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.  OBJETIVO

Promover e incentivar las practicas seguras en los servicios prestacionales que brinda
INCOR, a través de procesos de calidad, buscando garantizar que los prestadores de
servicios cumplan con los estandares minimos de calidad y seguridad del paciente y
contribuir con la disminucién de los riesgos durante 1a atencidn de salud.

.  FINALIDAD

Hacer seguimiento al cumplimiento de las préacticas seguras y detectar ofras acciones
potencialmente inseguras. Se busca identificar practicas inseguras en los servicios,

a realizar educacién al personal en el mismo momento en que se evidencien estas acciones
y tomar contacto con los pacientes para identificar aspectos relacionados con su
seguridad,

lil. BASE LEGAL

« ley N°26842- Ley General de Salud

o ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD); y su
Regiamento, aprobado por el Decreto Supremo N? 002-99-TR y modificado por los
Decretos Supremos N® 002-2004TR y N° 025-2007-TR.

¢ Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertad
de Salud.

» Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
y Servicios Médicos de Apoyo.

s Resolucién Ministerial N° 518-2006-SA/DM, del Ministeric de Salud que aprueba el
documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

ﬁ » Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado
- de Salud.
» Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba la Politica Nacional de
Calidad.

« Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 332-PE-ESSALUD-2011, que aprugba y pone
en vigencia la Estructura orgénica y el reglamento de Organizacidn y Funciones de ia
Defensoria del Asegurado.

* Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 307-PE-ESSALUD-2011, que aprueba la
Directiva N° 001-PE-ESSALUD-2011 Organizacién del sistema de Gestidn de la
Calidad y Seguridad del paciente en los Servicios de Salud en ESSSALUD.

+ Resolucion de Gerencia General N° 1455-GG-ESSALUD-2007, que aprueba la
Directiva N° 014-GG-ESSALUD-2007," Norma Marco para la Formulacién,
Aprobacion y Actualizacién de Documentos Técnicos, Normatives vy de Gestidn en
ESSALUD",

“Cualquier impresion de este documento no autorizada por el Administrador Documentario es una COPIA NO
CONTROLADA, La version vigente se encuenfra en el archive del Administrador.”
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+ Resolucion de Defensoria del Asegurado N° 04-DA-PE-ESSALUD-2012, que aprueba
la Directiva N° 03-DA-PE-ESSALUD-2012, Directiva de Implementacién de Rondas
de Seguridad en los Centros Asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD.

IV. AMBITO DE APLICACION

E| presente Procedimiento de Rondas de Seguridad del Paciente aplica a nivel de todos
los Servicios asistenciales del INCOR.

V. RESPONSABILIDADES

n + Director; Oficializar el Procedimiento de Rondas de Seguridad INCOR.

¢+ Sub Gerentes/ Jefatura de Departamento de Enfermeria / Jefaturas de Servicio
Médico y de Enfermeria / Jefe de Oficina: Socializar y hacer cumplir con lo
establecido en el presente documento.

¢ Equipo de Rondas de Seguridad INCOR: Ejecutar las rondas de seguridad en las
areas o Servicios de INCOR segun el cronograma establecido.

+ La Oficina de Calidad y Evaluacién de Recursos o quien haga sus veces sera |a
encargada de consolidar la informacién a nivel de INCOR, emitir los informes
respectivos a la Direccion y realizar el seguimiento respectivo de los planes de mejora.

VI. DEFINICIONES

Accién Insegura: Es la conducta que ocurre durante el proceso de atencidén de salud,
usualmente por accién u omisién de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
involucradas una o varias acciones inseguras.

Accion Correctiva: Son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacion para cumplir con los requisitos.

Cultura de seguridad: También conocida como cultura segura, un entorno colaborativo
en el que los clinicos cualificados se tratan unos a otros con respeto, los lideres dirigen
un trabajo en equipo efectivo y promueven la seguridad psicolégica, los equipos aprenden
de los errores y de los incidentes que no llegaron al paciente, los que proporcionan
cuidados son conscientes de las limitaciones inherentes del desempefio humano en
sistemas complejos (reconocimiento del estrés), y existe un proceso de aprendizaje y
orientacién hacia la mejora visibles a través de sesiones de andlisis.

Equipo de Rondas de Seguridad INCOR: Equipo multidisciplinario de profesionales de!
Area de Calidad, Servicios Asistenciales, Jefaturas de Servicio, Subgerentes de DIDAE
que son encargados de la realizacion de las Rondas de Seguridad.

“‘Cualquier impresién de esfe documento no autorizada por el Adminisfrador Documentario es una COPIA NO
CONTROLADA. La versién vigenlte se encuentra en el archivo del Administrador.”
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Rondas de Seguridad: Practica recomendada para incrementar la seguridad de todos
aquellos servicios clinicos y no clinicos relacionados con el cuidado de los pacientes.
Consiste en una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el area, para
establecer una interaccion directa con el personal y los pacientes, cuidando en todo
momento de guardar una actitud educativa.

Seguridad del paciente es ia reduccidn del riesgo de dafios innecesarios relacionados
con la atencidn sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones
colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el
que se prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o
de dispensar otro.

DISPOSICIONES
a. De la Conformacion del Equipo de Rondas de Seguridad

Estara constituido por 05 profesionales de la Unidad Funciona! de Gestidn Clinica, Jefe
de Departamento de Enfermeria, Supervisora de Enfermeria de turno, Subgerente de
DIDAE de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Médico Infectélogo y un Profesional de
Farmacia,

b. Ejecucion de las Rondas de Seguridad INCOR

+ Las Rondas de Seguridad INCOR se realizaran mensualmente segun cronograma
determinado.

» Las Rondas de Seguridad INCOR se realizardn en un horario diferente al de Ia visita
médica.

¢ Laduracién de las Rondas de Seguridad INCOR sera como maximo de 60 minutos.

*» La metodologia serd la observacion directa, revisién documentaria y entrevista al
personal de salud y a los usuarios externos.

+ Las observaciones deberan estar centradas a identificar acciones inseguras durante
la atencién del paciente, segin el Formato de Rondas (Anexo N° 2),

« Alfinalizar la Ronda de Seguridad el Jefe de Calidad o quien haga sus veces, realizara
una reunion de cierre de Ronda entre los miembros del Equipo de Rondas y los Jefes
Médico y de Enfermeria del Servicio evaluado, donde se les comunicara de las
practicas inseguras encontradas y de las recomendaciones efectuadas in situ con el
personal asistencial y de las acciones correctivas a desarroflar, las cuales seran
indicadas en el Acta de Reunién de Rondas de Seguridad (Anexo N° 3) donde se
consignaran los plazos para remision de informacion.

» Ei Jefe de Calidad o quien haga sus veces emitird una Carta Proyecto dirigido al

“Cualquier impresion de este documento no autorizada por el Administrador Documentario es una COPIA NO
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Director de INCOR con la acciones correctivas respectivas. Vencido el plazo se hara
la verificacion del cumplimiento segln el Acta de Verificacion (Anexo N° 4).

e El Director de INCOR remitira la Carta a los Jefes de INCOR que sean responsables
de implementar las acciones correctivas, tomando en consideracion los plazos
establecidos en el Acta de Reunién de Rondas de Seguridad.

¢. Verificacion de las Rondas de Seguridad INCOR

e ElJefe de Calidad o quien haga sus veces vencido el plazo se hara la verificacion del
cumplimiento segun el Acta de Verificacion (Anexo N° 4), de acuerdo a la constatacién
” in situ y revision documentaria de las acciones de mejora indicadas. Remitira el
Informe con Carta Proyecto a la Direccién.
» El Director de INCOR remitira la Carta a los Sub Gerentes de DIDAE.

Vill. DESARROLLO DEL DOCUMENTO

N° DE :
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDAD T RESPONSABLE 1
Reunién del Zquipo de Rondas .
1 Convocar al Equipo de Rondas segun el cronograma ‘J:L?ednehgggdggso
establecido y designar |os items de practica segura a Veces
evaluar .
Eleccion del Area o Servicio a evaluar .
Los Servicios han sido designados por nimeros que EP:imgIs:nFt{Z:c?;S
2 seran escrites en papeles y colocados en un anfora. qd P dad
Elegir una d= las boletas al azar y cotejar cual es el e Segurida
gr ! y €Ot INCOR
Servicio que le corresponde
Comunicacién a Jefe de Servicio y DIDAE Jefe de Calidad o
3 Comunicar ! Jefe de Servicio y Sub Gerente de DIDAE quien haga sus
elegido pars realizar la Ronda de Seguridad Veces
Presentaci..n ante el Jefe del Servicio y Personal
Asistencial elegido Jefe de Calidad o
4 Presentar a: Equipc de Rondas ante el Jefe de Servicio guien haga sus
y el persongl asistencial programado para explicarle 1a veces
finalidad de la Ronda de Seguridad a realizar
Ejecucion de la Ronda
Ejecutar la Ronda de Seguridad en el Formato Equipo de Rondas
5 respectivo, segin ei Servicio a evaluar (Anexo N° 2). La de Seguridad
duracién de la Ronda de Seguridad sera de INCOR
aproximadamente 80 minutos
Evaluacién de la Ronda Equipo de Rondas
8 Reunidn para evaluar la Ronda de Seguridad realizada de Seguridad
y determinar las précticas inseguras encontradas. INCCOR
Comunicacion de las Practicas Inseguras Y| .. 1o caidado
7 Formul_aclon de Accnones'dle Mejo_ra ' quien haga sus
Comunicar al Jefe de Servicio Médico y de Enfermeria
. ; veces
] sobre las practicas inseguras encontradas en la Ronda

"Cualquier impresién de este documento no autorizada por el Administrador Documentaric es una COPIA NO
CONTROLADA. La version vigente se encuentra en el archivo del Administrador.”
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N® DE * DESCRIPCION DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ACTIVIDAD "
| de Seguridad ejecutada, indicandole las acciones
correctivas realizadas in situ y a realizar mediante el Acta
de Reunion respectiva (Anexo N° 3}
Remisién del Informe Jefe de Calidad o
B Remitir la Carta Proyecto de la Ronda de Seguridad quien haga sus
INCOR al Director veces
Comunicacién a Jefes responsables de las Acciones
Correctivas
9 Remitir Carta a los Jefes de INCOR que sean Di
. . . irector
responsables de implementar las acciones correctivas,
tomando en censideracién los plazos establecidos en el
| Acta de Reunién de Rondas de Seguridad
Verificacién de las Rondas 1
El Jefe de Calidad o quien haga sus veces vencido el
- plazo se haré la verificacion del cumplimiento segin el | Jefe de Calidad o
10 | Acta de Verificacion {(Anexo N° 4), de acuerdo a ia| quien haga sus

constatacion in situ y revision documentaria de las
acciones de mejora indicadas. Remitira el Infarme con

Carta Proyecto a ia Direccion N

—

veces

R

Comunicacion a Sub Gerente de DIDAE
El Director de INCOR remitird la Carta a los Sub Gerentes
de DIDAE

( Director

FLUJO DEL PROCESO

No aplica.

VERIFIGCACION DE CUMPLIMIENTO DEL DOCUMENTO

La verificacién del cumplimiento del documento se realizard mediante:

a. Los Informes remitidos por la Oficina de Calidad v a fravés de la verificacion del
cumplimiento de las recomendaciones.

b. Indicadores de Evaluacion:

Porcentaje de Rondas de Seguridad Ejecutadas en INCOR:

N° de Rondas de Seguridad INCOR ejecutadas / N° de Rondas de Seguridad
Programadas x 100

Porcentaje de Cumplimiento de las Actividades de Mejora en los Servicios Evaluados:

N° de Recomendaciones o Actividades concluidas / N° total de Recomendaciones 0
Actividades x 100

“Cualquier impresidn de este documento no autotizada por el Administrador Documentario es una COPIA NO

CONTROLADA. La versién vigente se encuentra en el archivo def Administrador.”
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Xi. DOCUMENTOS RELACIONADOS
N° DENOMINACION cODIGO
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 332-PE-ESSALUD-2011, que
1 Fprueba y pone en vigencia la Estructura orgéanica v el reglamento dgg  S/C
Organizacién y Funciones de la Defensoria del Asegurade.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N® 307-PE-ESSALUD-2011, que
2 aprueba la Directiva N* 001-PE-ESSALUD-2011 Organizaciéon del sic
sistema de Gestién de la Calidad y Seguridad del paciente en los
Servicios de Salud en ESSSALUD.
a Resolucion de Gerencia General N° 1455-GG-ESSALUD-2007, quel S/C
aprueba la Directiva N? 014-GG-ESSALUD-2007,” Norma Marco paral
[a Forrulacién, Aprobacion y Actualizacion de Documentos Técnicos,
Normativos y de Gestion en ESSALUD".
Resolucion de Defensoria del Asegurado N° 04-DA-PE-ESSALUDA
4 2012, que aprueba la Directiva N° 03-DA-PE-ESSALUD-2012, Directiv s/c
de Implementacion de Rondas de Seguridad en los Centros
Asistenciales del Seguro Social de Salud — ESSALUD
Xil. REGISTROS
N° DENOMINACION coDIGO
Forriato de Rondas de Seguridad INCOR: Hospitalizacion,
1 . Ak-on SIC
Em:rgencia y Centro Quirdrgico
2 Formato de Acta de Reunién — Rondas de Seguridad SiC
. 3 Fermato de Acta de Verificacion de Cumplimiento — Rondas siC
@ de: Seguridad |
| X, CONTROL DE CAMBIOS
‘ .
| VERSION | _ - DESCRIPCION DEL CAMBIO PAGINA
‘ ,
01 No aplica por ser primera version --
|
|
XIV. ANEXOS

| Anexo N°01: Formato de Rondas de Seguridad INCOR: Hospitalizacién y Emergencia
Anexo N°02: Formato de Rondas de Seguridad INCOR: Centro Quirdrgico
Anexo N°03: Acta de Reunién Rondas de Seguridad INCOR
Anexo N°04: Formato de Acta de Verificacién de Cumplimiento de Rondas de Seguridad

“Cualguier impresion de este documento no autorizada por el Administrador Documentario es una COPIA NO
CONTROLADA. La versidn vigente se encuentra en el archivo del Administrador.”
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Anexo N° 01:
Formato de Rondas de Seguridad INCOR: Hospitalizacién y Emergencia

APLICATIVD RONDAS DE SEGURIDAD ESSALUD
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION
UPSS: HDSPITALIZACKIN
INCDR
FORMATO VIRTUAL V8,02

RED ASISTENCIAL: INCOR TRIMESTRE: [aNO: 2018
CENTRO ASISTENCIAL: INCOR FECHA

JEFE OE SERVICIO:

JEFE DE OFICINA/UNIDAD OE CALIDAD: |DEPARTAMENTO:

NOCUMPLE=D -

a L NDAPUTA= ENBLARCOL

!:RACTICASEGUHA % ESTANDAR VERIFICADOR VALOR OBSERVACIONES

MOLY Se reqisira fecha y hora de atencédn

MOLD  |Se regisir fllacian campleta

COP2 Se regisin la enfermedad actual y funciones bloligicas
COP.2_ [Seregisiran kos antecedentes

COP2  |5e regisira ol examen fiic8 campleta

COP2  |Se regisiran los dlegndsticos

CDP.2 | Se registra e Plan ce Trabaja

COP.2 Se regitra la evoucidn dlarla SOAP

CDP.2  |Se regisira e iatamionta

HIST! CL|

ORIPCLIICA COP2  |Canstenlosr dos de examenes audliares y comresponden ai p
ADECURDAMENTE — - -

ELABORADA (Jefe #,0Nnl COP2 {5a registra 8l nombre del pacienta en todas ks hojas

de Dapartamenta) AQP2 £n casa de haberse procucida un evena adverso, esta ha sida registrada

AP 2 Se reg stra fecha y hora de atencibn

AOP.2  ;Se reqistra fecha y hora dal aka

AOQP.2 Sa re;stran indicaciones al aka

MOL12 L letig 5 fegible

WMoL12 La historia cénica este ordenada y kmpia

PFR.S  |Cuerta con Consentimienta informada general

Desd: elingresa del paciante ol Sericio, existe un procasa de alla del misma
ACC A que ¢t basado en el estada de salud de pacienta y en sus neces idades de
conth.udad de cuidados a servicios

El pe leme tiene brazslete d& identificacion y los datos SAN comectos ¥
cam: 'etos
P& Exis® - ufl cerled can ef nambre completa del paciente {8 pizarra informativa)
PSG4  [Se pregunia el paciente sus datas y se verifica en la hisiaria clinica
Se uhéerva que el personal de salud verifica 1a identidad da, paciente can ef i
braz.:&le antes de cuaiquier procedimienta J
Efse +icio idenlifica riesgl de caidas y estd rotulado en 1a cabecera det |
pacit ie (8 pzerra infometha)
PSG.1 Se o ierva cama el personel de $and realiza la dentificacifn correcta da fas
: A " ! nes de labo g a
ICENTIFICACIGN pac:u ies pmeéme ratano, radioligicos u atros

Se ir aoga al pacienta sabre su enfermedad y scbre el tratamienta indicada

PSGa

PsG.1

PsGe

CU:’:fECJ:EDEL 0N cor3 por & @édks. 58 cruza infemacion can ba historis clinica !
{Respansable de 5e - rﬁca si el peciente firme el cons sntimientor respective después de haber
C afidad) PFRS2 |sidoi omade y aclaradas sus dudas y preguntes respecta aigin
proce: imiento o cirugia
COPE Se gzguma al paclente st canoce ef procedimienta a cirugla que e van a
practcar

1PSG.2  |Se revistra tas drdenes médicas verbales durante [a atencién del peciente
£n relacion o ta administracian de electrolios canace &l proceso de daple

PsG.3 verificacion prewvio a 1o administracidn
cora Pera los profesionales médicas: se realiza la avaiua cidn y re-valuecion dal

dolor del paciente ¥ 52 regisim en el plen de {rabaje del pacienie ]
coPS Pera los profesionales de enfermeria: se reelze la avalacian y re-valueclon

et delor del paciorte y s registra an el pian de trabajo dej paciente

“Cualquier impresidn de este documento no autorizada por el Administrador Documentario es una COPIA NO
CONTROLADA. La version vigente se encuentra en el archivo del Administrador.”
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FORMATD VIRTUAL V.02

[RED ASISTENCIAL: INCOR TRIMESTRE: ARG 2018
[CENTRO ASISTENCIAL INGDR FECHA
SERVICID: JEFE DE SERVICID:
JEFE DE CFICINAUNIDAD DE CALIDAD: DEPARTAMENTO:

CUMBIE =2

NOCQUMPLE =0

r r ACP 1 Se pregunta al packenie sl conoce qua medicamentas recibe y a que hor
'_AOP1 Se pregunia al paciente si conoce 08 efectos sécundarios que pueden
) producifle s medicamentos que recibe
COP3.2 Se rev's_a el coche da paro y sa venfica sl cuenta con los medicamentos
necesaros para stuaciones criicas
VLS Se abserva si kos sueros se encuentran debidaments rotulados con la fecha y
se especifica los componentes agregados
M3 Se observa si existe un orden en el iento de los i s
) para ewtar confusién y simiilud de nombres o presemacién
— - -
SEGURIDAD EN LA MMLLD Se observa 5'[ los med'u:amentus 34 enculEnU‘an adecuadamente rotulados i
MEDICACION W2 Sa observa si los med-camenlos se clasifican para su aimacenamienic Segdn
(Jefe de #ONT el nombre del pacients
Enfermeria) MVLLD Se verifica 5i los medicamentos v kb5 malerizies se encueniran vgentes
M3 [Se observa si existe un registro de medicamenios controlados
Se observasi |a enfermere werifica los comecios para administracian de
MALS8 "
medicZMentos
MALT Se verifica an |a histona clinica el uso de proftaxis amibidtica en cirugia
PaGa Se verifica come aln_mcena sigun medicamenta da 2ito riesgo hasta el
Imomento de la administrazidn
U3 Padria indicamos como es qus 5 realiza le eiminaciin de restes .
i madicamentos controlades (estupefecientes, narcéticos y psicotropicas)
M7 Sl ei patiente presenta una reaccion adversa 8 un medicamento se reafize ef
. registro y seguiento en le historie clinica
PCLT Se obsenva disposicion de reskiucs 56lidos de ecuerdo a fas normas
PSG.5  |Se ebservasise cumple can le higlene de manes de atuerdo o normas
FS5G.6.5 |Se ahserva si existan mensajes Gue promueven ia higiene de manos
Se observa si el desacarte de Matesial punzo canante, egujas, se reaiza de
PCL?
BICSEGURIDAD acuerdo a normas
(Responsable de #ONQ1 PCi7 Se observa si 8l cuidado y manejo da catéteres se realza de acu€ndo & Nonmas
Inteligencia Sanitaria) PCLE  |Se observd si 5 CuMplen can ias medidas de aislamiento
IPSG.5  |Concce los momentas en los que se debe rediizar un avads de manos Clnico
FSG5 canoce ias condiciones gue deben tener 5us manos para poder realizar un
) correcta lavados de manos
- IPSG.5  |Se dispane de insumos para ia realzacion de ung comecta higiens da manos.
o
Se verifica 5i se dispone de ios equipos necesarics estan accesibias para ef
FMs e " _
FUNCIONAMIENTO rivel de compléfded
¥ MANEJO DE FAMS.8 Los equipos astan accesbles para su uso
EQuIPCS -#iDNIUl FMS.B Se pmguma-al persana st concce =i funcionamiente d2 los equipos nuevos
(Respongable ds FMS .6 Se verifica si los equipas funcionan ac
Inteligencia Sanitaria) FNS 8 Sa ver‘nt'nca que los equipos Son revisados cam ¥ reciben manteniMiente
preventiva periadica que se visuaiiza en las respectivas laretas
FMS.E S cuenta can un inventario ce tadp el equipamiento medico del senvicio
: coP2 Se vgﬁﬁce que |85 infarconsultas, examenes de laboratoro y de iméganes se
H gestionan oportunamente
' COP.3 Sa abs erva que & timbre (e lamads estd cerca del pacients y funciona
PSGE Se cbserva quE_ a5 barandas (e 'as camas funcionan y estan levaniadas para
proteger al paciente
{7 coP.4 |Sewverifica si cumplen con lasind de |a dieta (en | histonia cinica)
cor3 Se obs_enm que ef lpersonal programado 5§ encuentra en el senicio para
. garantizar [a atencién oportuna
SEGURIDAD EN EL FMS.11  [5e verifica que ai persanai en entrenamienta 5 s encuenira s iempra supervisade
SERVICIO £OMOI QPS4 Ha desarroliada un Sistema de gestion da eventos adversas
{Jefe de ' QPS.7 |Cuenta con registro ds eventas adversos
Dapartamente) aPs.a Suenta con repartes, analisis y Maddas cormeclvas 5abre o infomacidn da
i averlos adversos
FMS Reglstra y natifica accidentss de trabajo de! personal de saiud
PFRS _L.liﬁz?n un formato da consentimiento informade para 10dos 1as procedimientos
invasnas
PFR S Se p(equmu al paci 5118 han solicitada Su aul {on para realizar
decencig con asiudianies
PELI l-hraq.h‘dn informacion, capacilicion u oira scbre fa pravencitn ¥ contros de
Infecciones
T T AT

“Cualguiz r impresién de este documento no auforizada por el Administrador Documentaric es una COPIA NO
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Anexo N° 02:
 Formato de Rondas de Seguridad INCOR: Centro Quirdrgico

APLICATIVO RONDAS DE SEGURIDAD ESSALUD
DFICINA DE GESTHON DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION
UP$S:CENTRG DUIRURGICO
INCOR MEAiy
FORMATO VIRTUAL V8.02 ;

RED ASISTEHCLAL INCOR TRIMESTRE: [aRo: 2018
[CENTRE ASISTENCIAL: INCOR FECNA:

sERviciO: JEFE DE SERVICIO

|JEFE DE DFICINAIUNIDAL DE CALTDAD: DEPARTAMENTO:

. TunmlE L2
* L HOCUAIPLE = B N
- FAPUCA s N BLANCE .

MGIS  |5# regicira fecha y hors o8 amncién

MCOLE [ regisira flecibn complet

COP2  |5s regisis by enfarmadad actual y funciones Bokgicas
CCP2  |3& Iegatan los amiecodsnas

COP2

Cor2

COP2 |t repistra ol Pl ge Trabaj

COP2 _ |Co rogisth i evolucisn daris SCAP

COP2 [Se raginta o iraiomianio

COF2Z  (Constan los resultsdos e exkmenes auxiianes y corrowponcan ai pacients

n PRACTICA SEGURA % ESTANBAR VERIFICADQR VALOR OBSERVACIDNES
1

HISTORIACLINICA
ADECUADAMENTE

ELABCRADA [Jete o COP2_ Se registr ol rombre del pacients en ncies 2 hows
s Departaranis) AOF 2 |En caos da haberss producido Ln evENtD adverso, aute ha aido regictrade
ADP 2 |54 ragists fecha y nora de amncidn
ADP 2 |5 rogistra fecha y hora dol ety
ADP.2 |53 regiswn indicaciones ol ala
MOL1Z ILe leva o3 legitin
MCi12_ {La historia clinica ¢80 omsnads ¥ impia
FFRS5  [Cusnta oot Cortentimisnto formads o
Dosde # ngreso el paciants sl Sorvicio, $oste un proc: da atta dal
ALC 4 [que ewth tasedo an ol etedo da 3aiud de paciante ¥ on aus necesidadec de
|continuidad de cuidadon o swvicios
r psgy  |El PN ne brazsiob de denificackin 1 ke daias san comecios ¢
" |eompletos
PEG1_ [EGsm un caritl con el nombrs cOMpiata dat pacient {0 pZama informativa)

[PSG.1 |58 progurta al pacients 3us GALTS ¢ a3 verihca en la historia ciinica
53 obsarva qué ol parsonal de sakud varifics [4 identdisd asl pacwcts con st

PSG1 |brazciate urtes da cusiquisr procedimiant
PsGe EL um:aa iontics riasgo ce celas ¥ O3t tobulads an b cabecera dol
pacionts {8 pZama informotiva)

PsGy |59 obeerva coma el persoral de zakid resliza i identficacin comecta da o8
DENTIFICACKON pocianies pAra gimecad da mboratsio, radoigicos U ook
CORRECTA QEL Copa |5t nMTog ol pucienid soies su snfarmadad y sabrs ol ralmierts indicada

PACIENTE - ? lpor sumidios, e cruzs inormackin con i histra cinca
(Rezponsable de S verifica ti ol rma ol consanimy 10 cospuas oa haber
Clidad) FFR52 [aido informado y sclarsdas aus dudas y praguntas respecto algon

procedimients o ciughe

coPE S mtl paciente si conacy ¢l procedimiontt & Cinug que b van a
practicar

WSG.2  |[Se regrstra am brcenes mbdicas varbales durants b Biencion del pacients

En ralacion 1 ia administracion de 8lactrelilos conoos 8l procesa da debis

FsG3 [varificaciin previo a v adminisiacién
copa Parm lo® pm"wmln midicot: $8 raciza ¥ oG § -vaiudcion del
dolor dal pacients y 83 regiaira an el pian ce rabaio dal pecients
COpg |Puraiot profrsionales de enfarmord; ae rosiza In ovalubcion ¥ ro-vakuscisn
< jded dalor del pacians ¥ 13 ragiairs ar ¢l plan de ratajo del pacients
ADP. e prsgunts 1) pacioits §l conoce que racibe y 3 que hora
ADp 1 |5% Powunt ol paciant si conocs e afecius sacundarics qus pusden
producinid ios madicamsniod que raciba
cop32 53 reviss aicEc iy &Flmy“.\"ﬂﬁea si cuerta can los madicameios
h park situaciores criicos
wALS S nbesrva ¥ ou suAros 34 EncUBNTAN debidamesis rotwados con i facha ¥
- =8 sapacifica kow companeies sgragados:
Vigus |50 cosena ol axiate unoren en ol aimaceramists da los madicamanios

para svitar confusicn y simithsd de nambeed o prcasntackdn

SEGURIDAD £N LA MMU3 |Se observa el los madicamentos s encusniran sdecusdam ante rotulados
S posarva si s madicamentod &4 ciasiican pans U Simscomamenka EegUn

MEDVCAGIGN MU 3

¥ona sl nambre dal pacients
(Jafa ds n
Entermwria) MMU2  |Sa verifice s s medicamentot ¥ 3ot _mstnriales 84 ncuentran vg

58 observa &l pxisie un regietro oo madicamanios contoiados

Su observa al i erferme ra veriica ios cortecion pare admimatracion de

pmadicsmenies

MMU 1 |Se verifica s s hiatonia clinica wi uso do profimas antibitics en ci
S venfica comy pMaCena aigun Madicamanie da alto resgo hast o

Psea momento de la sdminstracion
LI Podria ndicamnos chme o que 34 rasiize la eliminacién da restes

- madicanantos controbhdea {HILIDB M, RACATCOR ¥ paKCDlspcos]
MW7 $i 8l PRCISMD prikf YA LN MBSCCION 2chersa 3 un medicaments sa raalizs si

registrs y satuisnto on ta Hatoria cinica

“Cualquier impresién de este documenio no autorizada por el Administrador Documentario es una COPIA NC
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APLICATIVO RONDAS DE SEGURIDAD ESSALUD
OFICINA DE GESTIGN DE LA CALIDAD ¥ HUMANIZACION
UPSS:CENTRO QUIRURGISD

NCOR
FORMATQ VMRTUAL VS92
'RED AS|STENCIAL: INCOR TRIMESTRE: —_ |afo: 2019
CENTRG ASISTENGIAL! INCOR —"F?cnx
SERVICIO: |JEFE DE SERMICIO:
LWEFE DE OFICINAUNIDAD DE CALIDAD: DEPARTAMENTO:
CUMPEE=D: -
FOUMAFLE =3
MOAPLICA = EN BLANCO
PCL7 Se observa disposicisn de residuos séRdes de acuerde a las normas
PSG.5  |Se obaervasiae cumple csn ia higisna de manos de acucrdo a nermas
IPSGE5S [Sa obsercasiexisien mensajes que premueven ia fgiena de manag
PCLT Se obserys si l deaacarts de Material punzo certante, agujas, se reafize de
BIOSEGURIDAD - acuerde Z normas
8 [Responsable de # Dl PCLT Se chsa’sasi sl euidade y hanejo de catéteres s realiza de acuarde a normas
- |intaligencia Sanitaria} PCLE Se ebsesrasise cumplen con tas medidas de aishamiente

PSG.5 |Cenace lus memantos an los que se debe realizar un lavade de manos ciiics
Cangce lag condicions que Geben taNET Sus Manos para poder reafizar un
[comecto |avados de manos

P3G.5 [Se dspone de insumps para la reafizacion de una cofrecta higiens de mancy.

IPSGS

MS.8 S verith a 51 se dspone de los equipos nacesanios estan acceshles para of

nivel de -
FMS.8 Los equijpos astan accesibles para su uso

FMS.8 Se pragunta al personal si conoce el Rincionamianto de les cauipos muevos
FMS.8 Se verfica si o8 equipos funcicnan adecuadamente

Sa varifca que los eqUipos 9an revisedos ¢albrados y reciben ienta
|preventive periodice que se visualiza en las raspectivas tarjetas

FMS.B  |Se cuenta con un ventario de todo e equipamiento medica del servicle:
——

FUNCIONAMIENTO
Y MANEJO DE
EauifQs #DNOL
[Responsable da
inteligencia Sanitaria)| FIS 8

Se veriica que las interconsultas, exdmenas de laboratorio y de imagenes se
gastionan gportunsMante

COP.3 Se observa que o imbra de lamade estd carcs det pacienie y funciona

Se cbserya que 1as barandas de lzs camas funcionan y estan levantadas para
protager al paciente

COP.4  |Se verifica si cumplen conias indigacienes da la di¢ta (en I histeris clinica)
Se cbserva que o personal pregramade se encuentra en el aenicio para
garantiza: ja atencion oporum

FMS.11  [Se verifica que of personal sn snirenamienie a¢ encuantra siempre supendsade
Se pregunta al paciente sile han 8olicitada su auterizseién para realizar
|decencia can

Ha recibide informacion, capacitacion u otra apbre la prevencidn y control de
nfecsiones

coP2

P3G6

SEQURIDAD EN EL
SERMCIO
[Jufe de
Departamenta)

#
DG coP3

PFR.S

pCII

Les equipes de sala de operaciones reciben mantenimiesnto preventivo ¥ Se
verifica ie periedicidad.

Se verifica ka apiicacion de fa Usta da Verlticacion de Seguridad de ia Ciugia.
Se verifca ol marcado de dres a aperar,

Sa verifics ta dispondiidad del ceche da pare cemplete y con madicsmentos
vigentes.

Se verifica la disponfbiidad del desfiorilador.

Hay disponibiidad de oximelras de pulse en Sala de Qperaciones y

Recuperacidn.

Existe efjuipe cempieto para manejo dé via derea dificil.

SEGURIDAC EN El equip? de salud s encuentra completo sequn pragramacion
CENTRD #|REF| El persbial an entrenamisnto siempre ¢Sia supervisado por el personal

QUIRUROICO respanesble.

(Jete de Calidad)

En recupracion, el paciente es recibido por la enférmera y ¢ anastesitlogo.
Ha desairplado un sistema de gestién de eventns adverses

Cuenta con registio de eventos adversos

Cuentmeocn raportas, anilsis y medidas canectvas sobre l2 informacion de
evenics’ adversas,

Ragsirs y notifica accidentes de frabajo del persovial de ealud

Utiizan un formato de consantmierto Mformadoe para tados ks procedimientos
FTvasivos

S& registran condiciones de ingrase y salda del pacientc de recuperacidn,
Conoca los res momantos an que ae basa Ia lista de aeguridad quiniigice &
indica |g "pauas quirirgica’

PSG4

“Cualquier impresion de este documento no autorizada por el Administrador Documentario es una COPIA NO
CONTROLADA. La versidn vigente se encuenira en el archivo del Administrador.”
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Anexo N° 03:
Acta de Reunién Rondas de Seguridad INCOR

ACTADE REMION N* - RONDAS DE SEGURIDAD INCOR ~

RONDAS DE JE0LIRIDAD HCOR

|Rn mtclins A Colornsans st & cogurade N 04 ~DAPE£S JALUD 2012, U4 Bp ks 13 Dirsethva W (1 —DA-FE-
ES SALUD-281Z Dirncd v da b plem ertd cuin da condag ca segueidda sn los comiras 2w anci i s det 3agues

Sodal de Sabd - ExSa g

Direccidn ashisncist
Servicio:

on de-

no Dasco nownirag;: il Haclonak Cadiovesculr NCOR

Docencls y Almrcin

Jruger:

[Fuche y Hors oo I Rente

ASISTENTE

— |

L

UORLM

JOENTIFICACHIN DF PR G THoAS NS EGURAS UNIZE formatos §% Ronda s 46 5agimiuad)

i

ACCKONES CORRECTIVAS

Acciors Corecivas

amponsabie L Y o

1
1

I

I

T

R R
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Anexo N° 04:
Formato de Acta de Verificacion de Cumplimiento de Rondas de Seguridad

.
w T s Macany
->4g- Cardisvascutar INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR
ACTA DE VERIFAICACION N* D - 2013

FORMATO DE VERIFICACION QE CUMPLUMIENTO OE LAS ACTIVIDADES DE MEJORA
Resaluddn de Delensoria del Asegurado N2 04 -DA-PE-ESSALUD -2012, que aprueba |2 Directiva N?03 -DA-PE-ESSALUD-2012, Directiva de Implementation de rondas de seguridad
en |os tentros asistendales del Seguro Social de satud — EsSafud
Respansable de la Verificacion:
Red Asistencial: INCDR
Centro Asistendial: INCOR
Repartamenta:
g Servicio:
Fechade la Visita: N" de Visita para Verificacion
VERIFICACIDN DEL CUMPLIM [ENTO QE LAS ACTIVIDADES DE MEIORA
R ndacidn/Actividad Re. ble del C limi
ecomendacién/Activi : sponsable del Cumplimiento Conciuido | Pendiente |FechaInicio] FechaFin Dhservadones
Desarrollar [Nambre)
-] %C #OIVO
CIERRE DEL REPORTE
!
FECHA DE NUEVA ViSITA
Si NO 21/09/2013
En taga de ag carrar el reporte
PARTICIPANTES
NOMBRE AREA FIRMA
R le de la Ofi i
Dra. Giufian3 Natalia Malasquer Rodriguez esponsable de I3 Of M.ﬁa de Gestian de Calidad o
equivalente
Dr. Yaztitk Miguel Sandoval Guevara lefe Médico
Uc. Enf. Maria Eiena Barrios Sarmiento Enfermera Asistenceial

*Cualquier impresion de este documento no autorizada por el Administrador Documentario es una COPIA NO
CONTROLADA. La versidn vigente se encuentra en el archivo del Administrador.”
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