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Cumplimiento promedio de buenas practicas en la aplicacion de
Ronda de Seguridad del Paciente por UPSSEMESTRE, 2025
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] UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 83%
IDENTIFICACION CORRECTA 40%
PREVENCION DE FUGA 0%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100%
SEGURIDAD SEXUAL 0%
COMUNICACION EFECTIVA 100%
HIGIENE DE MANOS 14%
BIOSEGURIDAD 67%
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 60%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 52%
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UPSS CENTRO OBSTETRICO

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 90%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 62%

IDENTIFICACION CORRECTA 57%

PREVENCION DE FUGA 50%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION 60%

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECA 67%

SEGURIDAD SEXUAL 40%

COMUNICACION EFECTIVA 100%

HIGIENE DE MANOS 29%

BIOSEGURIDAD 50%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 100%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 64%
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UPSS CENTRO QUIRURGICO
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 88%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 100%
IDENTIFICACION CORRECTA 100%
PREVENCION DE FUGA 100%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 38%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 100%




SEGURIDAD SEXUAL 0%
COMUNICACION EFECTIVA 90%
HIGIENE DE MANOS 100%
BIOSEGURIDAD 88%
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 100%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 82%
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UPSS EMERGENCIA
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS %
CUMPLIMIENT(
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 90%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 86%
IDENTIFICACION CORRECTA 57%
PREVENCION DE FUGA 17%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 60%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 33%
SEGURIDAD SEXUAL 0%
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE LAS UPP 0%
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 33%
COMUNICACION EFECTIVA 90%
HIGIENE DE MANOS 88%
BIOSEGURIDAD 75%
FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS 67%
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 54%
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BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 78%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 73%
IDENTIFICACION CORRECTA 100%
PREVENCION DE FUGA 60%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 86%
SEGURIDAD SEXUAL 25%
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE LAS UPP 100%
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 80%
COMUNICACION EFECTIVA 100%
HIGIENE DE MANOS 100%




BIOSEGURIDAD

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 83%
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BUENAS PRACTICAS EVALUADAS

% CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA

71%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS

69%

IDENTIFICACION CORRECTA

57%

PREVENCION DE FUGA

83%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION

86%

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA

60%

SEGURIDAD SEXUAL

75%

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE LAS UPP

1

00%

PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES

86%

COMUNICACION EFECTIVA

1

00%

HIGIENE DE MANOS

63%

BIOSEGURIDAD

50%

FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS

1

00%

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO
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BUENAS PRACTICAS EVALUADAS UNIDAD DE
DIAGNOSTICO PO CENTRO CENTRO CUDIADOS| SALUD
No IMAGENES QUIRURGICO OBSTETRICQ EMERGENCIA INTENSIVO| MENTAL| TOTAL
1| REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 88% 90% 90% 78% 71% 83%
2| SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPS 83% 100% 62% 86% 73% 60% 77.33%
3| IDENTIFICACION CORRECTA 40% 100% 57% 57% 100% 57% 68.50%
4 | PREVENCION DE FUGA 0% 100% 50% 17% 60% 83% 51.66%
5| SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100% 38% 60% 60% 100% 86% 74%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCI
6 | MECANICA 100% 67% 33% 86% 60% 69.20%
7 | SEGURIDAD SEXUAL 0% 0% 40% 0% 25% 75% 23.33%
PREVENCION Y REDUCCION DEL RIES
8| LAS UPP 0% 100% 100% | 66.66%
9| PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONE| 33% 80% 86% 66.33%
10 | COMUNICACION EFECTIVA 100% 90% 100% 90% 100% 100% | 96.66%
11 | HIGIENE DE MANOS 14% 100% 29% 88% 100% 63% 65.66%
12 | BIOSEGURIDAD 67% 88% 50% 75% 75% 50% 67.50%
13 | FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUI 60% 100% 100% 67% 100% 100% | 87.83%
TOTAL 52% 82% 64.00% 54% 83% 77% 69.05%
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UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

VERIFICADOR INSEGURO

ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS

IMPLEMENTAC

ION

Paciente tiene brazalete de
identificacion 'y los datos
registrados son correctos y
completos.

Jefe del servicio debera solicitar que todo paciente hospitalizado
acuda al servicio de diagnostico por imagenes con su respecivo
brazalete.

NO APLICA

Registro fisico o digital de
notificacion de accidentes de
trabajo del personal asistencial.

Jefe del servicio debera implementar un registro fisico o virtual de
notificacion de accidentes de trabajo del personal asistencial segun
D.S N° 013-2006-SA. REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTO DE
SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

Sl

Disponibilidad de dispensadores
con preparados de base
alcohdlica para manos.

Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para dar
cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de manos segin R.M
N° 225 - 2026/MINSA Guia Tecnica para la Implementacion del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

SI

Vigilancia controla las
pertenencias de los pacientes y
las visitas para evitar el uso
inadecuado de objetos
potencialmente peligrosos.

Jefe del servicio debera solicitar que el personal de vigilancia revise
correctamente las pertenencias de los pacientes vy visitas para evitar
el uso inadecuado de objetos potencialmente peligrosos.

NO APLICA

Verificacién de la identidad del
paciente con el brazalete antes
de cualquier procedimiento.

Jefe del servicio deberé solicitar que los pacientes hospitalizados de
los diferentes servicios ingresen a la UPSS con un brazalete de
identificacion.

NO APLICA




Informacion disponible y clara
referente a las consecuencias
penales de las agresiones
sexuales.

Jefe del servicio debera implementar informacion disponible y clara
refrente a las consecuencias penales de las agresiones sexuales.

NO

Paciente informado al que se le
han aclado sus dudas vy
preguntas respecto a algun
procedimiento 0 cirugia,
evidenciandose la firma del
Consentimiento respectivo.

Jefe del servicio deberd solicitar la implementacion del consentimiento
informado para los servicios en el caso de la tomografia con contraste.

NO

Disponibilidad de lavamanos
con suministro de agua y jabdn.

Jefe del servicio debera solicitar la implementacién de sumistro de
aguay jabon en la UPSS.

SI

Verificacion de que la UPSS
cumple con ejecutar su Plan
Anual de Mantenimiento
Preventivo de todos sus equipo
biomédicos (inclusive los
nuevos), mediante la
visualizacion de las respectivas
tarjetas.

Jefe del servicio debera solicitar al area de mantenimiento la
elaboracion de un Plan Anual de Mantenimiento Preventivo para la
UPSS y su ejecucion.

NO APLICA

Cumplimiento de los 11 pasos
del lavado de manos (pasos y
tiempo).

Jefe del servicio debera reunirse con el personal a su cargo para el
cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos segun R.M N° 255
-2026 MINSA Guia Técnica para la Implementacién del Proceso de
Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud.

Sl

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.

Jefe del servicio debera reunirse con el personal a su cargo para el
cumplimiento del criterio segiin R.M N° 255-2016/MINSA Guia Técnica
para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud.

SI

Verificaciéon de que la UPSS
cuenta con un Plan Anual de
Mantenimiento Preventivo de
todos sus equipo biomédicos
(inclusive los nuevos).

Jefe del servicio debera solicitar al Area de Mantenimiento que pueda
realizar el PLAN ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO con
resolucién Directoral.

NO APLICA

Disponibilidad de papel toalla en
todos los lavamanos.

Jefe del servicio deberd reunirse con el personal a su cargo para el
cumplimiento del criterio segiin R.M N° 255-2016/MINSA Guia Técnica
para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud.

SI

Eliminacion de material punzo
cortante y agujas de acuerdo a
las normas.

Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
subsanar el criterio segiin R.M N° 1295-2028/MINSA aprueba NTS N°
144- MINSA/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud Gestion Integral
y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud,
Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

NO

Cumplimiento de los 08 pasos
de la desinfeccion de manos
(pasos y tiempo).

Jefe del servicio debera reunirse con el personal a su cargo para el
cumplimiento del criterio segiin R.M N° 255-2016/MINSA Guia Técnica
para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud.

Sl
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UPSS CENTRO OBSTETRICO

VERIFICADOR INSEGURO

ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS

IMPLEMENTACION

Registro del nombre del paciente
en todas las hojas de la HCI.

Jefe del servicio se reunira con el personal a su cargo para
implementar el registro de los infomes de los procedimeintos
segl R.M N° 214 -2018/ MINSA aprueba NTS N° 139- MINSA/
2018/DGAIN Norma tecnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica y su modificatoria con RM N° 265-2018/MINSA .

SI

Registro de los diagnoésticos con
codificacién CIE-10 6 DSM IV de
corresponder  (presuntivos 0
definitivos)

Jefe del servicio de reunira con el personal a su cargo para
implementar el registro del Consetnimiento Informado segun
R.M N° 214-2018/MINSA aprueba NTS N° 139-MINSA/
2018/DGAIN Norma tecnica de Salus para la Gestiéon de la
Historia Clinica y su modificatoria con RM N° 265-2018/MINSA.

Sl

Registro fisico o digital de
notificacion de accidentes de
trabajo del personal asistencial.

#iREF!

NO

Registro fisico y/o virtual de los
incidentes y eventos adversos en
la UPSS.

Jefe del servicio solicitara la implementacién de un registro de
incidentes y eventos adversos.

SI

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

Jefe del servicio implementara un registro fisico de notificacion
de accidentes de trabajo del personal asistencial

Sl

Andlisis y plan de intervencion
sobre la informacion de los
incidentes y eventos adversos.

Jefe del servicio deberd implementar el analisis y plan de
intervencion sobre los incidentes y eventos adversos.

NO APLICA

Personal conoce del sistema de
registro 'y  notificacion  de
incidentes y eventos adversos.

Jefe del servicio solicitara la implementaciéon de un registro de
incidentes y eventos adversos.

SI

brazalete de
los datos
correctos 'y

Paciente tiene
identificacion vy
registrados son
completos.

Jefe del servicio solicitara
identificacion.

la compra de brazalete de

Sl

Almacenamiento ordenado de los
medicamentos para evitar su
confusion por su similitud de
nombres o de presentacion.

Jefe del servicio debera reunirse con personal de enfermeria
para tomar acuerdos en cuanto al ordenamiento de los
medicamentos a fin de hacer el levantamiento de la observacén.

SI




Entrevistas con el paciente para
valorar el riesgo potencial de fuga.
Solo en casos de oposicién activa

Jefe del servicio debera reunirse con personal de enfermeria a

. e su cargo para que realicen la valoracién del riesgo potencial de NO
y riesgo inminente de fuga se fuoa
recurira.  a la  contencion | 9%
mecanica.
Registro en la hoja de
recomendaciones terapéuticas el | Jefe del servicio debera reunirse con personal de enfermeria a
riesgo de fuga del paciente y la | su cargo para el registro del protocolo de prevencion de la fuga NO
activacion de las medidas de | del paciente.
supervision oportunas.
Paciente conoce los efectos - . .
secundarios e ueden Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
- q P gue se pueda informar los efectos secundarios de la medicacion Sl
producirle los medicamentos que - o
. a los pacientes hospitalizados.
recibe.
Verificacién de la identidad del - A
aciente con el brazalete antes de Jefe del servicio deberd implementar el brazalete de sI
P . Iy identificacion a todos los pacientes.
cualquier procedimiento.
Existencia de un procedimiento o | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
protocolo que se active en caso | la implementacion del protocolo de prevencién de la fuga de NO
de fuga de paciente. pacientes.
Identificacién de riesgo de caidas
del paciente tanto en el brazalete | Jefe del servicio debera implementar el brazalete de S|
del paciente como en el cartel | identificacion a todos los pacientes.
visible.
Medicamentos se encuentran - . . .
Jefe del servicio debera reunirse con personal de enfermeria
adecuadamente rotulados en . ; Sl
. para realizar el adecuado rotulado de medicamentos.
caso de requerirlos.
Medicamentos e insumos - ; . .
. Jefe del servicio debera reunirse con personal de enfermeria a
médicos cuentan con  un - I . .
. . su cargo para la implementacion de un mecanismo efectivo de NO
mecanismo efectivo de control de g . X
A . control de vencimiento/caducidad de los medicamentos.
vencimiento / caducidad.
valoracién del riesao de caida de Jefe del servicio deberé reunirse con personal de enfermeria a
- g . su cargo para que realicen y registren la valoracion del riesgo de Sl
todo paciente que se hospitaliza. . i -
caida de todo paciente que se hospitaliza.
Evidencia de cambio periddico de | Jefe del servicio debera reunirse con personal de enfermeria a
la posicion de la inmovilizacién y | su cargo para que se realice el registro del cambio periddico de NO APLICA
evaluacion de las zonas cuténeas | la oposicion de la inmovilizacion y evaluacion de las zonas
sometidas a presion. cutdneas sometidas a presion.
Informacion disponible y clara - . .
.__ | Jefe del servicio deberéa reunirse con personal a su cargo para
referente a las consecuencias . - ;
. la implementacion de un protocolo de seguridad sexual del NO
penales de las agresiones .
paciente.
sexuales.
El protocolo de recepcién de un
paciente establece la prohibicion | Jefe del servicio deberd reunirse con personal a su cargo para
expresa de mantener relaciones | la implementacién de un protocolo de seguridad sexual del NO
sexuales durante la | paciente.
hospitalizacion.
Ante la sospecha de relaciones Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
sexuales consumadas se . L P ; g0 p
la implementacion de un protocolo de seguridad sexual del NO

aplicaran las medidas médicas y
legales que resulten oportunas

paciente.




Disponibilidad de dispensadores

Jefe del servicio debera solicitar el requerimiento de base

con preparados de base o . Sl
. alcohdlica para su servicio.
alcohdlica para manos.
Disponibilidad de papel toalla en | Jefe del servicio debera solicitar el requerimiento de papel toalla S|
todos los lavamanos. para su servicio.
Cumplimiento de los 08 pasos de o o .
pi - P Se realizard la capacitacion de Higiene de manos para el
la desinfeccion de manos (pasos L Sl
h servicio.
y tiempo).
Cumplimiento de los 11 pasos del N S -
Se realizara la capacitacion de Higiene de manos para el
lavado de manos (pasos vy L Sl
- servicio.
tiempo).
Porcentaje de cumplimiento >
80%, del requisito de realizar la
higiene de las manos durante su | Se realizar4 la capacitacion de Higiene de manos para el sI
actividad asistencial de acuerdo | servicio.
con los cinco momentos de la
higiene de manos.
Eliminacion de material punzo o o L .
. Se realizard la capacitacién sobre la eliminacion de material
cortante y agujas de acuerdo a las . Sl
punzo cortante y agujas de acuerdo a las normas.
normas.
El servicio ha implementado el
uso de 'Care Bundle" o Paquete | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
de Medidas para la prevencion de | la implementacién del uso de Care Bundle en el servicio y NO
las IAAS basadas en evidencia | solicitar la capacitacion a epidemiologia.
médica.
Evidencia de desarrollo de - . .
h - .~ | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
actividades de vigilancia o i : - S !
el desarrollo de actividades de vigilancia epidemiol6gica activa y NO

epidemioldgica activa, selectiva y
localizada de IAAS en la UPSS.

solicitar la capacitacion a epidemiologia.
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UPSS CENTRO QUIRURGICO

VERIFICADOR INSEGURO

ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS

IMPLEMENTACION

La letra de la Historia Clinica

Jefe del servicio se reunird con médicos a su cargo para subsanar

. la observacion, realizando el llenado de | ahistoria clinica con una Sl
es legible .
letra legible.
Registro de los diagnoésticos
con codificaciéon CIE-10 ¢ | Jefe del servicio se reunird con médicos a su cargo para realizar
. AP o 0 NO
DSM IV de corresponder | el registro de los diagnésticos con codificacién CIE 10 .
(presuntivos o definitivos)
Existencia de un registro de | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para la S|
medicamentos controlados. implementacion de un registro de medicamentos controlados.
Medicamentos se clasifican - . .
. Jefe del servicio deberéd reunirse con personal a su cargo para la
para su almacenamiento local | ; L ; .
implementacién de un mecanismo de almacenamiento y SI

segun el nombre del paciente
por dosis unitaria.

clasificacion de medicamentos por dosis unitaria.




Coche de paro cuenta con los
insumos  necesarios para
atender situaciones criticas
segun normatividad vigente.

Jefe del servicio debera solicitar la implementacion del Coche de
Paro segun normatividad vigente al area correspondiente.

SI

Medicamentos e insumos
médicos cuentan con un
mecanismo efectivo de control
de vencimiento / caducidad.

Jefe del servicio deberéa reunirse con personal a su cargo para la
implementacién de un mecanismo efectivo de control de
vencimiento de medicamentos e insumos médicos del servicio de
centro quirdrgico.

Sl

Soluciones endovenosas se
encuentran debidamente
rotulados con la fecha y los
componentes contenidas en
ella.

Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
implementar el rotulado de las soluciones endovenosas con la
fecha y componentes contenida en ellas.

Sl

Informacion disponible y clara
referente a las consecuencias
penales de las agresiones
sexuales.

Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
implementar un protocolo de seguridad sexual en el servicio.

SI

Los pacientes y las familias
reciben informacion sobre
como acceder a los servicios
de la UPSS.

Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para
brindar informacion a los pacientes y familiares sobre los servicios
que brinda la UPSS.

Sl

El servicio ha implementado el
uso de 'Care Bundle" o
Paquete de Medidas para la
prevencion de las IAAS
basadas en evidencia médica.

Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo para la
implementacion del uso de CARE BUNDLE en el servicio.

NO
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UPSS EMERGENCIA

VERIFICADOR INSEGURO

ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS

IMPLEMENTACION

Registro de los diagndsticos con
codificacion CIE-10 6 DSM IV

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
MEDICO A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
REGISTRO DE CODIFICACION CIE 10 EN TODOS LOS

de corresponder (presuntivos o DIAGNC')STIC’OS DE LA HISTORIA CLINICA, EN TOPICOS Y SI
definitivos) TRIAJE SEGUN LA NTS N° 139 - MINSA/2028/DGAIN NORMA
TECNICA EN SALUD PARA LA GESTION DE LA HISTORIA
CLINICA Y SU MODIFICATORIA CON RM N° 265-2018/MINSA
JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
Registo de la Funciones MEDICO A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
Biologicas: apetito, sed, suefio REGISTRO DE LAS FUNCIONES BIOLOGICAS EN LA
' y ' |HISTORIA  CLINICA SEGUN LA NTS N° 139 - SI

orina, deposiciones, estado de
animo.

MINSA/2028/DGAIN NORMA TECNICA EN SALUD PARA LA
GESTION DE LA HISTORIA CLINICA Y SU MODIFICATORIA
CON RM N° 265-2018/MINSA




Identificacion de riesgo de
caidas del paciente tanto en el
brazalete del paciente como en
el cartel visible.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA SOLICITAR LA COMPRA DE
BRAZALETES DE IDENTIFICACION PARA AQUELLOS
PACIENTES CON ESTANCIA MAYOR A 6 HORAS O QUE
PASEN A HOSPITALIZACION.

NO

Paciente tiene brazalete de
identificacion 'y los datos
registrados son correctos y
completos.

JEFE DEL SERVICIO DEBRA SOLICITAR LA COMPRA DE
BRAZALETES DE IDENTIFICACION

NO

Utilizacion del formato de
consentimiento informado para
actividades de docencia.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA SOLICITAR LA
IMPLEMENTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ACTIVIDADES DE DOCENCIA SEGUN D.S. N° 013-
2006-SA REGLAMENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO/LEY N° 29414 LEY QUE
ESTABLECE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
USUARIAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

NO APLICA

Verificacion de la identidad del
paciente con el brazalete antes
de cualquier procedimiento.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA SOLICITAR LA COMPRA DEL
BRAZALETE DE IDENTIFICACION

NO

Timbre o sistema de llamado se
encuentra cerca del paciente y
esta operativo.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA SOLICITAR LA COMPRA DE
BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA LOS PACIENTES
CON ESTANCIA MAYOR A 6 HORAS O QUE INGRESEN A
HOSPITALIZACION.

NO APLICA

Paciente cuenta con ropa de
hospital facilmente identificable.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA SOLICITAR LA
IMPLEMENTACION DE ROPA HOSPITALARIA EN EL
SERVICIO

NO APLICA

Medicamentos se clasifican
para su almacenamiento local
segln el nombre del paciente
por dosis unitaria.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA A SU CARGO PARA REALIZAR UN
ADECUADO ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS POR
DOSIS UNITARIA SEGUN LA NTS N° 057-MINSA/DIGEMID V
0.1 NORMA TECNICA DE SALUD "SISTEMA DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA
PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

Registro en la hoja de
recomendaciones terapéuticas
el riesgo de fuga del paciente y
la activacién de las medidas de
supervision oportunas.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA FUGA DE
PACIENTES.

NO

Existencia de un procedimiento
o0 protocolo que se active en
caso de fuga de paciente.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA FUGA DE
PACIENTES.

NO

Paciente conoce los efectos
secundarios que pueden
producirle los medicamentos
que recibe.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA A SU CARGO PARA BRINDAR
INFORMACION AL PACIENTE O FAMILIARES SOBRE LOS
EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MEDICACION A SEGUN LA
NTS N° 057-MINSA/DIGEMID V 0.1 NORMA TECNICA DE
SALUD "SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
EN DOSIS UNITARIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
SECTOR SALUD"

NO

Vigilancia controla las
pertenencias de los pacientes y
las visitas para evitar el uso
inadecuado de objetos
potencialmente peligrosos.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA FUGA DE
PACIENTES.

Sl




Paciente conoce que
medicamentos recibe y a que
hora corresponde que se lo
administren.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA A SU CARGO PARA BRINDAR
INFORMACION AL PACIENTE O FAMILIARES SOBRE LOS
MEDICAMENTOS QUE RECIBE , SEGUN LA NTS N° 057-
MINSA/DIGEMID V 0.1 NORMA TECNICA DE SALUD
"SISTEMA DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS EN
DOSIS UNITARIA PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
SECTOR SALUD"

NO

Entrevistas con el paciente para
valorar el riesgo potencial de
fuga. Solo en casos de
oposicion activa y riesgo
inminente de fuga se recurrird a
la contencion mecénica.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA FUGA DE
PACIENTES.

NO

Existencia de un registro de
medicamentos controlados.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION
DE UN REGISTRO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS,
SEGUN LA NTS N° 057-MINSA/DIGEMID V 0.1 NORMA
TECNICA DE SALUD "SISTEMA DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIA PARA LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD"

SI

Valoracién del riesgo de caida
de todo paciente que se
hospitaliza.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA VALORACION DEL RIESGO DE CAIDA DE TODO
PACIENTE QUE SE HOSPITALIZA, SEGUN PROTOCOLO DE
PREVENCION DE CAIDA Y PACIENTES Y CONTENCION
MECANICA.

NO

Comunicar al paciente temas
relacionados al uso de los
bafos, uso de las duchas, uso
de los lavaderos, cambios
posturales periodicos, etc.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA Y TECNICO A SU CARGO PARA REALIZAR
UNA ADECUADA COMUNICACION CON PACIENTES Y/O
FAMILIARES RESPECTO AL USO DE LOS BANOS, DUCHAS,
LAVADEROS, CAMBIOS POSTURALES, ETC.

SI

Informacion disponible y clara
referente a las consecuencias
penales de las agresiones
sexuales.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE SEGURIDAD SEXUAL EN EL SERVICIO.

NO

El protocolo de recepcion de un
paciente establece la
prohibicion expresa de
mantener relaciones sexuales
durante la hospitalizacién.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE SEGURIDAD SEXUAL EN EL SERVICIO.

NO

Control de la entrada de
pacientes a cualquier habitacién
que no sea la propia.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN
PROTOCOLO DE SEGURIDAD SEXUAL EN EL SERVICIO.

Sl

Protocolizacién de la guia de
atencién para la prevencion y
control de Ulceras por presion.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA LA PROTOCOLIZACION DE LA GUIA
DE ATENCION PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE
ULCERAS POR PRESION.

NO

Notificacion de Ulceras por
presién (incidencia y
prevalencia) en un registro
diario instaurado en los
servicios de hospitalizacion.

JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA
NOTIFICACION DE ULCERAS POR PRESION EN AQUELLOS
PACIENTES EN TRAUMASHOCK.

NO

M p




Aplicacién de guia de curacion JEFE DEL SERVICIO ,DEBERA REUNIRSE CON
de dlceras por presion segan PERSONALDE [ENFERMERIA A' SU CARGO ,PARA LA S|
estadios. IMPLEMENTACION DE UNA GUIA DE CURACION EN EL
SERVICIO.
Identificacion del Riesgo de
Suicidio:  antecedentes de
enfermedad mental y/o abuso
de sustancias, enfermedad |JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
somatica grave crénica, | DE ENFERMERIA A SU CARGO PARA LA IDENTIFICACION NO
antecedentes de conducta | DEL RIESGO DE SUICIDIO.
violenta o autolesiva, intentos
suicidas previos, conductas
suicidas en el entorno cercano.
Identificacién de un paciente en
[f;%ﬂseeit‘:;{gggsetggggﬁiggg JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
de abordaje (evaluacion DE ENFERMERIA PARA ] LA IMPLEMENTACION DE NO
L o, . " | PROTOCOLO DE PREVENCION DEL SUICIDIO Y LESIONES.
monitorizacion y tratamiento
especificos)
Los pacientes y los familiares
ﬁffﬁﬂic%f d'gfci’:]rt‘:gggar de?] 'é’} JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
servicio elementos que puedan DE ENFERMERIA PARA i LA IMPLEMENTACION DE Sl
. PROTOCOLO DE PREVENCION DEL SUICIDIO Y LESIONES.
suponer un riesgo de auto o
heteroagresividad.
El protocolo de prevencion de
conductas suicidas debe incluir
f;or;‘;‘éfsﬁggag'onnodips&g;ger; JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
mecanica, la supervision asi DE ENFERMERIA PARA ] LA IMPLEMENTACION DE NO
’ . PROTOCOLO DE PREVENCION DEL SUICIDIO Y LESIONES.
como la constancia en el
registro de cualquier incidencia,
el control de salidas y de visitas.
';:;bg’r?icr:fgfrizci}én'2&::?5'?2 JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
acceder a los servicios de la A SU CAR(}O PARA CONCIENTIZAR SOBRE UNA MEJOR Sl
UPSS. COMUNICION CON EL PACIENTE Y FAMILIARES.
Disponibilidad de | JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
dispensadores con preparados |[A SU CARGO PARA LA IMPLEMENTACION DE SI
de base alcohdlica para manos. | DISPENSADORES DE BASE ALCOHOLICA.
Disposicion de residuos sélidos JEFE DEL SERVICIO DEBERA REUNIRSE CON PERSONAL
de acuerdo a las normas. A SU CARGO PARA MEJORAR LA DISPOSICION DE S
RESIDUOS SOLIDOS DE ACUERDO A LAS NORMAS.
Eg;gr’]oslg'o?oer?é‘;ginodpaera;'vcl’; JEFE DEL SERVICIO DEBERA SOLICITAR EL
UPSS y de acuerdo al nivel de MANTENIMIENTQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS Sl
). EQUIPOS BIOMEDICOS.
complejidad
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UPSS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

VERIFICADOR INSEGURO

ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS

IMPLEMENTACION




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

Jefe del servicio debera reunirse con el personal a su
cargo para el llenado correcto de la historia clinica
segun R.M N° 214 -2018/MINSA aprueba NTS N° 139-
MINSA/2018/D GAIN Norma Tecnica de Salud para la
Gestién de la Historia Clinica y su modificatoria con RM
N° 265 -2018/MINSA.

Sl

Registro de la fecha y hora de atencion
en la Historia Clinica y/o Registros
Médicos.

Jefe del servicio debera reunirse con el personal a su
cargo para el correcto llenado de la historia clinica
segln R.M N° 214-2018/MINSA aprueba NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN Norma TECNICA DE Salud para
la Gestion de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265 -2018/MINSA

SI

Analisis y plan de intervencién sobre la
informacién de los incidentes y eventos
adversos.

Jefe del servicio debera solicitar la implementacion del
Registro, notificacion y andlisis de la ocurrencia de
eventos adversos .

Sl

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

Jefe del servicio debera solicitar la implementacién del
Registro, notificacion y andlisis de la ocurrencia de
eventos adversos .

SI

Registro de los antecedentes del

paciente.

Jefe del servicio debera reunirse con el personal a su
cargo para el correcto llenado de la historia clinica
segln R.M N° 214-2018/MINSA aprueba NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN Norma TECNICA DE Salud para
la Gestidn de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265 -2018/MINSA

SI

Registro fisico y/o virtual de los
incidentes y eventos adversos en la
UPSS.

Jefe del servicio debera solicitar la implementacion del
Registro, notificacion y andlisis de la ocurrencia de
eventos adversos .

SI

Registro de evolucién del paciente:
Fecha y hora de atencién, Apreciacion
Subjetiva, Apreciacién Objetiva,
Tratamiento, Dieta, Interpretacion de
examenes y comentario, terapedtica y
Plan de trabajo, firma, sello y colegiatura
del médico responsable.

Jefe del servicio debera reunirse con el personal a su
cargo para el correcto llenado de la historia clinica
segin R.M N° 214-2018/MINSA aprueba NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN Norma TECNICA DE Salud para
la Gestion de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265 -2018/MINSA

SI

Registro en la hoja de recomendaciones
terapéuticas el riesgo de fuga del
paciente y la activacién de las medidas
de supervision oportunas.

Jefe del servicio debera reunirse con personal de
enfermeria a su cargo para la implementacion de un
protocolo de Prevencién de la Fuga de Pacientes.

NO

Disposicion de residuos sélidos de
acuerdo a las normas.

Jefe del servicio debera solicitar la compra de tachos de
acuerdo a normativa y bolsa de residuos sdlidos.

SI

Evaluacion del paciente a su ingreso y
durante el mismo de los riesgos de ser
victimas o de cometer agresiones
sexuales: desinhibiciones maniacas,
trastornos de la personalidad,
aislamiento, poca aceptacion en su
medio.

Jefe del servicio debera reunirse con personal de
enfermeria a su cargo para la implementacion de un
protocolo de Seguridad Sexual en la UPSS.

NO

Informacion disponible y clara referente a
las consecuencias penales de las
agresiones sexuales.

Jefe del servicio debera reunirse con personal a su
cargo para la implementacién de informacion disponible
y clara referente a las consecuencias penales de las
agresiones sexuales en la UPSS.

SI




El protocolo de prevencion de conductas
suicidas debe incluir correcta ubicacion Jefe del servicio debera reunirse con el personal de
del paciente, la necesidad o no de : - per:
. NG L L. - | enfermeria a su cargo para la implementacion de un
sujecién mecanica, la supervision asi o S . NO APLICA
X . protocolo de Prevencion del Suicidio y Lesiones en la
como la constancia en el registro de
S : - UPSS.
cualquier incidencia, el control de salidas
y de visitas.
Existencia de un procedimiento o |Jefe del servicio debera reunirse con el personal de
protocolo que se active en caso de fuga | enfermeria a su cargo para la implementacion de un NO APLICA
de paciente. protocolo de prevencion de la Fuga de Pacientes.
El protocolo de recepcién de un paciente - . .
L Jefe del servicio debera reunirse con el personal de
establece la prohibicion expresa de : - i
! enfermeria a su cargo para la implementacion de un NO
mantener relaciones sexuales durante la :
N protocolo de Seguridad Sexual en la UPSS.
hospitalizacion.
Protocolo que establezca poblacion
objetivo, indicaciones, medidas | Jefe del servicio debera reunirse con el personal de
preventivas, profesionales responsables | enfermeria a su cargo para la implementacién de un NO
de la indicaciéon y supervision de los | protocolo de prevencidon de caida de pacientes y
diversos mecanismos de sujecion | contencién mecanica.
mecanica.
El servicio ha implementado el uso de - . .
‘Care Bundle” o Paquete de Medidas Jefe del servicio debera reunirse con personal a su
! cargo para la implementacién de CARE BUNDLE en la NO
para la prevencion de las IAAS basadas UPSS
en evidencia médica. '
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UPSS UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES

VERIFICADOR INSEGURO

ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS

IMPLEMENTACION

Jefe del servicio se reunira con el personal a su cargo para

asistencial que cumple el rol de tutoria
y supervision.

implementar el registro de los infomes de los
Registro de los antecedentes del|procedimeintos segu R.M N° 214 -2018/ MINSA aprueba sI
paciente. NTS N° 139- MINSA/ 2018/DGAIN Norma tecnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265-2018/MINSA .
Jefe del servicio se reunira con el personal a su cargo para
Registro de la fecha y hora de atencién implem_entgr el rggistro de los infomes de Ilos
en la Historia Clinica ylo Registros procedimeintos segd R.M N° 214 -2018/ MINSA aprueba S|
Médi NTS N° 139- MINSA/ 2018/DGAIN Norma tecnica de Salud
édicos. . DS o .
para la Gestion de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265-2018/MINSA .
Personal en formaciéon (internos,
residentes,  especialidad u  otros) Jefe del servicio debera realizar la implementacion de la
demuestran que tienen un personal NO APLICA

identificaciéon de los internos en el servicio.

My



Registro e inclusion en la Historia
Clinica de los resultados de examenes

Jefe del servicio se reuniré con el personal a su cargo para
implementar el registro de los infomes de los
procedimeintos segd R.M N° 214 -2018/ MINSA aprueba

auxiliares 'y  procedimientos  del | NTS N° 139- MINSA/ 2018/DGAIN Norma tecnica de Salud <
paciente. para la Gestion de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265-2018/MINSA .
Jefe del servicio se reunira con el personal a su cargo para
Redistro de los diaanosticos con implementar el registro de los infomes de los
gistro 0 procedimeintos segd R.M N° 214 -2018/ MINSA aprueba
codificacion CIE-10 6 DSM IV de o ; NO
. L NTS N° 139- MINSA/ 2018/DGAIN Norma tecnica de Salud
corresponder (presuntivos o definitivos) . N o ™ ]
para la Gestion de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265-2018/MINSA .
Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo
Historia clinica ordenada y limpia. para indicar la importancia de mantener la historia clinica Sl
limpia y ordenada.
Jefe del servicio se reunira con el personal a su cargo para
Registro actualizado del Plan de|implementar el registro de los infomes de los
Trabajo: Exdmenes de  Ayuda | procedimeintos segu R.M N° 214 -2018/ MINSA aprueba S|
Diagnéstica, Procedimientos Médico- | NTS N° 139- MINSA/ 2018/DGAIN Norma tecnica de Salud
Quirdrgicos e Interconsultas. para la Gestion de la Historia Clinica y su modificatoria con
RM N° 265-2018/MINSA .
Analisis y plan de intervencion sobre la | Jefe del servicio deberd implementar el Andlisis y plan de
informacion de los incidentes y eventos | intervencién sobre la informaciéon de los incidentes y Sl
adversos. eventos adversos.
Medicamentos e insumos médicos | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo
cuentan con un mecanismo efectivo de | para la implementacion de un mecanismo efectivo de Sl
control de vencimiento / caducidad. control de vencimiento/caducidad.
.F’ac'?‘.“e L tiene brazaletc_e de Jefe del servicio debera solicitar la compra del brazalete de
identificacion y los datos registrados | . e : Sl
identificacion del paciente.
son correctos y completos.
Verificacion de la identidad del pac'eme Jefe del servicio debera solicitar la compra del brazalete de
con el brazalete antes de cualquier | e ; Sl
L identificacion del paciente.
procedimiento.
Existencia de un procedimiento o |Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo
protocolo que se active en caso de fuga | para la elaboracion de un protocolo de la Prevencion de la SI
de paciente. Fuga de Pacientes.
Registro fisico o digital de notificacion Jefe del SEervicio giebe_ra reunirse con personal a su cargo
. . para la elaboracion e implementacion de un registro fisico
de accidentes de trabajo del personal - e g : Sl
. . o digital de notificacion de accidentes de trabajo del
asistencial. : .
personal asistencial.
Idaecr;(tal:]l;::lc;(;r:]tge e”nesg? g?agglgt?as SZ: Jefe del servicio debera solicitar la compra del brazalete de S|
paci - identificacion del paciente.
paciente como en el cartel visible.
Barandas de las camas funcionan y Jefe del servicio debera solicitar la adquisiscion de camas
estan levantadas para proteger al . ; q NO
paciente hospitalarias con barandas.




Revaloracion diaria de
ancianos, aquellos

pacientes:
sometidos a

Jefe del servicio debera reunirse con personal a asu cargo

polifarmacia, los drogodependientes y | para la elaboracion de un protocolo de Prevencion de caida Sl
las personas con déficits neurolégicos Z| de pacientes y contencién mecanica.
cognitivos.
Informacion a los pacientes sobre los . . .
) -~ ..~ | Jefe del servicio debera reunirse con personal a asu cargo
efectos secundarios de la medicacion - . .
ue pueden afectar la orientacion v el | P2 la elaboracion de un protocolo de Prevencion de caida NO APLICA
que pu Y €| de pacientes y contencién mecanica.
sensorio.
En casos de sedacion y deterioro
cognitivo severo se utilizaran barras de | Jefe del servicio deberé reunirse con personal a asu cargo
proteccion lateral o contencidn | para la elaboracion de un protocolo de Prevencion de caida NO APLICA
abdominal cuando el paciente se |de pacientesy contencién mecanica.
encuentre encamado.
Protocolo que establezca poblacion
objetivo, Indicaciones, medidas Jefe del servicio debera reunirse con personal a asu cargo
preventivas, profesionales - P s 9
S para la elaboracién de un protocolo de Prevencién de caida Sl
responsables de la indicaciobn vy . . .
o . de pacientes y contencién mecénica.
supervision de los diversos
mecanismos de sujecién mecanica.
El protocolo de recepcion de un
paciente establece la prohibicion | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo S|
expresa de mantener relaciones | para la elaboracion de un protocolo de seguridad sexual.
sexuales durante la hospitalizacion.
El protocolo de prevencion de
conductas suicidas debe incluir
correcta ubicacién del paciente, la | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo
necesidad o no de sujecion mecénica, | para la elaboracion de un protocolo de Prevencion del Sl
la supervision asi como la constancia | suicidio y lesiones.
en el registro de cualquier incidencia, el
control de salidas y de visitas.
Disponibilidad de dispensadores con | Jefe del servicio deberd solicitar la disponibilidad de
preparados de base alcohdlica para | dispensadores con preparados de base alcoholica para Sl
manos. manos.
Disponibilidad de papel toalla en todos | Jefe del servicio debera realizar el requerimiento de papel S|
los lavamanos. toalla para el servicio.
Cumplimiento de los 08 pasos de la -~ . .
nplimiel P Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo
desinfeccion de manos (pasos Yy o o Sl
. para la capacitacion de higiene de manos .
tiempo).
El servicio ha implementado el uso de | Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo
'Care Bundle" o Paquete de Medidas | para la elaboracion e implementacion de un Paquete de
hy . - NO
para la prevencibn de las IAAS |Medidas para la prevencion de las IAAS basadas en
basadas en evidencia médica. evidencia médica.
Evidencia de desarrollo de actividades . . .
- ; . R - Jefe del servicio debera reunirse con personal a su cargo
de vigilancia epidemiolégica activa, . L . 4
para implementar el desarrollo de actividades de vigilancia NO

selectiva y localizada de IAAS en la
UPSS.

epidemioldgica activa.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD Q

% A Do
- >
APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

RESULTADOS DE EVALUACION
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Lo

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: | TRIMESTRE lmo 2028
(PRESS: HOSPITAL OF AFGYO GUSTAVO LARATTA LIKAN FECHA APLICACION. { 200272025 }( Sl s3a3)
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP_EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. WILMER JESUS HOYOS QUIROZ
TTULARMESPONSABLE IPRESS:  HG. RICHAR GARCIA DIAZ RESP. DELA UPSS: MED. CIN. ORLANDO CACERES ENRIQUED
RESP. DE ADMINISTRACION: C.P.C ROXANA JULISSA DANITZA SANDOVAL RUEDA RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:  C.D. MARJORIE LISSETH JOHANNA CHICOMA ROQUE
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

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