

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION _
PRIORIDAD |  BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES DE MEJORA | CORRECTIVAS ..muvo.s..w_.m FLAZO *..o.w_.n._mu MPLEMENTACION
&6 BEGURIDAD EN LA UPES Tinbre [ i parative BELECCIONE
i an...zm.nn..:o.ﬂ. CORRECTA |, < i i SaECCIE
a SECURIDAD ENLAUPEE  |Regietra fisica yio virtusd de los ncidentes y evertos adversos enla UPSS, SELECCIONE
58 SEGURIDAD ENLAUPSE | Barancins de e camas hancicran y estin levantades para prteger al pacionts, BELECCIONE
a2 LAUPSS glar o adversas. SELECCIONE
as Huﬁﬂﬂ.-n!o;ncq» iMaweidn o siwsgo e oG el ol peiie p el SELECCIONE
o PREVENCION DE LA FUGA DE | Viglancia cantola las pertsnancies de los pecisniss y les visitss pers evit of uso Inadecuado de objetos BELECCIONE
PACIENTES potencialmente peigrasos.
LA FUGHDE sl prciants para valorar ol riesga potencial do fuga. Scle en casos da oposicitn acha
as PACIENTES =é!ihﬂ..%ﬂ§.8.“n.i.f§§i!ﬂ b R : Lar i
&5 PREVENCION DE LA FUGA DE | Ragistro an Ia hojs de recomendaciones terapéutices el iesgo de fign del pacients v i actvacién da las| BELECCIONE
PACIENTES madidas de supsrssion oporunas.
56 ....n___!__...o..i_.-l.ﬁﬂ [o— que 58 active en fuge do paciants., SELECCIONE
L wiu.ntn..u.-n..:r- Puclents conoce oy @ que hars que e lo
56 - P o8 afoctos o qusn rech SELECCIONE
) \\.lr
=3
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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: i TRIMESTRE |afo:
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: | 30/08/2021 |(ooimmaaAs)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULARRESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: |CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI
RESF. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC. CALIDAD: | OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: | Lic. BELIZARIO GUEVARA MURIOZ OTROS ES:

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

PERU ?\_ _n :rio

RESPONSABLE PLAZO MOMITORED
ORA / CORRECTIVAS
PRIORIDAD |  BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR MNSEGURD ACCIONES DE ME! (cARGD) (doimmvanas) | jddimmisass)
a2 A crdenads da los para avitaer su confusidn por s simiitud de nombres o de)
MEDICACION presentacidn.
a4z SEGURIDAD 1; r ctuados ar d ik

PREVENCION DE CAIDA DE
i b5 go de caida de tndo paciants que se hasptaiza,
CADA DE N _—
58 ¥ de pacientss: anciangs, aqueles somelidos & polifamacis, los drogodepandientes ¥ las)
MECANIGA perones con défichs neurolégicos - cognifivos.
Hs._.u-f“!a.ﬂ.ouuuna E-E.%E?-i;%-*!!lﬁggvig*gi

m._.iE-;i awdecidn y deterioo cognitive sevelo se utilimrkn bames de proteccidn lstenl o contencidn
2 ACIENTES ¥ CONTENCION pliphi ol
58 n_oﬂ_un e Protocelo gue establ sblacién objetive, dides preventivas, profesionales rasponsables|

[ icen y supe de lot diversos d
- PREVENCIONDE GADADE | cincia do cario pideica do ln posli de Ia benewicasiin y evsasidn de fes somas cusinass
MECANICA - prasion.

Evaluacidn del pacients & Su ingress y durante ol mismo do jos resgos do ser vicimas o do cometer!
42 iones sexusios: i manieces, restoenas de poca

0 £u media.
2 SEGURIDAD SEXUAL ethy % de ale:
56 SECURIDAD SEXUAL i protocolo de recepeiin de un pacients extablece la prohibiciin supresa de mantener rlaciones skuses|

dursrte lm haspitafizacidn.

da da pacientss 3 cuslquier habiiscisn que no sea e propia.
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FICHA DE MONITOREO
TRIMESTRE: | Il TRIMESTRE [ aRo: I 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE S0TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: _ 300062021 _AUU_iEhEv
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: | CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI
RESP, DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: ‘OBST. SAIDA E. CAMPOS5 GONZALES
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: | LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSAEBLES:
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
PRIORIDAD |  BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO DE MEJORA / NN Caax FLATD MONITORED | oy epENTACIEN
4] detecter conductas desinhibides se comunicard ol resta del discutirin lex medidas & lonsar,
28 secURDAD sExuAL (LS H P g : 4P y te . SELECTIONE
Ants la sospecha de reincicres teusies consumades to aplicanin laa medidas mdbdic logaies
m SEGURIDAD SEXUAL L - b SELECCIONE
PREVENCION ¥ REDUCCION
-] DEL ] LAS UL T gt % idn y i presitn. SELECCIONE
PREVENCION Y REDUCCION
42 DEL RIESGO DE LAS UL idn, ejecucion y evakincid s dingico 8 pacients, su cuidador y a familis, BELECCIONE
POR PRESION
Y o o 1
.UE.EDOHEPE)D& e dicarss pof presin (ncidencia y prevalencial en un registro diario instauredo en fos sanicies SELECCIONE
PREVENCION ¥ REDUCCION
k-3 DEL RIESGO DE LAS ULCERAS | Agkcacitn de guin d it de sundion. SELECCIONE
POR PRESION
‘i : - da In svolucitn de los pacientss con dicems par prosidn, tato en paciertes
- nﬂrﬁ“ﬂ”% hespitalizados camo en aquelios aendidos en domicifa = FER " L e
SLCIDO Y gﬁt da Suicidio: antecedertes de enfemecsd mentsl wo sbuto de tustancies,
e enfarmedad somdice grave crénica, nntecedentes de conducts vilenta o nutolasve, remos Sucides| SELECCIONE
prwvics, conductas !;n..'- o1 @ ankame CBrand.
SUICIDO ¥ dal senvicio o baja liave. La fave
b LESIONES In custodiard el parsonal de snfermeria. BELECCIONE
PREVENCION DEL BUICIDG ¥ | El cache da Empiezs trnsparark los productos pabgrosos da i forma mis inaceasibla posibie, sin dejaro
L. LESIONES RUNES S5 £ g&?nll»l&oaﬂ-.n-__ gee SELECCIONE
SWCIDO Y de dw conductas suicidas debe inchu comects ubicacidn del pacisnte, i necesided
B LESIONES o no de sujecikin mecdnica, fn supsrision sl come ln constescs en o regiatro de cuslquler incidencis, ol ‘BELECCIONE
control de sebdas y de visites,
42 COMUNICACION EFECTIVA | Las pacientes y las famikes C ohre B ks menic nUPSS BELECCIONE
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TRIMESTRE: [ I TRIMESTRE [afio: | 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE 50TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: _ IN0B2021 __.UE_:B:DB_S
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIDLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI
RESP. DE ADMINISTRACION: ADMW. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E CAMPOS GONZALES
RESP. DPTC ) ENFERMERIA:  |LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION _
BUENAS PRA VERIFICADOR INSEGURO DE MEJORA ( zhﬂmmﬁnﬂrm FLAZD a0y | meLeMenTacion
reciprocas entre of Jefe de la UPSS y In Direceidn del Extablecimients tanto|
g o temas cliricas come administatives, SELECCIONE
Se wvidencin 335&8&: iverbal ascitn o de wnre los
az ECTIVA i P%%gniagiiln;%gﬂengilwl EELECCHNE
o k !5.!:‘ shanzidn (guamrcka} y In wvalucicn de los paclentes.
42 COMUNICACION EFECTIVA | Las hiztories clini do ln recinte. BELECCIONE
Ui!ki:&isiggssgglxgﬁ%%gg
56 rios, los diagnésticos, todos los renlizados, todas los medicamentos y demis| SELECCIONE
56 HIGIENE DE MANOS [ sanio dal paci de al mencs 1:10 SELECCIONE
58 HIGIENE Cumgli da ez 11 pasos dal lsvado do manos (pases y Sempal. CAPACITACION VIRTUAL PR PARTE DE LA OFICINA DE CALIDAD ¥ EFIDEMIDLOGIA mﬂnﬂmﬂ.ﬂmnm_.mvroﬁmﬁiomg_? CoUfE 08 280701 SELECCIONE
58 gi“nihjnvﬁ#.ﬂl-!i:!i.ifi&tai?lﬂ!% SELECCIONE
[1] BIOSEGURIDAD | Disposicién de residucs sélidos de acuerdo a txs nommas. SBELECCIONE
42 pimiarts de ke medidas d SELECCIONE
4z W“Hﬁneigiolﬁ'.n‘cgovi-‘g!!fu!igeif?m SELECCIONE
42 Se cbserva sl cdas de [n Uniclest do Sakucl, SELECCIONE
¥ MAREJD do que fa UPSS cuenta Flan Anunl de Martenimisnio Prevestiva de indos sus equipe|
2 DE EQUPOS | omedicos fnchush lox roswoty. i SR
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FICHA DE MONITOREQ

T [ i TRIMESTRE |afto: | 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APOYD CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: _ 30/08/2021 " A
UP8S: HOSPITALIZACION RESP.EFIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: CIRUGIA LIC. IRMA VERASTEGUI
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC.JUNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: | LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION
RESPOMSABLE PLAZO MONTOREQ
PRICRIDAD BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO DE MEJORA/ (CARGD) (ddimmiasaa) [ TR—— IMPLEMENTACION
o L ¥ WANEJO | Verificacion e qus i UPSS cumple con siseutr su Pian Anusl de Martenirionta Prevantiv e todos sus P
DE EQUFOE equEpe biomdicos (inclisive los nusvos), madiants Ie visualeacion de las respectvas tarjetss,




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

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

FICHA DE EVALUACION

TRIMESTRE: UTRIMESTRE |ARGO: 2021
IPRESS: HOSPITAL DE APDYO CHOTA - JOSE 50TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: T5/062021 ]mml
upss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP, DE LA UPSS: MEDICINA LIC. ANTGNIO SANCHEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTCUSERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
HISTORIA CLIMICA 7% Regstro da la fecha y hora de atencidn en la Historia Clinica wio Regisiros MédSicos. 5
Regisiro completo de la filacion del pacierte: Datos del EESS, N° de HCL Nombres y Apalides del Paciente, Lugar y]
HISTORIA CLINICA 7% [fecha de nacimiento, Edad. Sexo, Domicilio, Procedencia, Teséfons, DN, Seguro, Estado Civi, Insirucelén, Ocupacién, sl
Refigicn, o Resgp de ser el caso.
HISTORIA CLINICA 7% |Regisko de iz enfermedad actual. sl
HISTORIA CLINICA " :gisiro de los del paciente, s
HISTORIA CLINICA. % Registro da la Funciones Biokgicas: apetio, sed, suefo, orina, deposiciones, estado de animo, 1]
HISTORLA CLINICA % Regisiro completo del examen fisico clinico general y regional de comesponder. sl
HISTORLA CLINICA 7% |Registro de los diagnéssicos con codificacion CIE-10 ¢ DSM IV de corresp {pr o N
Reglsto de evolucion del pacienie; Fecha y hora de atencion, Apreciacion Subjeliva. Apreclacion ObjEtva,
HISTORIA CLINCA % Digta, de ¥ i ¥ Flan de trabajo, firma, sello y ]
del mética responsable
HISTORIA CLICA =5 mm del Plan de Trebajo E: de Ayuda Dagnd F Medico-O @ "o
HISTORIA CLINICA 1%  |Registro ded i i dosls, via, 8
HISTORIA CLINICA % Registro y grafico actualizado de ka Funciones Vitales, 8l
| HISTORIA CLINICA % Regisiro de la Hoja de Balance hidro - electrolifico actualizado. El
HISTORIA CLINICA % Registro e inclusion en la Histora Clirica de | de i ¥E it del paciente O
FR R LA | Corresp entre el ico p ¥io definitivo con el plan de rabajo en la (Bma atencitn o evalsacion S
HISTORIA CLISCA i .W?ummmymewwmoMmsamme NG
HISTORIA CLINICA ™ Registro del nomibre del paciente en todas ks hojas de la HCI sl
HISTORIA CLINICA ik mﬂ:‘e&m&mdenmmm.mhasidoregimmmhﬂﬁummmdelegm e
HISTORIA CLINICA 71%  |Registo compisto de! Consentimiento Informado de acuerdo a la normatividad vigante. =l
HISTORIA CLINICA 7% Registro de ia fecha y hora del alta del paciente k=]
HISTORIA CLINICA 1% |Registro de las i de alta del paciente ademas de la epicrisis, incuyendo dagndstico definitivo. s
HISTORIA CLINICA 7% |Regstro de los informes de ios procedimientos realizados al paciends. NO
HISTORIA CLIMCA 71%  |Registro de la Contameferencia del paciente si
HISTORIA CLINICA 715 {Laleta de la Histora Clinica €5 legible sl
HISTORIA CLINICA TN Historia clinica ardenada y impia s
SEGURIDAD EN LA UPSS W% |Lasin g durante el fumo. s
SEGURIDAD EN LA UPSS 6% |La solicitud de i de ayuda al icoy ] P durante el uma. -]
SEGURIDAD EN LA UPSS 6% |Lasokcitud d & instimos se gesti durante el fuma. &l
SEGURIDAD EN LA UPSS 6% |Cumplimiento de las Indicaciones de la dieta del pacients segin mdicacion del médico fratante. 8
SEGURIDAD EN LA UPSS = ;egé;a-‘w:mdem defa 2 b del personal programado en el senicio para garantizar i &
SEGURIDAD EN LA UPSS i rcbmrt?mmmh cia del personal programad | senvicio & fin de garantizar la atencion s
SEGURIDAD EN LA UPSS ey mmmm&;m . especiaidad u otros) que tenen un personal asistenclal que| o
SEGURIDAD EN LA UPSS 7% Personal conoca del sistema de registno y natific d y eventos s
SEGURIDAD EN LA UPSS 6% |Registro fisico yfo virtual de os incidentes y eventos adversos en la UPSS. NO
SEGURIDAD EN LA UPSS 6 |Andisis y plan de int ion sobre 1 i de Jos i ¥ eventos adh N
SEGURIDAD EM LA UPSS TR Regitro fisico o digital de notificacion de acci de frabajo del pi NO
SEGURIDAD EN LA UPSS s |Utiizacion del i para actvidades de docencla, N APLICA i
SEGURIDAD EN LA UPSS A% |Timbre o sistsma de lamado se cerea  estd operath NO ;’\F_ "‘;n =
A
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FICHA DE EVALUACION

TRIMESTRE: I TRMESTRE |ARO: 2021
|iPRESS: HOSPITAL DE APOYO CHOTA - JOSE SOTO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 15062021 | (DO/MBMIAAAR)
UPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA QBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: MEDICINA LIC. ANTONIO SANCHEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEGURIDAD EN LA UPSS 5% |Barandas de las camas fu ¥ esta [para prateger sf
IDENTIFICACION CORRECTA DEL : . -
ACIENTE 5% Paciente tiene de y los datos regi s0n ¥ compl NG
e ERTATEL s7%  |Cartel visible qus tenga registrado e nombre completo del paciente. s
%;:ﬁ:scum 57% Datos proporcionadoes por ef paciente, son similares a los registrados en la histaria clinica, -]
l)@.unmafou cort!n!:n DEL = de ' [dentidad o ——— : W
wmcn”a;:l;nscmm 5% Identificacion de riesgo de caidas del pacients 1anto en e brazalete del paclente como en el cartel visitie NO
IDENTIFICAGION CORRECTA DEL Conacimiento de paciente o familiar sobre su SU evolL ¥ p del mismo. el cual s
PACIENTE % debe conla gisirada en 2 historia cinica,
IDENTIFICACION CORRECTA DEL § Paciente mmdmwuhnMMMsymsmammom@a, =
PACIENTE ™ Ia firra ded C i o
’““mpmgr"e‘sm‘“ 33% | Paclente cuenta con ropa de hospital faciimente identificabie. s
PREVENCION DE LA FUGA DE Viglancia confrola fas pertenencias de los pacientes y las visitas para ewh'dmniwdoc\noodeobjelus Mo
PACIENTES % | potenciakmente peligrosos.
"“mﬂ‘::.:‘:;m 9F 3%, Tienan un sistema efectivo de control de las safidas y entradas del servicio de hospitallzacion. -
PREVENCION DE LA FUGA DE Emuimcrmelmmmmdnmpﬂmﬂﬂdenm.smmmmmmmmynm NO
PACIENTES % linminente de fuga s2 recumid a le cantencién mecanica,
PREVENCION DE LA FUGA DE Reﬁsimenlamarmadmsmsﬂﬁem@ﬂmdﬁwduﬂnyhmdﬂnmlnsrnadlchsde HO
PACIENTES o] supenision oporunas.
Pﬂmp'g"c;:émw 3% E i de un o apr que se achive en caso de fuga de paciente. NO
SEGURIDAD EN LA MEDICACION s Pacients conoce que medicamentos recibe y a que hora comesponde qus se lo administren (L]
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 7% | Paciente conoce los efectos secundarios que pueden producirle los medicamentos que recibe. ND
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 70% | Coche de paro cuenta con los insumos para atender si criticas segdn vigente, NG
ENLA O % 58 b con la fecha y los componentes contenidas en elia, -]
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 0% T de oS para evitar su confusidn por su simiitud de nombres o de &
presentacion,
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Fii ] se dos en caso de &l
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Tors, se para su local segin & nombre del paclents por dosis unitaria, 31
SEGURIDAD EN LA MEDICACIGN T vl efectivo de control de vencimiento / caducidad.
EN LA O 0% ia de retro de =
Profesional encargade del cuidado de los verifica los 5 para la én correcta de
SEGURIDAD EN LA MEDICACION LT ; &l
mm\,lmn:m ‘.I mn:::m 55% del riesgo de caida de todo pacients que se hospitaiza, 8
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES R i6n diaria de pac aguefos a polif: los drogodep ylas| "o
¥ CONTENCION MECANICA 5% | can déficits neurokgicos - cogritivas.
DE CAIDA DE P IMammmmMMmmhmwmwmmrhmmyel o
¥ CONTENCION MECANICA W sensorio,
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES 4gy,  |En ©asos de sedacida y deterioro cogrifivo severo se utlizardn barras de lateral o o
¥ CONTENCION MECANICA cuando e pacierte se
DE CAIDA DE c«m:ﬁ:urnlpecienletenmrehoiomdosMmdebsbeﬂo&mdehsmamdanshmmu.cunblus- sl
¥ CONTENCION MECANICA 55% | boshurales perodices, ete.
DE CAIDA DE % Protocolo que objedvo, medidas p vas, profesi p de fa) O
¥ CONTENCION MECANICA, 5% indcacion y supenision de los diversas mecanismas da suiecién mecanica,
F DE CAIDA DE P de registra de fodo paciente L &l que se debe de resvaluar periddicamente| e
¥ CONTENCION S5 i situacion y & iempo de suiecien.
F DE CAIDA DE 3 :
¥ CONTENCION MECANICA 55 Aseq que las técnicas de inmoviizecion puedan ser retradas faciiments, o
ON DE CAIDA DE F Si el paciente se encuentra en posicitn suping, comprobar que puede mover ia cabeza fbrementa v levantara de ja &
¥ CONTENCION MECANICA % cama. ot
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES %l ol paclente so depibit prona ascgurar gUE 13 vias BETeas N0 eS1AnN ODSITLITAS N IngEn momento y s “f
¥ CONTENCION =% que la expansitn pukmonar no se ve Emitada. ( \!:

‘LL n
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FICHA DE EVALUACION

AT 4._\*6

TRIMESTRE: W TRIMESTRE |ARO: 2021
|PRESS: HOSPITAL DE APOYD CHOTA - JOSE S0TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: A5/08/2021 (DOMBALRAY
uPss: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP, DE LA UPSS: MEDICINA LIC. ANTONIO SANCHEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLDS RIOS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC, BELIZARIO GUEVARA MUROZ OTROS RESPONSABLES:
BUENAS PRACTICAS % VERIFICADOR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES - Evi de cambio | de Iz posicién de la Inmovilizacion y evaluaciin de las zonas cutdneas somatdas a &
¥ CONTENCION MEGANICA presién,
SECURIDAD SEXUA P Evunuﬁnaelpaderleamlwymmmsmmdehsnesgosdawwﬁﬁ%u:mwm No
SEGURIDAD SEXUAL i rifs Y clara referents a las penakes de las agresiones sexsles NO
SEGURIDAD SEXUAL 7. El protocoio ﬂerucepclonde un paciente establece la prohibicién expresa de sexuales durante la NO
hespitaizacien
SEGURIDAD SEXUAL 17%  |Condrol de fa entrada de cualguier que no sea ka propla st
SEGURIDAD SEXUAL - Al defectar c st se i &l resto del equipo y Se disculirdn las medidas a fomer, que o
SEGURIDAD SEXUAL o .Mhe le sospecha de sexuaies se apiicaran las medidas médicas y legales que resulten o
oportunas
RIESGO DE LAS ULCERAS POR s8% | Evakacidn inicial del riesgo de Olceras por presidn en todos alingreso a senvclos de sl
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 50% Valoracion del estado de k2 pled para detectar la presencia de Uiceras por presidn previas. -]
BEC
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 56% Reevaluacion peniddica del nesgo, siempre que cambie |a situacién clinica basal del paciente. -]
DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 56% Profocolizacién de la gula de atencidn para la prevenclén y control de (iceras por presion. MO
PREVI YR
mmou:uaﬂl.csmnn 58% Educacidn al paciente y su familia para la prevencion y cuidado de las Glceras por presian, &
P v DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR S6% F y ded progr sducativo difigido a paciente, su cudador y ia famila. NO
PRI
PRI Y RE DEL ? e : :
RIESGO DE LAS ULCERAS POR = Motificacién de Glceras por presion (incidencia y prevalencia) en un registro diario instaurade en los sendcios de o
i hospitalizacisn,
| PREVENCION Y REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR 50% Aplicacién de guia de curacion de Uiceras por presion segun estadios. )
PRESION
PREVENCIGN ¥ R DEL - 5
ik . Protocolizar &l dela e los Ppor presidn, tants en pacientes hospializados |
ez “9?““0“ ERAS UK o como en aquélos atendidos en domiciio o
5 e5g0 Ge o de enfes
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES I somdtca grave erdnica, de conducts vickenta o st
£n &l entomo cercano.
PREVENCION DEL SURCIDO ¥ LESIONES o, Idenfificacién de un pader:e en rlesgo de suicidio debe poner en marcha g ilicas de abordaj =
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES | 2o Unicar al paciente en el Senvicio / Unidad més adecuada a sus necesidades y en funcién del riesge detectads. RO
Los paci deben ey hes faa o de Infroducis en e servicio elementos que puedan
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES | 5% mﬂmdemomumg’edmm &t
B botiquin / aimacén de del sendcio p en todo nto cermado bajo kave. La lave la)
PREVENCION DEL SWNCIDO ¥ LESIONES | 4as o T HO
Elwchedal Ios p P de la forma més inaccesible posible, sin dejario nunca sin
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES | s34, oalmmmpa o L 8l
La entrega como la retirada de fas comidas, e personal resporsable wmmndmmmusplazasdsmhy
FREVENCIGH DEL SUICINC Y 4 ExionES A% Sisedeﬁmhdas&parmonoem&eﬁs 52 procedera al regisiro, =
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES 0w |sujecién ....., amcamola ‘ mummummsm‘umwmmv ]
devisitas
COMUNMCACION EFECTIVA o0% ;:':Jpss prnpm:ium informacitn sobre sus senacios, horanios de atencion a pacientes o familiares y el process &
COMUNICACION EFECTIVA 60%  |Lospad ylas 3 reciban sobre como acceder a los senvicios de la UPSS, ]
La comunicacién y I8 educacion del paciente y de la famiia e dan en un idioma comprensitie y con palabras de
COMUNICACION EFECTIVA 0% Aectttll sl
COMUNICACION EFECTIVA 0% Be evid p enfre el Jefe de la UPSS y la Direccién del Establecimiento tanio en temas O
COMUNICACION EFECTIVA oo
COMUNICACION EFECTIVA 0% mmsﬁumm:upacmﬂealmwdomblcﬂehmicaﬂhodegmrm}.rlmmaimda &l
salud de los paci de I atencidn ocestada durante i LMo (ouard
COMUMICACION EFECTIVA. 0% Las historias clinicas estan a disf de los p de ka salud que fas para atendar al paciente E=]
COMUNICACION EFECTIVA 60% | Les historias ciinicas estan actualizadas para asegurar la comunicacion de ia informacion mas reciante, L]
La mamwmommmwmumdesuMsaw“mumam
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
RESULTADOS DE EVALUACION
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TITULAR/IRESPONSABLE IPRESS: DRA. ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP, DE LA UPSS: MEDICINA LIC. ANTONIO SANCHEZ

RESP. DE ADMINISTRACION:
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APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

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

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

MATRIZ DE RIESGOS
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RESP.DPTC iF LiC. BEL muficz OTROS RESPONSABLES:
PROBABILIDAD GRAVEDAD [/ IMPACTO VALORACION DEL RIESGO
35-50
TANTE | 20-34 |
ODERADO | 4-19 |
RHSG0 DA =8
BUENAS PRACTICAS % VERFICADOR CUMPLIMIENTD | PROSABILIDAD m’ %omnaemn
FUNCIONAMIENTD ¥ MANESO DE W muwnmwmwnmmummamm“mmm o 4 7 1
RQUIPOS L), d b




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: HTRIMESTRE  |ARG: 2021
IPRESS: DE APOYO CHOTA - JOSE 50TO CADENILLAS FECHA EJECUCION: 1506/2021 | {DDMRVAAAA)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LiC. NOE CIEZA OBLITAS
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS: DRA ROXANA RUBIO SANCHEZ RESP. DE LA UPSS: MEDICINA LIC. ANTONIO SANCHEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: ADM. CARLOS RIS SANCHEZ RESP.OFIC./UNIDAD CALIDAD: |OBST. SAIDA E. CAMPOS GONZALES
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. BELIZARIO GUEVARA MUfIOZ OTROS RESPONSABLES:

VALORACION DEL RIESGO

FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
{ECONOMICA - CIENTIFICA)

BUENAS PRACTICAS % VERFICADOR
HESTORIA CLICA e s gt U1 EUGHE IV
HEETORIA CLIMCA ey [ Fagesinn actusioatic du Pl o Trana. Exemends o O 1 a0 n 2 42
HSTORIA CLICA "™ Fiegisy e rckisitn en b Hetons Cinica 3 b resasos red pacsr " £l 2 42
HSTORIA CLINCA ™™ C o 16 G oon regizeda W o 2 4z
HISTORIA CLINICA e ks ke atene: L » ‘2 ]
HISTORIA CLINICA " En czes o habersa (riuad) n s rio sdveso, srke e S0 TegErade en 1 HO 0 60 sgin medi 3 g sidencial ™ " z m
HETORIA ELINMCA. e o ke & acks o pasertn W a 2 54
SEGURIDAD EN LA UPSS e Pgistis 1rseess v wirkimd e lod icuderins y evenkos adverscs an B UPSS - n 7 a2
EECURIDAD FN LA UPSS o Anbius  plary e il it o madertes ¥ earics adk b L] 2 m
BECURIDAD EM LA UPSS o Fogtne fisica 0 gpbel 39 Nelikcann de scowentas oo ¥Ebao del persondl asitanciyl ., 1" Fl Fr)
SEGURIDAD FN LA UPSS ™ Tarken o sistoma s ¢ - - 70
mmﬁmumm Py e E— e £l 7 4z
mm:;ﬂ:mmcmm s, o " # 3 4z
wam;::ﬁsmm o fr e bt ol ot o earted usbi ) £l S B8
PREVENCION DE LA FUGHA DE PACIENTES | E- Vigiencia controin 3 DertEnenicias O M8 PACIENDES ¥ st SIS (A SVIDF 6 US0 INDERCUA0 db Dyt polncssiments Delgrosis e a i 16
PREVEMCKN DE LA FUGA DE PACIENTES pe Emm:::,wmamdmuwmm S0 M S 08 0PSETKN Bhve Y espo Inmininks 0% Luge ds recumnd a lal K ' a 58
PREVEMCION DE LA FUGA DE PACIENTES o Fiogsirn o ia hoja 4 etgo de fuga i pasints i s Mkl P LT - '] z bl
PREVENCION DE LA FUGA DE PACENTES | e Ewsiencid de uni procedimesl o Brolocols gus 59 2ohve 60 Cat0 40 fugs 08 pRcicts [ a2 0
SECURIDIAR N LA MEDICACI ™ Pacients a " L] ] FL]
SEGURTIAD EN LA MEDICACISN "o Fariert SRCUIINE s fik Faa ks " " 2 28
SEGURIDAD EN LA MEDICAGIGN e Coche de paro o pire sk oritic ) n 2z 42
FPREVENCION DE CAIDA DE PACENTES Y o wnuhm ANCAnos. ATANG Jomeidod 8 pallemacie, b drogedecsndiantss v s DErIongs don JEficls nerdigicos » * ) 18
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES ¥ s o o e it o sansane ¥ 2 2 42
PREVENCION DI CAIDA DE PACIENTES ¥ - B kil e sedaciin y OEWIO COJNVG SOV 54 tAIZERN Baran Oo profeccin MIND o comtencion abdeminl cuando of pacsands el e o 2 42
CONTENCION MECANCA ik ancamad: *
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES ¥ Freboopk it FARMLES PO by, ITAacne, Mekies Prowrgvs, protesiansles TSDreabiS t I KTBCECN ¢ BGENEIn o6 kel
CONTENCION MECANIEA. R | dversos imacanemon o et mecarica " a0 z 5
PREVENCION DE CADA DE PACIENTES Y e Sitherits e regaira eUpCINETG G0 N0 ACHLE T SUPSCHN MeCANIC, o QU S0 CUDM 38 TORVILEE DENGECATEnS b Slsacon o Benpo 08 " “ 2 ag
CONTERCION MECANCA i
SEGURIDAD SEXLAL = 'E_:‘l'::l:."\ ool peciente 4 B ngress Y&m‘ mesmo ae s nn:ﬁ,:":";u viclint o de codeby BgrRRONRS SEADiRs CLAHIIDI eS| e T §: 14
SECURIDAD SEXUAL 1™ eremaciin Saporie y alm a o " S 3
SECURICAD SEXLAL 1% N e SR TrEn o manlaner TECNOE SANINS DUants I Il pcicn o » 2 58
SEGURIDAD SEXLIAL pany :mmmucmmnuwmwyw-smmﬂmamuw RH QUAErAN TaESEEdET AN o da) " “ ; /ﬂ": i




UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

£

[:::ﬁd

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

PRIORIDAD DE INTERVENCION
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