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L AR DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL LRy
i PLAZO DE
PRODUCTOS | I, k COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO _ ORGANO O UNIDAD | |ypy EMENTACION MEDIOS DE :
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA Vi nome s Sl B OBSERVACIONES
IFICACI
RESPONSABLE FECHA DE FE.CHA DE
INICIO TERMINO
0081304 PODRIA EXISTIR FALLAS EN LA SOLICITUD DE EXAMENES
DIAGNOSTICC DE |ESPECIFICOS A PACIENTES A SER DIAGNOSTICADOS DE
GLAUCOMA GLAUCOMA
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HISTORIAS CLINICAS
) VERIFICAR EL
0081304 PODRIA EXISTIR RETRASO EN DIAGNOSTICO O POR CUENTA DEL JEFE DE |INFORME DE
. ) |CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE
DIAGNOSTICG DE |SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICC DE peelaimipmenis) " 03/08/2020  [30/10/2020 |DEPARTAMENTO DE PERIODICIDAD
GLAUCOMA GLAUCOMA CLINIOA DE GLAUCOMA GLAUCOMA A FIN DE TRIMESTRAL
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
ERIEGAREL DE HISTORIAS CLINICAS
0081304 " ’ POR CUENTA DEL JEFE DE |INFORME DE
PODRIA EXISTIR TIEMPO INSUFICIENTE DE ATENCION POR | CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE <
DIAGNOSTICO DE : ; : 03/08/2020  [30/10/2020 |DEPARTAMENTO DE PERIODICIDAD
PACIENTE . GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA
GLAUCOMA : e ‘ GLAUCOMA A FIN DE TRIMESTRAL
) ESTABLECER LA
’ MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS
- PODRIA EXISTIR UN CRITERIO INADECUADO ACERCA DEL
DIAGNOSTICO DE SREABSTES ’
GLAUCOMA ;
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___ DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL _

L
PLAZO DE '
it RIESGO IDENTIFICADO ORGANOOUNIDAD | o) EMENTACION | M EBIOE DE b GIR
PRIORIZADOS | MEDIDA DE CONTROL | ORGANICA ey ST & OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHADE | FECHA DE | VERIFICACI
‘ |__INICIO | TERMINO |
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
VERIFICAR EL DE HISTORIAS CLINICAS
0081304 PODRIA EXISTIR UN CRITERIO INADECUADO ACERCA DEL CUMPLIMIENTO RE LA DEPARTAMENTO DE EIRAR AR L ICLEROE (N CRME R
DRERGSTICO.BE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN PACIENTES DE GLAUCOMA |GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA Ra2020 SQHRI0E0 PEFARIAMENTLC DE FERIORICICAD
GLAUCOMA CLINICA DE GLAUCOMA GLAUCOMA AFIN DE TRIMESTRAL
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS
0081304 "
DIAGNOSTICO DE PODRIA EXISTIR UN INAD!ECUADO REGISTRO DE PACIENTES
GLAUCOMA EN PROCESO DE ADMISION
g?i;\?;STICO DE PODRIA EXISTIR UNA INADECUADA IDENTIFICACION DE LOS
GLAUCOMA FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE GLAUCOMA
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HISTORIAS CLINICAS
VERIFICAR EL
0ap104 PCDRIA EXISTIR UNA INTERPRETACION ERRONEA DEL CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE PORCUENTA DEL JEFEDE | INFORME DE
DIAGNOSTICO DE CUADRO CLINICO EN PACIENTES DE GLAUCOMA GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA 03/08/2020 30/10/2020 DEPARTAMENTO DE PERIODICIDAD
GLAUCOMA ; , GLAUCCOMA A FIN DE TRIMESTRAL
CLINICA DE GLAUCOMA ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
g RIESGOS ENCONTRADQOS
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
) i VERIFICAR EL . DE HISTORIAS CLINICAS
0081401 PODRIA EXISTIR FALLAS EN EL TRATAMIENTO MEDICO QUE CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE POR CUENTA DEL JEFE DE |INFORME DE
TRATAMIENTO DE |NO PERMITAN CONTROLAR LA PIC EN PACIENTES DE GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA 03/08/2020 30/10/2020 DEPARTAMENTO DE PERIODICIDAD
GLAUCOMA GLAUCOMA CLINICA DE GLAUCOMA 3 GLAUCOMA AFIN DE TRIMESTRAL
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS
Cadigo de entregable N°: 8771 Pagina 2 de 4 Fecha de aprobacion: 26/06/2020 01:06 PM




Nl

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADG

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

__DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
__IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

!
i

MEDIOS DE
_VERIFICACION

:

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

0081401
TRATAMIENTO DE
GLAUCOMA

PODRIA EXISTIR FALLAS EN EL TRATAMIENTO QUIRURSICO
PRODUCTO DEL ESTADO DEL PACIENTE DE GLAUCOMA

VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE GLAUCOMA

DEPARTAMENTO DE
GLAUCOMA

03/08/2020 30/10/2020

INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HISTORIAS CLINICAS
POR CUENTA DEL JEFE DE
DEPARTAMENTO DE
GLAUCOMA AFINDE
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS

INFORME DE
PERIODICIDAD
TRIMESTRAL

0081401
TRATAMIENTC DE
GLAUCOMA

POCRIA EXISTIR RIESGO INFECCIONES ENTRE PACIENTES Y

TRABAJADORES

YERIFICAR E!
CUMPLIMIENTO DE LA
GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE GLAUCOMA

DEPARTAMENTO DE
GLAUCOMA

03/08/2620 30/1C/2020

INFCRME DE
PERIODICIDAD '
TRIMESTRAL
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HiSTORIAS CLINICAS
POR CUEMTA DEL JEFE DE
DEFARTAMENTO DE
GLALCOMA AFIN DE
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS

INFORME DE
PERIODICIDAD
TRIMESTRAL

0081402-CONTROL
DE PERSONAS
CON GLAUCOMA

PODRIA EL PACIENTE NO TEMER ACCESO A MEDICINAS

CLAVE PARA TRATAMIENTO

VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
GLIA DE PRACTICA
CLINICA DE GLAUCOMA

DEPARTAMENTO DE
GLAUTOMA

03/08/2020 | 30/10/2020

INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HISTORIAS CLINICAS
POR CUENTA DEL JEFE DE
DEPARTAMENTO DE
GLAUCOMA AFIN DE
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADCS

INFORME DE
PERIODICIDAD
TRIMESTRAL

0081402-CONTROL
DE PERSONAS
CON GLAUCOMA

PODRIA EXISTIR FALLAS ATRIBUIBLES AL USUARIO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE LA INDICACION MEDICA

(ADHERENCIA)

VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE GLAUCOMA

DEPARTAMENTO DE
GLAUCOMA

03/08/2020 30/10/2020

INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HISTORIAS CLINICAS
POR CUENTA DEL JEFE DE
DEPARTAMENTO DE
GLAUCOMA A FIN DE
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS

INFORME DE
PERIODICIDAD
TRIMESTRAL
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PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

b
MEDIDA DE CONTRCL
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PLAZO DE 3
__IMPLEMENTACION |

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

ORGANO O UNIDAD
i ORGANICA
RESPONSABLE

MEDIOS DE
VERIFICACION

FECHA DE | FECHA DE
! INICIO TERMINO

0081402-CONTROL
DE PERSONAS
CON GLAUCOMA

HUMANOS

PODRIA.EXISTIR FALLAS EN EL SEGUIMIENTO DEL ESTADO
DE PACIENTES CON GLAUCOMA PRODUCTO DE ERRORES

VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE GLAUCOMA

INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HISTORIAS CLINICAS
POR CUENTA DEL JEFE DE |INFORME DE
DEPARTAMENTO DE PERIODICIDAD
GLAUCOMA A FIN DE TRIMESTRAL
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS

DEPARTAMENTO DE

30/10/2020
GLAUCOMA !

03/08/2020

0081402-CONTROL
DE PERSONAS
CON GLAUCOMA

DIAGNOSTICD

o

PODRIA EXISTIR INCUMPLIMIENTO A CITA DE PARTE
PACIENTE DEFICIT DE PERSONAL EN AREAS DE APOYO AL

VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA
GUIA DE PRACTICA
CLINICA DE GLAUCOMA

INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA
DE HISTORIAS CLINICAS
POR CUENTA DEL JEFE DE |INFORME DE
DEPARTAMENTO DE PERIODICIDAD
GLAUCOMA AFIN DE TRIMESTRAL
ESTABLECER LA
MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS ENCONTRADOS

DEPARTAMENTO DE

/2020
GLAUCOMA et

30/1C/2020

C.
Cargo: DIRECTORA

Nombre y Apellidos: MALENA TOMIHAMA FERNANDEZ

DNI: 07296617

Codigo de enfregable N°: 8771

i DA, M2T ~ 1% TOMIHAMA
Firma del Titular JéAla Entidad s '-;:";.; Loey
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V°B® del Funcionario a Cargohﬁ la U0 résponsable de implementar el SCI
Cargo: JEFE DE OFICINA DE INTEGRIDAb INSTITUCIONAL

Nlombre y Apellidos: DANIEL MARCELO GUTIERREZ HERRERA

DNI: 25437041
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