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HOSPITAL li-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

“INFORME TECNICO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - ! SEMESTRE 2024”

ANTECEDENTES

La Seguridad del paciente, es un componente esencial de la Calidad Asistencial y la Condicion previa para la
realizacion de cualquier actividad clinica; esta encaminada a reducir la probabilidad de la aparicién de fallos
en el sistema, evitar errores humanos y mitigar sus consecuencias.

La OMS estima, que uno de cada diez pacientes en paises en desarrollo, sufre algtin tipo de dafo en su salud
durante la atencién sanitaria, lo que puede ser consecuencia de errores o efectos adversos que ocurren por
malas practicas sanitarias, errores en el sistema, entre otros, errores que significan un mayor gasto en la
economia del paciente y de la Institucién, errores que pueden evitarse y/o reducirse, adoptando medidas
simples y de bajo costo.

El Ministerio de Salud, ha situado la Seguridad del Paciente en el centro de las politicas sanitarias como uno
de los elementos clave de la mejora de la calidad en salud, reflejada en la octava Politica Nacional de Calidad
en Salud, aprobada mediante Resolucién Ministerial N® 727-2009/MINSA, que menciona como estrategia la
‘Implementacion de Mecanismos de Informacion sobre la ocurrencia de Incidentes y Eventos Adversos”.
Asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, aprobd la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN; “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del
Riesgo en la Atencion de Salud”, el mismo que establece realizar actividades en funcién de la prevencion
y/o disminucién de estos eventos adversos; para lo cual implementa las “Rondas de Seguridad del
Paciente”, que constituye una herramienta de calidad, que permite evaluar la gjecucion de buenas Practicas
de ta Atencién en Salud, y a su vez fortalece la cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud.

El Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas, a través de la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad, en
este primer semestre 2024, ha ejecutado las Rondas de Seguridad del Paciente correspondientes, se
realizaron seis (06) Rondas, eligiendo los servicios seleccionado al azar. Las RSP tienen la finalidad de
identificar practicas inseguras en los servicios durante la atencién de salud y establecer contacto directo con
el paciente, familia y personal de salud, no constituye una actividad punitiva, es una actividad educativa de
ensefianza aprendizaje, que permite identificar los errores y corregirlos a tiempo.

OBJETIVOS:

General: Mantener una cultura de Seguridad del Paciente de Buenas Practicas de Atencién, en el
Hospital |1-2 Santa Gema de Yurimaguas, a través de la ejecucion de las Rondas de Seguridad del
Paciente.

¢ Especificos:

v

v
v

Identificar mediante la observacién, [a ocurrencia de practicas inseguras en los servicios
asistenciales.

Implementar proyectos de mejora, en relacion a las précticas inseguras.

Mejorar los procesos asistenciales en los servicios del Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas.

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2024”
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lil. AMBITO DE APLICACION

Las Rondas de Seguridad de! Paciente, tiene como ambito de aplicacion los servicios asistenciales del
Hospital I-2 Santa Gema de Yurimaguas.

IV. GENERALIDADES

% El Hospital [I-2 Santa Gema de Yurimaguas se encuentra ubicado en la ciudad de Yurimaguas capital de
|z Provincia de Alto Amazonas de la Repién Loreto.

% Es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Nivel 11-2; cuya Unidad Ejecutora: es la 405 — 1407,
de la Regién Loreto. Organicamente depende de |a Gerencia Regional de Salud Loreto.

<+ Constituye un Organo desconcertado de la Red de Salud de Alte Amazonas de la DIRESA Loreto.
< Su funcionamiento como Hospital data del afio 1943, es decir hace 81 afios.

< Enlaactualidad, desde el mes de mayo del afio 2021 viene funcionando en su nueva infraestructura, cuya
direccién actual es calle Ucayali Mza. G - Lote 07.

V. DESARROLLO DEL PROCESO DE APLICACION DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:
v" El Equipo de Rondas de Seguridad del Pasiente, del Hospital |I-2 Santa Gema de Yurimaguas, del

presente afio 2024, fue aprobado mediante Resolucién Directoral N° 010-2024-GRL-
DRSL/30.37.03.01.

v" El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente afio 2024, esta conformado por los siguientes

Integrantes:

Director Ejecutivo M.C.E. Jorge Alberto Mercado Seancas
Director Administrativo C.P.C. Isabel OrtizRamirez

Jefe de la Unidad de Gesiién de la Calidad  Lic. Enf. Fabricia Reategui Davila
Jefe de la Unidad de Epidemiologia Lic. Enf. Gretty Fiorella Torres Tello
Jefe del Deparatamento de Enfermeria Lic. Enf. Bonnie Von bancels Angulo
Jefe del Senicio de Medicina M.C. José Luis Calle Jesis

Jefe del Senicio de Cirugia M.C.E. Marco Antonio Oviedo Ortiz
Jefe del Senvcio de Gineco-Obstatria M.C.E. Rosa Amelia Huarsaya Hanco
Jefe del Senicio de Pediatria - Neonatologia M.C. Miguel Pérez Lopez

Jefe del Senicio de Emergencia M.C.E. José Luis Millones Vasquez
Jefe del Senvicio de Farmacia Q.F. Yoli Pinedo Pinedo
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N° 010 - 2024-GRL-GRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 10 de enero dal 2024

Visto cl Expedients N°® 00433-2024, que conticne of Oficio N° 0010-2024-DRSL/GRSL/30.37.05, emitido
poe la Jefatura de Ta Unidad de Gestidn de [a Calidad, solicitando la emisitn de s eosolucién de oonformacion
del “EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024, del Hostital 11-2 Santa Gema de
Yurimaguoas;

Que, 2] rmera) V1 del Titwlo Preliminar de la Ley N° 2684Z, Ley General de Salud. establece que cs responsabilidad
{e! Estado promover las condiciones que garanticen uns adecuada cobsrtura de prestaciones de sahud 4 la poblacion.
€n (érmings socialmentt aceptables de seguridad, oportunidad v talidad;

Que, ¢t Articulo 2° do la Ley General de Salud, esmblece que toda persana fiene decho a exigir que Jos bienes
destinados o la stencidn de =u salud correspondan a las camcteristicas y atributos indicados en su presentacitn y a

;«*j"‘g}ﬁ todas aguellas que st acreditaron para su autorizacion. Asimismo, ticne derecho a exigir que los servieios que se le

‘ prestan pasa le atencién de su salud cumpla con los estindares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas

institucionales v profesionalus;

Que. mediante Resolucién Ministexfal N® 319-2006-SA/DM, s¢ aprabs o “El Sistern de Gastcn de la Calidad.™ el
cual estubiccs como uso de sus componentes 3 Lo Garntis y Mcjoramiento de Ja Colidad. siendo uno de sus
principales prosesos fa Seguridad del Pacicnte;

Que, mediante Resolucivn Ministerial N° 727-2009/MINSA, Aprucha ¢f Documento Tecnico de “Politica de calidad
en salud” con la finalidad de ¢ontribuir o la mejora de lo culidad de fa stencién de directrices emanadas de lag
Autoridades Senitarias Nacional, ¢uyo objetiv es establecer las pautas que orienten al desarrollo de las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad de Atencitn de satud ¢n el sisterna Je salud de nuestro pais:

Que, mediante Resolucion Jefatural B” 393-2016-1GSS de ficcha 03 de junio del 2016, se aprobd la Direetiva Sanitaria
N* D03-IGSS/V.01: Rondas da Seguridad y Gestidn de Riesgo paru i Seguridad del Paciente con ln finalidad de
“implementar las Rondas de Seguridad del Paciente como herramientas de Gestion del riesgo en las instiweiones
Prestadoras de Servicio de Salud del lnstituto de gestion de Servicios de Salud, a través de la implementicién de
précticas seguras”;

| Que. el proto 4.3.13. de s Direstiva Sanitaria N® 003-GSS/V.01: Rondas de Segoridad y gestién de Ricsgo pora e

Seguridad del Paciente, define a las Rondas de Scguridad del Pacicote como “Herramiena de Calidad que permite
evaluar la gjucucion 4t las Bucnas Practicas de la Amncidn en Salud, recomendada para fortalecer la culturn de
seguridad del pacients, consiste en una visita programada de un servicio seleccionado ol azar en una determinada
IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud), paro identificar procticas inseguras durante la arencion de
salud y establecer contacto con of paciente, familia ¥ personal de salud, siempre con sctitud educativa y no punitiva™

Que, con el Documento de Viswe el Director Ejecutivo auroriza la proyecciéw de la resolucién mediante
Memomando N¥ 0035-2024-GRL-GRSL/30.37 de conformacion del “EQUIPO DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024, del Hospital I1-2 Sants Gema de Yurimaguas:

Con Ju Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Asesoria Lagal, Oficina de Administracidn, con la aprobacitn de
la Direccida Ejecutiva del Hospital 11-2 Santa Geroa de Yurimaguas, y;

En uso de las amibuciones conferidas mediante Resolucidn Ministerial N 963-2017/MINSA, de fecha 31 de octubtt
del 2017, ¥ del Manual d¢ Organizaciones y Funciones (MOF) de! Hospital L2 Sant Gema de "Yurimaguas, aprobuda
mediants Resolusidn DHrectoml N® 1899-201 5-GRL-DRS-L/20.01 de fecha 16 de noviembre del 2015,

|
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SE RESUELVE:

Articulo §°~ Conformar, ¢| COMITE DE EQUIPQ DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024
del Hospital 132 Santa Gema de Yurimaguas, ¢l mismo que st integrade por los siguientes profesionales:

= DIRECTOR EJECUTIVO LIDER

« JEFE DE LA UNIDAD DE GESTIOK DE LA CALIDAD SECRETARIO TECNICO
* IRECTOR ADMINISTRATIVD) MIEMBERO

& JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL MIEMBRO

» JEFATURA DEL SERVICIO DE MEDICINA MIEMBRO

» JEFATURA DEL SERVICIO DE CTRUGIA MIEMBRO

« JEFE DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTERICIA MIEMBERO

* JEFATURA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA / NEONATOLOGIA MIEMBRO
4# JEFATURA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA MIEMBRG
2w IEFATURA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA MIEMBRO
Kb ']_» IEFATURA DEL SERVICIO DE FARMACIA MIEMERQ
& Artfculo 2°- Transcribase Ja presenie Resolucion a los inferesados pama su conocimiento y desempedio de sus
funciones.

Articulo 3%- Publiquese en ¢l Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estindar del Hospital [1-2
D Sania Cema de Yurimaguas.

Registrese y Comuniquese;
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CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

¥ El Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente afio 2024, fue reconocido mediante Resolucion
Directoral N° 011-2024-GRL-DRSL/30.37.03.01, de fecha 11 de enero del 2024,

4
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RESOLUCION DIRECTORAL

furimaguas, 11 de enero del 2024

Visro ¢1 Expedicate N® 00374-20241, gue contience el Oficio N° 00%2024-DRSL./GRSL./30.37.08, de focha 10
de eoero del 2004, emitido por la Jefatura de 15 Unidad de Gestidn de la Calidad, solicitando La emisicn e La
resolucidn de “APROBACION DEL CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACTENTE -
2024, DEL HOSPITAL I1-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS;

CONSIDERAND O
Que. ol mumeral VI del Titlo Pretaminar de la Loy N 26842, Loy General te Salud. blete que ¢4 responsabilidad

el Estado promiover las condiclones quo guraticen una sdecuada cthertura de presiaciones Bt sniod 2 la poblacion,
i dereinos sopialments aceptablos de seguridad, oportunidad v calidad:

Que, mediante Resofucion Ministerial N° $19-2006-8A/DM, s¢ aprobd ¢l Documento Teenico “El Sisterna de Gestitm
de la Calided on Saiud™. con @l objetivo de cxtablecer los principion, ponmss, metodologias 3 procesos para la
implementacion del Siswema de Gestidn de la Calided en Salud, srientady » obtener resultados pora la tngjom de Lo
calidad de atencitm en los servicios de salud;

Crue, mediante Resolucion Minkaterinl N* P27.2009MINSA, Aprucha ol Documento Tecnico de “Politica de calldad
en salud™ con la finalided dg poowribuir a la mejors de In calidad de la atencidn de dircctrices emanadas e las
Auneridades Saniurias Nactooal, euyn objetlve ex establoter las pautes gue oriemten ol deserrollo de las lntervenciones
destinadas & mejoras s calidad de Atencidn de salod ea e gistema de salud de avestro pais:

Que, mediame Resolugion Minisserial N® 163-2020/MINSA, de fecha 02 de abeil de! 2020, 56 aprobd i “Lirectiva
Senitaria de Rondas del Pagionte para lu Gestitn del Riesgo ou la wmoncién de Saled™, wmiendo como obietive
N establocer los disposiciones pora la implementacion de las Rondus de Seguridad de! Paciente tomo herrmamisnin de
| Oestion def Ricsgo en 18 atencidn de xalud en lus Instituciones Prostadoras de Servicios de Salud - [PRIUSS piblicas,
) privadas y mixws del Sector Saled. o fin de contribuir son la mejora de la calidad de vida dz: las personas usuarias de
¢ los servicios de sallud, disminuyendo los Hiisgos en la atencidn de Salud;

Que, el numersl 6.1.2 de 1as Funciones de los miembros del Equipo de Rondss de Seewridad del Pagiente de la
pracitada de la Directiva, establece que ef responsable de la Oficing de la Giestion de i Calidad o quien haga sus veces,
en cocndinanitn son todos lof intzgrantes del cquipy, elaberasen of Cronogtame Anual de Rondas de Scpuridad de!
Pagiente, el cual deberd ser aprobado por ¢ Thulr responsable de la [PRESS e incluird ta fecha, hora v dia en que se
ejeoutara |2 vonda, sin especificar el servicio o UPSE a visar,

Que, wediint Deereto Supremo N° 035-2020-5A, se establece los criterios enicos para definir los indicadores de
deserpedio ¥ compromisos dy mejors d fos servivios a compliy ea el afio 2021, para percibir la entrega econdmica
buual a la que bace refevencia ef Articulo 15° def Degreto Legislativo N° 1153, Decreto Legisiativo que Regula la
Palltica Integral de Compensaciones ¥ Snirsges Econdmicas del Personal de la Salud 2! Servicio del Esiader

Que, con Resolucion Ditectorad N° 010-2024-GRL-GRSL/30.37.03.01, se Conformé EL BQUIPO DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACTENTE AN() 2024 - DIIL HOSPITAL T1-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS;

Que, con ¢l éovumento de Visto o Director Bjecutivo Autodza miedianse Memownde N° 0031-2024-GR1L-
GRSL/30.3Y, Autoriza T proseccidn del Acto Revolutvo de “APROBACION DEL CRONOGRAMA DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024, DEL HOSPITAL N2 SAMTA GEMA DE
YURIMAGUAS;

Que, e cse continikd, madiante dosumento de visto ki defa de Ja Unidad de Crestion de |» Calidad, en el dmbiin de sus
funciones, remine ¢l Crogograma d¢ Rondas de Seguridad del Paciente de! Hospital [12 Snnta Gema de Virinaguss
2024, perw st aprobacion mediante acto resolutive;

Con la ¥isacion de la Unidud de Rooursos Humanos, Asssorla Legel. Oficing de Administvacita, eon la aprobsricn de
la Direceitn Ejecutiva del Hospital [1-2 Sants Gewma de Yurimaguas, ¥;
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En uso ds las atmibeciones conferidas mediante Resolucidn Ministerial N* 063.201 7MINSA. de facks 31 de octubre
el 2017, y del Manual de Organizaciones y Funciones (MOF) del Hospital 11-2 Sents Gema de Yurimaguas, aprobada
medizoie Resolucidn Directoral N* 1899-2015-GRL-DRS-L/30.01 de fecha 16 de noviembre del 2015,

Agticalo 17.- APROBAR , A PARTIR DEL 11 DE ENERO DEL 2024, ¢! CRONOGRAMA DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024 dc! Hospial [1-2 Sesta Gems de Yuritmsguas, documenso que como Ancxo
forma pane integrante de I» Preseute Resolucion Direcioral.

Auticalo 2°- Publiquese en el Portal WEB Insttucional y Portal de Transparencia estandar del Hospita!
11-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Regfstrese y Comuniquese:

¢! .
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CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE AfID 2024

IPRESS : HOSPITAL ik2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
RESPONSABLE IPRESS : MLCE. JORGE ALBERTO MERCADO SEANCAS
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PLANIFICACION DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

v" La programacién de las Rondas de Seguridad del Paciente, se encuentra inserto dentro del Cronograma
del Plan Anual de Gestién de la Calidad 2024, el cual fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°
018-2024-GRL-DRSL/30.37.03.01.

v" Las Rondas de Seguridad del Paciente, es ejecutada por el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente.

\

Las RSP se ejecutan una vez por mes.

v" Las actividades de las Rondas de Seguridad del paciente, se ejecuta de acuerdo a lo dispuesto en la
Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN; "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente
para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud”.

VI. ANALISIS DE LA INFORMACION:
6.1. RESULTADOS

A. CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS EN LA APLICACION DE LAS RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS - | SEMESTRE 2024

Durante este | semestre afio 2024, fueron visitados las siguientes UPSS:

1. Servicio de Pediatria (31/01/2024). 4. Servicio UCI Neonatologia {25/04/2024).
2. Servicio de Emergencia (2310212024). 5. Servicio Centro Quirlirgico (24/05/2024).
3. Servicio de Medicina (27/03/2024). 6. Servicio de UC! Adulto (26/06/2024).

1.CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS EN LA APLICACION DE LAS RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS - | SEMESTRE 2024.

Cumplimiento de la Buenas Practicas en la Aplicacidon de Rondas
de Seguridad del Paciente por UPSS - | semestre 2024

% Resultado
Fecha UPSS Cumplim [Valoracién de
iento Riesgo
31/01/2024 |Servicic de Pediatria 71.00% | Importante
23/102/2024 |Servicio de Emergencia 82.00% | Moderado
27103/2024 |Servicio de Medicina 80.00% | Impeortante
2510412024 |Servicio UCI Neonawlogia 71.00% | Importants
24/05/2024 |Servicio de Cenfro Quirdrgico 84.00% | Moderado
26/06/2024 |Servicio de UCI Adulio 85.00% | Moderado
Toftal 78.83% |Importante

= m=— = e = - = =
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ANALISIS:

»

En este primer Semestre 2024, fueron evaluados los servicios de Pediatria, Emergencia,
Medicina, UCI Neonatologia, Centro Quirtrgico y UCI Adulto.

Observamos que el promedio de cumplimiento de las buenas practicas fue de 78.83%, lo cual
califica dentro de riesgo Importante.

Asi mismo, vemos que el 50% de servicios evaluados, se encuentran dentro de Riesgo
Importante y el 50% en Riesgo Moderado.

El servicio de Pediatria y UCI Neonatologia, son los servicios que tienen menor porcentaje de
cumplimiento de buenas practicas (71%) - Riesgo Importante.

Los servicios de Centro Quirlrgico. y UCI Adulte, obtuvieron el mayor porcentaje de cumplimiento
de las buenas practicas que fue de 84% y 85% respectivamente.

2.ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS EN LA APLICACION DE LAS RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS - | SEMESTRE 2024,

Acciones de Mejora implementadas por la UPSS
Primer Semestre 2024

% A&
Mes UPSS Impleme
ntacién
Enero Servicio de Pediatria 100%
Febrero Servicic de Emergencia 91%
Marzo Servicio de Medicina 100%
Abril Servicio UCI Neonatologia 88%
Mayo Servicic de Centro Quirldrgico 88%
Junio Servicio de UCI Adulto 78%
Total 90.83%

En este primer semestre del presente afio 2024, el promedio de cumplimiento de la
implementacién de las Acciones de Mejora fue de 90.83%.

Los servicios de Pediatria y Medicina implementaron el 100% de sus acciones de mejora,
Emergencia implementd el 91%mientras que los servicios de UCI Neonatologia y Centro
Quirlrgico, implementaron el 88%, asimismo UCI Adulto el 78%.

El compromiso que vienen asumiendo las jefaturas de los servicios, en la implementacidn de las
acciones de mejora, es un trabajo en equipo, liderado por las coordinaciones de Enfermeria,
quienes vienen constituyendo una pieza fundamental en la mejora de los diferentes servicios.

L N ——— -
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B. INFORMACION SOBRE ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS O EN PROCESO DE

IMPLEMENTACION EN RELACION A LOS VERIFICADORES INSEGUROS POR UPSS - | SEM.
2024,

1. SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITALIZACION: Implementd el 100% de las acciones de mejora.

2. SERVICIO DE EMERGENCIA: limplementé el 91% de sus acciones de mejora, pendiente
implementar dos acciones.

VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS

Registro completo de la filiacion del paciente: Datos del
EESS, N° de HCI, Nombres y Apellidos del Paciente, Lugar y|Memorandum reiterativo a los medicos del senicio
fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilie, Procedencia,|para el correcto registro de las funciones biologicas
Teléfono, DNI, Seguro, Estado Civ, Instruccion, Qcupacion, |y otros datos que deben estar en |a historia clinica,

Religion, Acompafiante ¢ Responsable de ser el caso.

Memorandum reiterativo al personal medico sobre
Registro de !a Funciones Bioldgicas: apetito, sed, suefic,|el correcto regisiro de la funciones biclogicas,
orina, deposiciones, estado de animo. apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado de
| animo de los pacientes del sencio.

3. SERVICIO DE MEDICINA HOSPITALIZACION: Implementd el 100% de sus acciones de mejora.

4. SERVICIO DE UC! NEONATOLOGIA: Implementd el 88% de sus acciones de mejora, tiene tres
acciones en proceso de implementacién.

VERIFICADOR INSEGURC ACCIONES CORRECTIVAS
Anélisis y plan de intervencion soore la informacion |REALIZAR EL ANALISIS Y PLAN DE INTERVENCION DE LA
de los incidentes y eventos adverscs, QOCURRENCIA D= INCIDENTES Y EVENTOS ADVEROSOS.
Registro fisico o digital de notificacion de IMPLEMENTAR UM REGISTRO DIGITAL EN EXCELDE LOS

accidentes de rabajo del personal asistencial, ACCIDENTES DEL PERSONAL DE SALUD.

REUNION CON TODO EL PERSGNAL DEL SERVICIO DE
Medicamentos se encuentran adecuadamenta NEONATOLOGIA Y SOCIALIZACION SOBRE LA

rotulados en caso de requerirlos‘ IMPLEMENTACION DEL CRDEN DE LOS MEDICAMENTOS PARA
SU FACILACCESC EN CASQS DE EMERGENCIA,

5. SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO: Implementd el 88% de sus acciones de mejora, quedando
por implementar una accién, la cual se encuentra en proceso.

VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS

Protocolo gue establezca poblacién  objetivo,
indicaciones, medidas preventivas, profesionales|ELABCRACION DE PROTOCCLC RELACIONADO
responsables de la indicacién y supervisién de los [CON MECANISMO DE SUJECION MECANICA

diversos mecanismos de sujecion mecanica,

I e it e s Y e e — e
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6. SERVICIO DE UCI ADULTOS: Implemento el 79% de sus acciones de mejora, quedando tres
acciones de mejora en proceso de implementagion,

VERIFICADOR 1HSEGURD ACCIOHES CORRECTIVAS

Implementar un registra disrio de naotificacion de lesiones por
presion indicands su incidencia y prevalencia en la UC! Esto
puegde incluir la documentacion de |a localizacion de las
Ulceras, su grado de severidad seglin |a clasificacion de prasién,
¥ las medidas tomadas para su tratamiento

otificacion de dlceras por presion
{incidencia ¥ prevalencia) en un regisiro
digrio instaurade en los semicios de
hospitalizacian.

Establecer un protocclo de seguimiento de la evalucion de los
pacientes con lesicnes pot presion, estableciendo criterios
claras y objetives para determinar |z frecuencia y el tipo de
seguimiento necesario para cada paciente con lesiones por
presion, Esto puede incluir la gravedad de la Glcera, & 2stado
general del paciente, y la respuesta al tratamienty imicial,

Protocolizar el seguimients de la
evclucion de los pacientes con Ulceras
oo presién,  fanto  en  pacientes
hospitalizados  como  en anguellas
atendidos en domicilic

Socializar von tode el persenal del semicie y vigilar que el
personal externs (laboratorie, medicing fisica), verifiquen 12
identidad del paciente en el brazalete ¢ cartzl con datos dz
paciente, antes de realizar cualguier procedimiento

Verificacign de la identidad del paciente
con el brazalete antes de cualguier
procedimiento.

CONCLUSIONES

El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente afio 2024, fue aprobado con R.D. N° 010-2024-GRL.-
DRSL/30.37.03.01.

El Cronograma anual de la Rondas de Seguridad del Paciente afio 2024, fue aprobado con R.D. N° 011-
2024-GRL-DRSL/30.37.03.01.

Las Rondas de Seguridad 2024, se priorizaron servicios criticos, y se realizaron una ronda por mes.

Los servicios evaluados en este primer semestre 2024 fueron: Pediatria, Emergencia, Medicina, UCI
Neonatal, Centro Quirlrgico y UCI Adulto.

El Acta de cada RSP, fue remitida a la jefatura del servicio visitado a fin de definir acciones de mejora,
enmarcado dentro de planes de accion o proyectos de mejora continua.

Las observaciones estuvieron centradas en la evaluacion de practicas inseguras en la atencion al paciente
en los servicios criticos y en aspectos relacionados con la Calidad,

El Secretario Técnico ingresé la informacion recogida en la herramienta informética de Rondas de
Seguridad del Paciente; presentd la hoja de resultados de la evaluacion, con la firma de todos los
miembros del Equipo.

Se elaboré el Informe de la Rondas de Seguridad del Paciente, adjuntando la hoja de resultados de
evaluacién y la matriz de los planes de accidn y ficha de monitoreo.

El promedio de cumplimiento de las buenas practicas de 78.8%.

Los servicios con mejor cumplimiento de buenas précticas fueron: Centro Quirlrgico (84%) y UCI Adulto

(85%).
UCI Neonatologia y Pediatria, fuvieron el menor porcentaje de cumplimiento de buenas practicas (71%).
EI'50% de los servicios evaluados se encuentran en Riesge Importante y el 50% en Riesgo Moderado.
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El promedio de acciones de Mejora implementadas fue de 90.83%.

UCIH Adulte implementd el 78% de sus acciones de mejora, fue el Ultimo servicio en ser visitado
(26/06/2024).

Los servicios de Pediatria y Medicina hospitalizacion, tuvieron el 100% de cumplimiento de sus acciones
de mejora,

Vil. RECOMENDACIONES

10.
1.

12.

13.
14,

15.

16.

e i S NP SEIES WS—" e SRR S SR e
T

Mejorar los procesos de atencion de la salud de los usuarios externos, identificando la ocurrencia de
practicas inseguras en los servicios hospitalarios del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Desarrollar actividades de ensefianza aprendizaje con el personal profesional y no profesional, respecto a
las practicas seguras en la Seguridad del paciente.

Realizar comunicacion reciproca entre el paciente y familiares, respecto a informarles sobre el estado de
su salud, medicamentos, entre otras,

Recibir las sugerencias y/u observaciones de los pacientes y familia, a fin de identificar mejoras para el
servicio visitade.

Comprometer a todo el personal del servicio visitado, en la implementacion y ejecucion de actividades de
Mejora para su servicio.

Los servicios deben implementar de forma permanente el sistema de vigilancia, registro y notificacion de
Eventos Adversos.

Las jefaturas de los servicios, deben capacitar y monitarizar a su personal respecto al cumplimiento de los
pasos correctos de la Higiene de Manos (alcohol gel y jabdn liquido) de forma permanente, asi como
también vigilar el cumplimiento de la H.M. durante los Cinco Momentos.

Las jefaturas de servicio deberén realizar el monitoreo diario del cumplimiento correcto de la Higiene de
Manos.

Las jefaturas deben realizar la socializacion de las Normas Técnicas emanadas por el MINSA, e
implementar su uso respectivo.

Vigilar el cumplimiento de la Norma Técnica de Gestion de la Historia Clinica.

Implementar procesos de Mejora, mediante la elaboracién de Planes de Mejora de la Calidad de Atencion
en cada servicio de acuerdo a los verificadores incumplidos.

El servicio de Farmacia, debera realizar la supervision y monitoreo permanente del adecuado uso, manejo,
conservacién de los medicamentos,

Cada servicio debera contar con el plan de mantenimiento de sus equipos biomédicos.

Mantener una adecuada comunicacion, personal de salud — paciente y familia, respecto a los aspectos
relacionados a su enfermedad.

Implementar protocolos, guias de procedimientos asistenciales que se realizan en los servicios como, por
gjemplo: prevencion y manejo de Ulcera por presion, prevencion de fuga y caidas, suicidio, entre ofras.

El servicio de vigilancia debera implementar el Protocolo de Fuga de paciente.

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2024”
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IX. ANEXOS

1.HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACION (anexo 03) SERVICIO/UPSS — | SEMESTRE 2024

1.1. SERVICIO DE PEDIATRIA-HOSPITALIZACION (31/01/2024)

RESULTADOS DE EVALUACION

_:.T;GIII\NES”TRE.' T {TRIMESTRE | ARO: Py
IPRE&S: HOSPITAL SAKTA GEMA DE YURIMAGUAS |FECHA ESECUCION: - AM01/2024 (‘é‘!‘l‘i‘l‘ﬁﬁw‘iﬂauﬂ}
UPSS HOSPITALIZACION & T TR ‘:RESP.EI.’IDEMIDLOG.IA". LICE_NFGR;YFI—‘;%ELLA TORRESITELLO
TITHLARRESPONSABLE IPRESS; ML, JORGE ALBERTL-MERCADD SEANCAS -.RES-P. '-’J;E Ln UPSS — M.C, LUZ ANGELICA LEIVA VELASQUEZ
RESP. DIE ADMINISTRACION: CRE, CARLOS ALBERTO RAMIREZ LESCANG h-ESROFIC.IUNIMD CALIDAD: LIS, ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA
iREsp. DPTG/SERWCID ENFERMERIA: LIC. ENF, BONNIE VON BANCELS ANGULD IOTROS RESPONSABLES: LIC, ENF. HAREN GUADALUPE PIZANGO
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN L& HISTORIA CLINICA 89%
SEGUR:DAD DEL PACIENTE EN LA UFSS L0
LDENTIFICACION CORRECTA B6%
PREVENCION DE FUGA 50%
SEGURIDAD EN L& MEDICACIEN 1003
PREVENCION OE CAIDAS Y CONTENCION MECAN 104 S0%.
SEGURIDAD SEXUAL 20
PREVENCION ¥ REDUCCION DEL R ESGS DE LAS UPP 0%
PREVENCICIN DEL SUSCIDO ¥ LESIONES 71%
COMUNICACION EFECTIVA 100%
HIGIENE DE MANDS 1C00%
BIOSEGURIDAD 100%
FUNCIOMNARTENTS Y MAKNEID OF EQUIPCTS 60%
PROMEDIO 71%
GENNCIA NEOIONAL DYIALD OO GuuinlINGMSONALSUIOINS | agnRND REGIONAL OF LORELS Gomicnng ae
Oy hodrmal S R s
PERTITA A e R e = BEWNS el :
CMr i3T5 tNE040837 RS a0 LIC. ENF: EGUI pi%:e
ADMIMISTRATIVO

C.E.P: 34250
- JEFE UNIDAD GESTION DE LA CALID
GOBIERND REGIONAL UF LOR :
o 1GIO DE SALUD LORETOQ
A R TA CEMA DE YORIMAGUAS

— = DTSN, T
TORRES T D LORETO
R = A oL PR N D4 ——
JEFE DE EPIDEMIOLOG Y SALUD A= TAL 0 " i:g é‘ ;iﬁ&j.d.
Q.F. Y%!-EY.%?B‘;J;INE?AO 905000000000,
e ) JEFE DE SERVICIO DE FARMAC!
YURIMAGUASR
ENCIA
EL PEREZ LOPEZ

MC.
RVICIO DE PEDIATRIA
JEE L SECEP. 20958

M.C. 1O U ALLE JESUS
AQOBIERNO R Al DiE LORETO JEFE DELSEAV DE MEDICINA ¥ SItH ESPECIALIDADES
\DuRaNcia KEQ LN BT, CMPFOTODZ1-RNED4244 ifrgmﬁ‘ﬂ
A\ H: PITA n-
R T e
- RNE: I
JEFE OEL DEPARTAMENTO DE GINECO - OBSTETRICIA e R Y S ESPECULIOADES
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1.2, SERVICIO DE EMERGENCIA (23/02/2024)

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE; | TAIMESTRE ARD: 2024

WRESS: HOSFTAL SANTA GEMA DE YUAIMAGUAD FECHA EJECUCION: 230202024 | [ddinimtuaaa)
UPS5: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. GRETYY FIORELLA TORRES TELLD
TITULAR{RESPONSABLE IPRESS M.C. JORGE ALBERTO MEACADO SEANCAS RESP. DE LA UPSS: M.C.E, JOSE LUS MILLONES YASQUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: CPC CARLDS ALBERTD RAMIHEZ LESCANQ RESP.OFIC.IUNIDAD CALID LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA DE FLORR
RESP. DPTQISEAVICIO ENFERME LIC, ENF. BOKNIE VON BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. LUZ GABRIELA VARGAS MONTOYA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUNMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTSRIA CLINICA 225

SEGURIDARD DEL FACIENTE EM LA UPES BE

IDENTIFICACION CORRECTA REH

PREVEMCION DE FUGA B35

TEGURIDAL EN LA MEDICATION E0%

PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA 73N

SEGURIDAD SEXUAL 40

PREVENCION ¥ REDUCCION DEL RIESGD DE LSS LIFF 78%

PREVENCISN DEL SUICIDG ¥ LESIONES 863

CONMLNICACION EFECTIE, 2008

HIGIENE DE MANCE 285

BICEEBURIDAD 1007

FUNCIOMAMIENTO Y MANEI D DE ECUIPCE 1005
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ms:ru ENE- 040837 Lic. EN vFAE P: 34983 - RNE: 2
CMP 2 DAﬂ’ ATURADELSERWCIODE ENFERHERM
gosiERnO JEFE UNIDAD SeEEhaN DE LA CALY

GIONAL DE LORE
GERENGIA RE AL DE 1D
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1.3. SERVICIO DE MEDICINA - HOSPITALIZACION (27/03/2024)

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: ITRIMESTRE | ARID: 2024
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 2710312024 | (ddtmmiaaas)
UPS3: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA:  LIC. ENF. GRETTY FIDRELLA TORRES TELLO
TITULAFIRESPONSABLE IPRESS M.C. JURGE ALBERTO MERCADD SEANCAS RESP. DE LA UPSS: M.C. JUSE LUIS CALLE SES05
RESP. DE ADMINISTRACION:  CPC. CARLOS ALBEHTO AAMIREZ LESCAND RESP. OFIC.IUNIDAR CALID LIC. ERF. PABRICIA REATEGL DAVILA DE FLORY
RESP. DPTOISERVICIO ENFERME LIC, ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULD OTADS RESPONSADLES: LIC. ENF. LILIANA LOPEZ GARCIA |
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EM LA HISTORIACLINICA 1005
EEGURICAD DEL PACIENTE EN Lo UPSS 82%
IDENTIFICACIGN CORRECTA ACOH
PREVEWCIGN DE FUGA, S0
SEGURIDALD EN LA MEDICACION BiOE,
PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTEMCION MECANICA, 1005
SEGURIDAD SEXLLAL 208
FREVEWCICN ¥ RECUCCION DEL RIESGO DE LS PP 8835
FREVENCISN DEL SUICIDO ¥ LESIONES 71%
COMUNICACIGN EFECTINA 100
HIGIENE DE MaNos 856
EIOSEGURIDAD 20%
FUMCIONAMIENTD ¥ WMANEID DE ECUIFOS B0%
— PROMEDIO 80% |
PR s | SR AR, et o
O : MA D% YURIMAGUAS Hoawmu.z “ TO
Erc" ERRIOY. RAMIRET LESCANG sauaes Nngebls il it dysssasnspspenssse um S
omecion Aommiananve  bIo- ENF-PABRICIAREATEGU DRVILATig. Bk B8 ot i csl.'é'A NGTLS
JEFE UMDAL SESTION DE LA CALIDAD . uefﬁ;?w SNE: 002
JEFE DE Eumc- o OB
“%%%'25‘{“3 i ;:%& SLMRNO REOIO LoR
! SERRIER S "r SRR
NIRRT . niwaso e Q-F. YOLLY RINEDO PINEDO

ALUD LORETO

" "3‘,'-3“ con IMAGUAS
."‘ oL Vuﬂ AOIJ" “."‘;*'_'él”;é" ; ; E--;Esaosonqcnl
JEFE BEESERY D¢ MEDICINA ¥ SUR ESPECIAUIDADES
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1.4. SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA (25/04/2024)

RESULTADOS DE EVALUACION

-M o __II Tﬂ-lljl.iESTﬂE —AP'JO'— o 2(!-24 ]
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCIGN: a; 250452024 |lodim/anaa}
upss: CUDADDS INTENSIVOS RESP.EMDEMIOLOGIA: LIC. ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULAR/RE SPONSABLE IPRESS: M.C.JORGE ALBERTO MERCADC SEANCAS RESP, DE LAUPSS: M.C. E. ANDRES GABING GARClA
RESP, DE ADMINISTRACION: CPC ISABEL CRTIZ RAMIREZ RESP,QFIC/AINIDAD CALIDAD: LIC, ENF. £ ABRICIA REATEGUE DAVILA DE FLORES
RESP, DPTO/SERVICKY ENFERMERIA! LIC. ENF, BONNIE VON BANCELS ANGULO QTROS RESFONSABLES: LIC. ENF. SUSAN SDBRING SU
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EM L& HISTORIA CLINICA B8
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN L& PSS BE%
IDEMTIFICACEON CORRECTA 71%
PREVENCION DE FLEGA 67%
SEGURIDAD EN |4 MEDHCACION 8%
PREVENCION DE GAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA 38%
SEGURIDAD SEXUAL 50%
PREVENCIGN ¥ REDUCCISHN DEL RIESGO DE LAS UPP T5%
PREVENCIOM DEL SUICI DG ¥ LES I ONES B7%
COMUMICACION EFECTIVIA 100%
FHGIENE DE MANDS ) o 758
BIOSEGURIDAD 75%)
FUNCIONAMIENTO * MANEIO DE EQUIPGS 4%
PROMEDIO Ti%
CINEIA REGIONAL b 3AL Lo{io'?uo o ; ‘°""ig"g?.!;"§ Lonr-;'ro
HOSPITAL K TA AS HOSE S AN N E 'r(_ GUAS
A A -
e e 5 D RM;;;E';". ! ul soaneile A“..”
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1.5. SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO (24/05/2024)

RESULTADOS DE BYALUACION

Ttk el DT 9 A

TRIMESTRE: NN TRIMESTRE iAﬂO: 2024
IPRESS; HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: | 2452024 |€dd1mmiuann)
UPSS: CENTRO QUIRDIRGICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLD
TITULARIRE SPONSABLE IPRESE:  M.C. JORGE ALBERTQ MERCADC SEANCAS RESP.OF LA UPSS: MLCE, FERNANDD RAMDS ESCALANTE

RESP, DE ADMINISTRACION: C.P.C.ISABEL ORTIZ RAMIREZ

RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGU: DAVILA DE FLORES

RESP, BPTOISERWICIO ENFERMERIA: LIC. ENF, BONNIE VOK BANCELS ANGULO

OTROS RESFONSABLES: LIC, ENF. RDSA GIOVANNA EFFIO FLORES

CEP. 3B R
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RNE: EPTSRIG § M
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"'*"'é *irﬁi'fi‘%‘*ﬁfi‘:s‘.’.?ﬂ"f

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REG!STRO EN LA HISTORIA CLINICA 10096
SEGURI DAL DEL PACIENTE EN L& UPSS 100%
IDENTIFICACION CORRECTA 100%
PREVENCION DE FUGA 75%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100%
PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA S0
SEGURIDAD SEXLIAL 100%
COMUNICACION EFECTIVG, 100%
HIGIENE DE MANOS 43%
BIOSEGURIDAT 100%
FUKC! QONAMIENTO W MANESD DE EQUIPOS S0%
PROMEDIO 84%
HO%:.g.s‘:;f::sa:s‘m":.:mas&'o?go, —
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1.6. SERVICIO DE UCI ADULTOS (26!06/2024)

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE |aRO: 2024

IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 26I06:2024 | Idd!mmiaaaa)
UPS3: CUIDADDS INTENSIVES RESP.EPIDEMIGLOGIA: LiC. ENF. GRETTY FIOAELLA TORRES TELLD
TITULARIRESPONSABLE IPRESS M.C. JORGE ALBEATD MERCADD SEANCAS RESP. DE LA UPSS: M,C, ARMANDD SANCHEZ TUANAMA,
RESP. DE ADMINISTRACION: C.P.C. ISABEL ORTIZ RAMIREZ RESP.QFIC./UMIDAD CALIO LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA OE FLOR
RESP. DPTOISERVICIO ENFERME LIC, ENF. BONNIE YON BANCELS ANGULD OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. NEFRYS NATHALY VELA CORNE

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRE EN L HISTORIA CLINICH 1005

SEGURIDAD DEL FACIENTE EN Lé PSS B35

IGENTIFICACION CORRECTA, FATs

PREVENCIGN DE FUGA 1003

SEGURISAD EN LA MEDICACIL’)N B2

PREVENCION DE CAIDAS ¥ COMTENCION MECANICA 100%

SEGURIDAD SEXUAL a0%

PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESEC DELAS UFP 675

PREVENCION DEL SUICITD Y LESIOMES BT

COMUNICACIGH EFECTIVA, A0

HIGIENE DE MANDS 1008

BIOSEGIHIDAD B8

FUNCIONAMIENTS ¥ MANEIS DE BOUIPOS — Aoo

PROMEDIC B5%
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2. PLANES DE ACCION (anexo 08). SERVICIO/UPSS

a. SERVICIO DE PEDIATRIA -~ HOSPITALIZACION

PLAN DE ACCION
T
TRIMESTRE: I TRIMESTRE | ARD: 224
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJERUCION: 3012024 |(DDIMMIRAAA)
UP3S: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIDLOGIR: LiC. ENF. GRETTY FIDRELLA TORHES TELLO
TITULARIRESPONSABLE [PRESS: M.C. JORGE ALBERTO MERCADD SEANCAS AESP. DELA UPSS: M.C, LUZ ANGELICA LEIVA VELASQUEZ
RESP. DE ADHIRISTAACION: £.P.C. CARLOS ALBERTE) RAMIREZ LESCANG RESP. OFIL./UNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGU DAVLA
RESP. DPTOISERVICID ENFERMERiA:  LiC. ENF, BONNIE YN SANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES:; LIC. ENF. KAREN GUAALUPE PIZANGO
PRICRI
EUENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGLRO ACCIONES CORRECTIVAS R el
DAD (CARGO}
Identificacion de rlesgo de caidas del paciente|Se socializard con tode el personal de Pediatria para
o [DETRGICONCORET, B et fal o onmo o s o o COORONASORADS E—
BEL PACIENTE anto en el brazalete del paciente como en ef|3greg .Ei ro e "Em JESEQ) Gelgtalda, Enie PEDIATRIA
cartel visible, brazalete de identificacion .
Registro en ia hoja de recomendaciones|Se socializard mendiante una reunidn con tode el
= PREVENCION DELAFUGA Iterapéuticas el riesge de fuga del pagiente v [a|personal médico para el registro en |a hoja de |JEFATURADELSERVICIO 50172014
DE PACIENTES activacién de las medidas de supewisién|recomendacliones terapéuticas el resge de fuga del|DEPEDIATRIA
enortunas, atiente.
|dentificacion de un paciente en riesgo des ilaizara ST i » todo el
e s0cilaiZzara mediante a reunian con 1000 e
sy | PREVENCIONDELSUICIDO [suicidio debe poner en marcha estrategias T e ) L e
ers identificacion del paciente con rigsgo de
YUSONE  (especifieas  de  abordaje  [evaluacion, in : B2 % epeoiaTRiA
suicl
maonitarizacin ytratamienta especificos)
Evaluacion del pacients a su Ingreso y durante el o ) !
‘ g ) L V Se socializard mediante una reunidn con todo el
mismo de los riesgos de ser victimas o ce [ [TEE4A e et . COORDINADORA DE
ersonal la evaluacidn del paciente & su ingreso
24 | SEGURIDADSEXVAL  |cometer agresiones sexuales: desinhibiciones d ) . P o SIEORY 5/02/2024
; . |durante el mismo el riesgo de servictima o de comater|PEDIATRIA
mantacas, trastornos de la  personalidad, )
[ | N ) agresiones sexuales
aislamiente, poca aceptacidn en su madio.
Se implementard un farmato para la valoracidn del
PREVENCIH DE CAIDA DE Valoracldn del riesgo de calda de todo pacientejri d ida del lent jallzard al|COORDINADORADE
il
Tl [ em—— e asgo de caida del pacien e‘ y se sodalizard a L2204
que se hospitaliza. personal la aplicacién de dicho formate a todc |PEDIATRIA
MECANICA
pacignte gue se hosoitallza
PREVENCIGNY REDLCCIGN I S WAL S—— o — Se socializard mediante una reunidn <on todo el COBRTIATGRATE
i ara a2
u DEL RIESGO DELAS orevends Z ] de\aysulc : i personal sobre brindar una ¢harla educativa sobre T 12/02/2024
. vancién ycuidado aras porpresién. , ) h
ULCERAS POR PRESION 4 PoTPp prevencion yculdados de las lceras por presida,
) 3 3e socizlizard @ todo el personal médico sobre el
Registro de la fecha y hora de atencién en la|™ | i m l »r ,
12 HISTORIA CLINICA i f— X i registro de la fecha v hora de atenclén en la historia [JEFATURADELSERVICIO) 12/02/2004
Historia Clinica y/o Registras Médicos. A . !
tlinica y registros médicos,
Registro complete de 13 filiacién del pacients:
Datos del EESS, NO de MCI, Nombres v Apellidas
del Paciente, Lugarviecha de nacimiento, Edad' Se soclalizard medlante una reunlén con todo el COORDINADORA DE
12| HSTORACLNICA Sexo, Domicilio, #rocedenciz, Teléfano, DNI[personal de sanicio de Pediatria el registo completo) . o 12/02/2024
Segura, Estado Civi, Instruccidn, Ocupacidn,|de los datos de afiliacidn del paciente.
Religién, Acompafiante o Responsable de serel
¢as0.
= o === ————r—— — —
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El protocolo de prevencion de conductas suicidas
debe incluir ¢orrecta ubicacidn del paciente, la

Se coordinard con ol Senviclo de Psicelogla para la

PREVENCION DEL SUICIDC i ieci i 2 i JEFATURA DEL SERVICIC
12 necesidad o no de sujecidn mecanics, laloip e an dal protgeslo de prevencldn de conductas 17/02/2024
¥ LESIONES supendsian asi como la constancla en el registra|, oo DEPEDIATRIA
de cualquierincidencla, el control de salidas yde
aieltas.
Protocolizar el seguimiento de la evelucion de los 3 . L, F
PREVENCION Y RECUCCION o il én. tant Se implemetard el protocolo de Prevencion de Ulceras |JEFATURAY
atientes con Oleeras por presién, tanto en y " o
12 DELRIESGODELAS  © S——— dp i i por Presicén en pacientes haspitalizados asl como|COORDINADORADE  |17/02/2024
. acientes hospitalizados <omo en aquellos ) .
ULCERASPORPRESION | P 2 y ; aquellos atendidos en domicllle. PEDIATRIA
atendldos en domicllio
El protocole de recepcién de un paciente|Se coordinard con el Sernviclo de Psicolegia para la o
i1 SEGURIDAD SEKUAL  |establece la prohlbletdn expresa de mantener|elaboracién del protocolo de Prohiblcidn de mantener PEDIATRIA 17/02/2024
relaciones sexuales durante |a hospitalizacion, |relaclones sexuales durante |z hospitalizacién.
o ) Se socializard mediante una reunidn con todo el
Infarmacidn disponible y clara referante a las . . )
i personal del Servicio de Pediatrla sobre bridar & los [COORDINADORA OF
12 SEGURIDADSEXUAL  [consecuenclas penales de las  agresiones ) ‘ 17/02/2024
e pacientes y/o famillares Informacion sobre |as|PEDIATRIA
‘ tonsecuentias penales de las agresiones sexuales.
o Se soclallzard a ¢ I persanal de Pediatrla para
PREVENCION Y REDUCCION |Planificacion, ejecucién vy evaluacidn  del ;, :” ar .a, °d|° . _;edw phtprcan pb IEFATURAY
&
12 | CDELRIESGODELS  (programa cducative dirigide o paciente, su| ol coreciola 31 CUIGAEONY 3 18 1AM SO3Cenpnnanarane  (20/00/2024
UILCERAS POR PRESIGN S T BRI prevencian y reduccion del riesgo de las dleeras por|pey rp s
12 PREVENCIGN DELAFUGA |Existencia de un procedimiento o protocolo que |Se coordinard con el Area de Investigacidn para |a [JEFATURADEL SERVICIO 20/62/2024
DE PACIENTES se active en caso de fuga de paciente, adopoidn del protacale de fuga de pacientes. DE PEDIATRIA
" Protocelizacidn de la guia de atencidn para la|Se implemetard el protocele para la prevencion y]COORDINADORA DE 20/0372034
prevencién ycontrol de dlceras parpresion, tontrol de Ulceras por presion . PEDIATRIA
Se socializard el formate de la escala de Braden Q
Evaluacidn inicial del riesgo de Glceras por|mediant 16
A IE R me‘iane una reunién con todo el persenal de S CRLINADRADE
12 presion en todos los pacientes al Ingreso a|Pediatriz para la ewaluagién inicial del riesgo de 20/02/2624
PREVENCIGN ¥ REDUCCION i | REDIATRIA
serdclos de hospltallzacidn ulcara por prasion en todos los pacientas al Ingreso al
DEL RIESGO DE LAS o Al i o [ -l
ULCERAS POR PRESION
. 3¢ soclalizard con tode el personal de enfermerta [a
1 Valoracidn del estado de |a plel para detectarla loracién del estado d pl el detectsr | JEFATURA DEL SERVICIO 202/202
' . Iy ) valoracidn del estado de It
presencia de dlceras porpresion previas. ‘ ) i .,ple p-a 4 vereetar 12| veniaTRa
presencia de la dlcera por presidn previas.
. . % i Se socizlizard con todo el persanal sobre |a aplicacion
5 Aplicacion de guia de curacidn de dlcoras p':Jrd | B4 - dp i lép . |JEFATURA REL SERVICIO 26/02/202
4 " ' a tera por pre
preslon segin estadios, ELI2 8ugl qelsuragion [dellizerainer presion [segln DEPEDIATRIA
fstading
) Sc socializard  medignte wna rewnidn con todo al
Ante la sospecha de relaciones sexuaies i T (| e e T
; . i ersonal de Pediatria la
12 SEGURIDAD SEXUAL  |consumadas se aplicardn las medidas médicas \rp J . e 26/02/2024
sospecha de relaclones sexuales consumadas y se|PEDIATRIA
legales que resultan oportunas A ) L
aplicardn medidas médicas ylegales.
Verificacién de que |a UPSS cumple con ejecutar
imi anti Se realizara mediante una sollcitud Ja veriflcacion de
1 ROCIGRAM I ENTON “‘dP'a“ e d'e Ml““?"‘m'e““’ gt ue Iz UPSS cumpla con ejercutar su plan anual de IERATURADEL SEEMCIO 26/02/2024
i i i i utar
MANDIODEEQUIpDS  |10908 SUs equipo iomédices ({inclusive los|q ' P . i D' DEPEDIATAIA
nuevas), medlante la visuallzagién de las|mantenimente preventivo de los aquipes bioméd|cos,
rasmRcath s A clatag,
e Se realizard medlante una solichtud la verificacion de
Verificacign de que la UPSS cuenta cen un Plan
FUNCIONAMIENTO Y e . que la UPSS cumpla con su plan anual de|JEFATURA DEL SERVICIO
12 Anual de Mantenimiento Preventivo de todes sus ] . h ¥ 26/02/2024
MANELO DEEQUIPOS o ) mantenimente preventivo en los egquipos biomendico|DEPEDIATRIA
equipo hiomédicos {inclusive los nuevos), - h
del.semvicio de Pediatria
i n el pacien i .. .
Entrevismsaconie] paclentepparseydlomd Wiarlesge Se socializard a tedo el personal de Pediatria sobre
PREVENCION DELAFUGA |potenclal de fuga. Solo en casos de cpasicién f ! JEFATURA DEL SERVICIO
8 las entrevistas o los pacientes para valorar el riesgo 26/02/2024
DE PACIENTES activa y rtesgo Inminente de fuga se recurrlra a la ) ‘ i DEPEDIATRIA
; ’ potencial de fuga de pacientes hospitalizados .
contencidn mecanica.
20
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b. SERVICIO DE EMERGENCIA

TRIMESTRE: ITRIMESTRE  |ARC: 2024
IPRESS: HOSPATAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCHON: 2310212024  |(DDMMIAAAA)
upss: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGLA: LIC, ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO

TITULARIRESPONSABLE IPRESS:

M.C, JORGE A.BERTO MEACADD SEANCAS

RESP. BE LA UPSS;

M.C.E. JOSE LUIS MILLOKES VASQUEZ

RESP. DE ADMINISTRACION: CPC CARLOS ALBERTO FAMIREZ LESCANC RESP.OFIC.AUNIDAD CALIDAD: LiC. ENF, FABRICIA REATEGU| DAVILA DE FLORES
RESP, DPTQISERVICIO ENFERMERIA:  LIC. ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULD OTAOS AESPONSABLES: LIC. ENF. LUZ GRBRIELA VARGAS HONTOYA
FRIORI

ORI o Envas pRAcTICAS VERIRCADOR INSEGURO ACCIONES DE MEJORA/ CORRECTIVAS R
DAD (CARGD)
Porcentaje de cumpiimiento >80%, def requisito de realizar [Capacitacicn y reaiizar un taller al personal que labora A
105 |HIGIENE DE MANCS |2 higiene de |as manos durante su actividad asistencial de jen el servicio de emergencia , realizar supervision diaria SEERERTE 15/03/2024
acuerto con [os ¢inco momentos de la higiene demanos. [l corresta higiene de marcs.
BeTstroich Insiiaardkiitos dificacin G109 D8 Mernorandum reiterativo a los medicos del servicio p—
iagnosticos con codificacion CiE- . -
84 | HISTORIA CLINICA J : ‘ i para &l correcto registre y codificacion delos 29/03/1024
IV de correspander (presuntivos o deffnitivos) ' , , DEL SERVICIO
diagnosticos de paciente,
REVENON o Sistemas de registro especifices de toda paciente con Implementar un registro v consentimiento informada
CAIDADEPACIENTES | . ., - o ‘ R i CORDINADOR
63 sujecion mecanica, of que se debe de reevaluar diaria enlos pacientes qua necesiten sujecion 20/03/2024
¥ CONTENCION - e i | . DEENFERMERIA
MECANICA periddicamente |a situacian y el tiempo te sufecidn. mecanica
PREVENCION Y o e Implentar en el drive del servicio un reglstro delos
reougcionpE. | Notificacion de Glceras por presidn (incidenciay y ) s )
. ) A pacientes que ingresan al servicio con lesianes por CORDINADOR
56 | mEsGoDELAS  |prevalencia) en un registro diarioinstaurado en los y A i ) 15/03/2024
" e n A presion, ademas de implementar u nregistro diaria en el | DEENFERMERIA
ULCERASPOR | servicios de hospitalizacidn, 5y ) .
PRESION servicio, supervisar su posterior |lenadc.
Registro completo de |z filiacidn del paciente: Datos def
££S5, N8 de HCI, Nombres v Apellidos del Paciente, Lugary  |Memorandum reiterativo a los medicos dal servicia S
48 | HISTORIA CLINICA (fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicilio, Procedencia,  |para el correcto registro de las funciones biologicas y e — 28/02/2024
Teléfono, DN, Scgure, Estace Civi, instruccién, Qcupacion, |otros datos que deben estar en |a historia clinica,
Religin, Acompafiante o Responsable de ser el caso.
IDENTIFICACION  |Paciente informado al quese |ehanaclado sus dudasy  iSuparvisar que el consentimiento informada se S
42 | CORRECTADEL |preguntas respecto a algun procedimiento o cirugla, encuentre en las histerias clinicas delos pacientes et 29/02/2024
PACIENTE  |evidenciandesela firma del Consentimiento respectivo.  |hospitalizados en ol servicio,
PREVENCION DE LA |Reglstro en |a hoja de recomendacianes terapéuticas el e ard o de| - T —_—
. . Y . mplementar en &l Kardex un registro ae {os pacientes
42 FUGA DE riesgo de fuga del pacientey la activacidn delas medidas P i 8 p. i 15/03/2024
L guese necuentren en riesge de fuga en ¢l servicio, DE ENFERMERIA
PACIENTES  |de suparvisidn oportunas.
— 22 i L R R B = p———t T T S i SRS —
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Memorandum reitarztivo al personal medico sobre el
. . - . 5 . ; ) . JEFEMEDICOY
Registro de la Funciones Bicidgicas: apetito, sed, suefio,  learrecto registro dela funciones biclogicas, zpetito
3 | HISTORWCUNICA | B SNt et e E BIEeS, EPE0 ) commoinaccn | saja0ne
orina, deposiciones, estado de anime. sed, suefic, aring, deposiciones, astado de animo da los
. . DE ENFERMERIA
patientes dal servclo,
% SEGURIDAD EN LA | Andlisis y plan de intervencidn sobrala informacién ¢ les (Realizar ol plan de ntervencion sobre la informacion de | COORDINADOR S5
PSS ingicantes y eventos adversos. incidentes y aventos adversos, DEENFERMERIA
L e Supervisar que &l consentimiento informado se
% SEGURIDAD EN LA |Utilizzcion del formato de consentimiento informado para P : ql T dlo; T CODRDINADOR Tl
P . encuentre en las histerias clinicas de
UPss actividades de docencia. o o P DE ENFERMERIA
hospitalizados en ¢l sarvicio,
Capacitar &l persanal de anfermeria sobrala COORDINADGR
36 | HISTORIA CLINICA |(a letra dela Historia Clinica es legible imgortancia y correcto llenado da notas de enfermeria, — 20/03/2024
utilizando una redaccion objetive.
PREVENCIGN D y ; ; S ‘
- informaciSn a |os pacientes sobre los efectos secundarios (Implementar en el kardex un registro diario da lal
3% EAIGAEFACIENTES delz medicacion que pueden afectar la arientacidnyel  |nformacion brindada sobre los medicamentos gue usa RIS 25/03/2024
Y CONTENCION ! ek Y , AT DEENFERVERIA
MECANICA  |sensorie. el paciente que 58 encuentra en |e servicio,
Evaluacion del paciente a suingresoy durante & mismo de |Implentar en karex un ragistro diarie relacionado ocn el
% SEGURIDAD  |[os riesgos e ser victimas o de cometer agresiones rlesgo deser vicitmas de agrsion sexual, ademas de | COORDINADOR 50312008
SEXUAL sexuales: desinhibiciones maniacas, trastornos dela implementar Tmégenes queinformen |4 penalidad legal | DEENFERMERIA
personalidad, aislamiento, poca aceptacion en su medio. |por agresion sexual y acoso sexual
Los caclentes v os familares deben se nformados de| Implementar sefializacion dela pronibicion de ingresar |
o5 pacientes y los familiares deben ser inform ela | . -
% PREVENCION DEL t:}'b' B dv't e ElEa b A objetos de auto o hateroagresividad en [as areas de COCRDINADCR 03028
rohibicidn deintroducir en el servicio elementos qua - e 1k 1k
SUKCIDO ¥ LESIONES|” i ) ,q triaje, topico de medicina y ¢irugla y salaas de DE ENFERMERIA
puean suponer un riesgo da auto o heteroagrasividad, ) . ;
observacion, paciente se encontrarz informado.
Implenmentar en la unidad el paciente un casillero con
u SEGURIDAD EN LA |Medicamentos se clasifican para su glmacenamiento local |el reglstro de dasis unitaria v [os medicmanetos que | COORDINADOR i
MEDICACION  |segin el nombre del paciente por dosis unitaria. corresponden a su tratamianto , supervisar que el DEENFERMERIA
personal realice esta actividad.
Implementar en kardex un registro diarfa sobrelos
2 SEGURIDAD EN LA |Paciente conoce [os efectos secundarios gue pueden efactos advesros que puede tener un medicmento al CCORDINADOR Sefeaga0as
MEDICACION | producirle los medicamentos gue recibe. mamento de administrar, sugervisar quese efactue el | DEENFERMERIA
registro.
" SEGURIDAD  |Informacion disponibley clara referante a las (mplementar en protocolo Tas ocnsecuencias penales | COORDINADOR el
SEXUAL consacuencias penales de las agresiones sexuales. sobre |as agresiones sexules, DEENFERMERIA
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PREVENCION ¥
Protocolizar el seguimiento de la evolucidn de los .
REDUCCIONDEL } l, Buimie v . Imalementar en &l protocolo un formato de seguimients | COORDINACOR
24 RIESGODELAS  |pacientes con Ulceras por presion, tanto en pacientes Sl NS i i i, N g et 5/04/2024
ULCERASPOR  |hospitalizados como en aquelles atendidos en domicllic P porp & 3 '
PRESION
16 SEGURIDAD EN LA PO WL W [—) Implementar un formato digital sobre el ragistro de CORDINADCR /0372004
i icamento ’ - o~
MEDICACION g medicmanetos controlados del servicio, DE ENFERMERIA
- . Implementar en el protocolo la prohibicion de mantener
El protocelo de recepcion de un pacienteestablece ) )
12 SEGURIDAD L — relaciones sexuales durante su |nternamiento, COORDINADOR I
i \ % ]
SEXUAL P p, iy registrario de maneral manual en el kardex de DEENFERMERIA
durante [a hospitallzacidn, .
enfermeria.
PREVENCION DE ) ) }
Comunicar 2l paciente temas relacionados al use delos ; =
g CAIDA DE PACIENTES R R — Informar al paciente sobre el uso de hafios, duchas y COCRDINADOR 260372624
nos, | A A
Y CONTENCICN e ! / lavaderos y cambios posturales durante su estancia, DE ENFERMERIA
MECANICA posturales periodicos, ate,
FIRMAS:
GOB LoRere
Gcn#ﬂa. REGHOMAL i LOREIO-
VR BN LGIONAL O LOMITS 5
savuannundonss bW iiabuaannnsnnansparnane GERMNCIA B o - - LO'AGUAS
M.C. JORGE Al RRCADO SEANCAS HOSPITALTFZ
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I
Cep: 34563 \RNE: 7
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)
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N' 19 - 270
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO
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SERVICIO DE MEDICINA - HOSPITALIZACION
PLAN DE ACCION
TRIMESTRE: ITRIMESTRE | ARD: 2024
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: THOXZ0 | (ORIMMIARARI
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. GRETTY FIDRELLA TORRES TELLO
TITULARIRESPONSABLE IPHESS: M.C. JORGE ALBERTD MERCADD SEANCAS RESP. DE LA UPSS: H.E. JDSE LUIS CALLE JES0S
RESP. DE ADMINISTRACION: CPC. CAALOS ALBERTO RAMIREZ LESCAND RESP, CIFIC. IUNIDAD CALIDAD: LIC. ENF, FABRICIA REATEGU DAVILA DE FLORES
RESP. DPTOISERYVICIO ENFERMERiA:  LIC. ENF, BONNIE VN BANCELS ANGLILD OTROS RESPONSABLES: LIC. EHF. LILIANA LOPEZ GARCIA
PRIOR|  BUENAS RESPONSABLE PLAZO
VERIFICADOR INSEGUROQ ACCIONES CORRECTIVAS
[DAD [ PRACTICAS {CARGO)
Se socfallzard a tode el personal mediante una reunidn de
. ) ) i rinde | i dos | ic
B SEGURIDAD EN |Pzcente conace gue medicamentos reclbe y a que oo coolrdlnaud;]n paralqu: bmdbe \r;formacnon adetuada a tedos los Jl\:f:deServm:d; W
itali i i edici u
LA MEDICACICN corres ponde que se lo adminlstren. paclentes hospitalizados sobre los medicamentos q.ue recibe v a|Medicing -v
que hora corresponde que se lo adminlstre, contrastindolg ¢on [a |Especialidades
histofia clinica.
Se sacalizard a tedo el personal de enfemera en reunItSn,':"m"“"‘j"ra e
il SEGURIDADEN |Paclente conoce los efectos secundaros que pueden|quedande en acta que todo paciente o familiar debe recibirfztlr::"a E::‘ Loa0n
LAMEDICACION | producirle los medlcamentos que recbe. informacidn sobre los efactos secundarios de los medicamentos que Medicing y sub
recioe durante sy hospltailzaclén, especialidades
Se socfalizard |a normativa a todo el personal de enfermerfa para co:rdl"afm ddel
Cuidado y manejo de los catéteres se realiza de acverdoa [ i i i i tnfermerla e
€3 | BIOSEGUAIDAD e y I cumplw‘rd\ads medidas d? hiosegl:rldad v:rutecuén persanal dL'IrEIn'EE m— de] 110472024
. el C.UI a oy menejo de los catéteres en los pecientes et ymsil
hospitalizades. especlalidades
BRET Coordinadora de
p Notificacion de Olceras por presion (ncidendia , y i
REDUCCION ) ) : . p, ) ( vSe Implementard y se dard a conocer al personal da enfermeria Enfermeriz el
63 DEL RIESGE |Frevalencia) en un registro diaro instaurado en los m— : . - semvicio del| /0472024
-~ - sobre el uso diario el Cuaderno fe registro de Ulceras porpresidn, L
DEUPP  |zenvicios de hospitalizacion, Medicina vy sub
gspecialidades
PREVENCION DE | VIgilancia controlz |as pertenenclas de los paclentes ylas|Se coordinard vse Informard ai Jefe de seguridad pars que vigilancia|lefe de Servicio de
56 | LARUGADE |visitas para evitar el use inadecuade de objetos controle |25 permanenclas de los paclantes ylas visitas para evitar|Medlcina v Sub|15/04/2024
PACIENTES  |potencialmente peligrosos. el uso inadecuado de objatos potencialmente pellgrosos. Especlalidades
. . ) Se infoirmard a Jefatura de Psicologia v se coordinard sobre fa
Evalvacién del paciente a su ingreso ygurante el mismo de ) ! . -
) ) evaluacién v valoracldn del paciente a su ingrese y durante sujJefe de Serviciode
SEGURIDAD |los riasgos de ser victimas ¢ de cometer agresiones ) ! A )
56 o hospitalizacion de [os riesgos de ser vielma o de cometer|Medicina y Subj16/04/2024
SEXUAL  lsexuales: desinhibiciones manlacas, trastornos de la ‘ = ! Especialid
) ) ) ~lagresiones sewuales: deshibiciones maniacas, trastornos de |a|Especialidades
personalidad, alslamlento, poca aceptacidn en su medig. . . . s .
personalidad, aislamiento, poca aceptation an su medio.
. ; Se soclalizard con el personal y se colocard afiches e imdgenes para e
SEGURICAD lInfermacién  disponlble y clara referente & las| il : ) enesigere) jedagentlyods
5 ) brindar informacion clara referente a las consecuencias penales de|Medicina v Sub|17/04/2024
SEXUAL  |consecuencias penales da las agresiones sexuales, ) ) )
las agraslones sexuales, se colocard afiches afines. Especialidades
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del reguisito de sealizar| , , . L e
- ' " |Se reforzatd conocimlentos [capacitscidn) en el personal del servicio|tafermerfa ool
HIGIENEDE |12 higiene de tas manos durante su actividad aslstencial . ) ;
56 MANGS g 1 ey i 4 sobre el procedimlento de la Higlene de Mangs durapte los 5|servicie de | 18/04/2024
2 acuerdo con las cin - s . .
UERICCRITAMIENCS eI L SEENCE momentos durante su actividad aslstencial. [Medicina v sub
manos. especialidades
L —r T S P I - s e I et g g A L T I BT — - — — — S
P |
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UNIDAD OC GLITION DE LA CALIDAD

PREVENCIGN
DELSUICIDOY
LESIONES

Los pacientes ylos familiares deben ser informados de la
prohibicidn de introducir en el senicio elementos que
pugdan suponer un riesgo de acto o heteroagresivdad,

56

Se secfalizard yse colocard afiches oimdgenes en el senvicio parz
gue todo padente y familiar conozca sobre la prohibicion de
introducir en et senicio elementos que puedan suponerun riesgo da
autp ¢ heteroagresividad

Cocrginadora de
Enfermeria el
semvicio de
Wedicing y sub
especialidades

13/04/2024

Verificacign de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan
Anuzl de Mantenimiento Preventivo de todes sus equipe
biomédicos {inciusive los nuewos), mediante la
visualizacion de las raspectivas tarjetas.

FUNCIGNAMIEN
TGYMANEID
DEEQUIPQS

56

Se solicitard y se coordinard sobre el informe del cumplimiento del
Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipes
biemedicos(inclusive los nuevos), medicnate |a visualizacion de las
respectivas tarjatas.

Jefe de Serviclo de
Medicing y Sub
Tspecialidades

n40ef028

PREVENCIGN D
LAFUGA DE
PACIENTES

Existencia de un procedimiento o protocolo que se agtive
en caso de fuga de paciente,

a

Se implementard y se dard a conocer a todo 2f personal sobre la
existencia de un pratocolo en caso se active [a fuga de paciente,

[&fe de Servicio de
Medicing v Sub
Especialidades

1uf2024

Personal en formacién [internos, residentes, especialidad
U otros) demuestran gue tienen un personal asfstencial
qua cumple el rol de tutora y supendsian.

SEGURIDADEN
LA UPSS

36

Se soliditard a la Jefatura de docencia 12 identificacion del personsl
tutor o supervisor de intemos en el turna,

Jefa de Servicio de

Medicina v Sub
Especialidadas

23/04/2024

El pratacolo de recepcidn de un paciente establece la
orohibicion expresa de mantener relaciones sewvales
durante |3 hospitalizacidn,

SEGURIDAD
SEAUAL

R

Se coardinard yse solicitard al senicio de Psicologia el protocelo de
prohibicion expresa de mantener relaciones sexuales durante la
hospitalizacion,

Jefede Servicio de
Medicina v Sub
Especialidades

16/04/2024

|dentificacion del Riesgo de Suicidio; antecadentes de
enfermedad mental y/o abuso de sustancias, enfermedat
somatica grave cronica, antecedentes de conducts viclenta
0 autolesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas
en el entoma cercano,

PREVENCION
DEL SUICIDOY
LESIONES

LY

Se nformard al personal médico para a valoracidn escrita 2n la HEL
sobre riesgo de suiddio: anteczdentes de enfermedad mental yo
abuso de sustancias, enfermedsd sematica pgrave crdnica,
antecedentes de conducta violanta o autelesive, intentes suicidas
previos, conductas suicldas en el entomo cercano,

lefe de Servicio de
Medicina y Sub
Especialidades

2500412024

Ante la sospecha de relaciones sexualas consumadas se
aplicaran las medidas médicas y legales que resulten
oportunas

SEGURIDAD
SEXUAL

2

Se solicitara yse coordinard con el servicie de psicologia sobre la
implementarcian del pretocole al respecto vy el flujo ante la
scspecha de selaciones sexuales consumadas.

Jefe de Servicio de
Medicina y Sub
Especialidades

16/04/2024

PREVENCIGN DE
LAFUGA DE
PACIENTES

" Paclente cuenta con ropa de hospital facimente

identificable.

Se solicitard 1a compra inmediata de telas v1a confeccion de ropas
de identificacidn para que todo pacente hospitalizade sea
{dentificado 2n el senicio de medicinz.

Jefe de Servicie e
Medicina v Sub
Especialidades

1/04/2024

I |
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PLAN DE ACCION
TRMESTRE: ITRIMESTRE ~|AD: P
IFRESS: HOSPITAL SHNTA GEMA DE YURIMAGHAS FECHA EJECUCKON: 2600024 |I0DIK¥IAARR)
UPSS: CUIDADOS INTENSIVOS RESP EPEMIDLOGIA: LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLD

TITULARIRESPONSABLE IPRESS;

M.C. JORGE ALBERTO MERCADD SEANCAS

RESP, DE LA UPSS:

H.C. E. ANDRES GABIND GARCTA
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RESP, DE ADMINISTRACION: CPC ISABEL ORTIZ RAMIREZ RESP.GFIC.JUNIDAD CALIDAD; LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAYILA BE FLORES
RESP. CPTOISERVICIO ENFERMERIA:  LIC, ENF. BOMNIE YON BAMCELS ANGULD OTRDS RESPONSABLES: LIC. ENF. SUSAN SOBRING SU
PRICR PLAZO
UENAS PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO AGCIONES CORRECTIVAS el
10AD (CARGO)
REUMIGN SON TODO EL PERSONAL PARA LA VERIFICACION DE LAS FECHAS
SEGURIDAD EN LA |Viadi i i RONADORA
¥ | e m:dmﬁmentn;cﬁ: c\jnsum:;s | dr;'éi‘m?m CUST"’" 7 %"d ¥ D2 VENCIMIENTO DE LOS MEDIGAMENTOS Y COORDINAR CON FARMAGH, SSENFERMER‘ L |
CRNSTO ERCIVC e CONYOLde vanment | CACUGAA0. ) oaza L VERIFICACIGN PERIGDICA OE DICHOS MEDCAMENTOS
oREVENGION pE |- PRFETES ¥ s fandares deten ser inbrmados ce 12| CCORDNARA CON EL JEFE DE SEGURDAD PARA LA VGIANCI Y JEFE MEDCO Y
L) SUICIDO ¥ LESIONES prohibicion de introducir en ol servido slemantos que|CONTROL DELOS FAMILARES DE LOS PACIENTES NEONATOS PARA LA COORCINADORA | 29/04/2024
Bliadan supaner un fiesqo de aulp o heeroagreshvidad.  |PROMBICION D= NGRESO OF ELEMENTOS QUE GENEREN RIESGO. £ ENFERMERIA
SE DETERUNARA LAS ZONAS RDAS Y SE 1RIN SUSRESPECTIAS | oo
& BIOSEGURDAD Se clrbs_erva sise enguen?an sealizados las ;E)nas rigidas y | SENALIZACIONES DE ACUERDO A LA NORMA VIGENTE DE LJCI NEQ ¥ COORONADORA | 306034
semirlgides de & Unicad Produciora de Servisios de Salud, |POSTERIORMENTE, S5 COCUMENTARA PARA 5U VALIDACION O ENFERMERA
CORRESPONDENTE
PREVENCION OE | Sibmas de registo especkcos de bdo padente conjSE SOCILIZARA CON TODO EL PERSONAL SOBRE EL TEMA PARA L T
60 PACIENTES Y |Sufgcin mecanica, e cue 52 debe de resvaluar IMPLEMENTACION DE DIGHO SISTEMA OF REGISTO BN EL SERVICIO DE E ENFERMERA 005202
oM |periodicamente Ia shuadén y et fempo de sujecién, NEGNATOLOGI
PREVENCION ¥ ; - ) , JEFE MEQICOCEL
g | MEDuGCION 26 P"’mﬁm"‘a’ d Seg”’"‘;:”m;eb‘a '“"’“'”c,m"hdeh‘“s F:l?*e'?s SE ACAPTARA . PROTOCOLO DE ACUERDC A LAREALOKD DELERUICO | SERWCOY [
e | ) e piclir p’;s d:j " ;" P,?c'e” 5 NOSPEIZZ008 o LIZANDD LA NFORMACION COX TODD EL PERSONAL DS NECNATOLOGI | COORDINAOR 06
e |como en aquelos akncdos en domigic TERRER
FuNCIonAwieNTo |VErEEI0n de comooen cel personel sobe el CAPAGTACIN CON TODO 2 PERSONAL DEL SERVICI0 ENECNATOLOGY | i
% | vywmanesope (fncionamient de los equipos biomédicos, seqin|COORDMACION CON INGENIERIA HOSPITALARIA PARA EL MANEJQ — 1510512024
EQUIPOS responsabligad, ADECUABO [ LOS EQUPOS,
. JEFEMEDICO Y
i | SEOURDADEN LA | Anclsis y plan de inkrvendion sobre 2 hrmacin e los REALIZAR E. ANALISS Y PLAN DE NTERVENGION DE LA QCURRENCADE. | o ™
PSS incidentes y eventas adversos. INCICENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS. ENFERMERIA
T JEFE MEDCO Y
" SEGURIDAD EN LA Registo fisico o digital de nofficacién de accidenies de|IMPLEMENTAR UN REGISTRO DIGITAL EN EXGEL CE |08 ACCIDENTES CEL COORE R0
UPss Yzbajo del personal 2sisiencial. PERSCNAL DE SALLE. ENFERMERIA
PREVENG. ¥ - , i . |REUNIDN DE COORDNACION CON LOS MEDICES, LICENCIACOS EN JEFE MECCO Y
@ | Rebuee ';5; o5 Proboolizacitr: oe f guia o akncién para & Prevendidn ¥ oy ceourois anas L ELABORACION DE L GLIA DE PREVENCION Y CORROINACOR DE (200512024
UEF coril d lceras por presion. GONTROL DE LAS ULCERAS FOR PRESION ENFERMERIA
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% | CcORRecTape, denicacin de lnesgu de caidas del paclents Bnb en el CORRDNADCR DE | 80512024
brazale del paciene cormo en el carel visbe, ANCTAR TANT EN EL BRAZALETE COMO EN EL CARTEL DE DENTFICACION
PACIENTE ENFERMERIA
DEL PACEENTE EL RIESGO DE CADA
e 4 REUNCN CON 000 2 PERSGNALDEL SERVCI0 ENGOWTOLOBY |
Cl Wedicanerios se encuentan adecuadamente (o005 €0 oy 740 o1 SOBRE L4 IPLENENTACIN DEL ORGEN DELOS | S
cas0 de requetios. WEDICAHENTOS PARA SU FACIL ACCESD EN CASCS D EMERGENCIA
SEGLRIDAD EN LA IMPLENENTAR UN REGSTRO DE LOS MEDCAMENTOS CONTROLADOS Y |ENFERMERIA Y
% - ' ; 00520
MEDIGAGION | = SE708 G U FeQiFO do Mediaments confOBdSS. | 74c con ron0 5 PERSONAL DAL SERVEK, RESPONS, DE !
EARMACIA
IMPLEMENTACICN DE LGS CASILLERQS PARA ALMACENAR LOS
SEGUAIDAD EN LA |}t : - : COORDINADORA DE
¥ | et M"’d,’car!""“bi Sedc"as'“c_a"ﬁepara;”,alm?g?"ame"b 00l e CAMENTS SEGUN NGMERE DEL PACIENTE ¥ DO UNITARIA Y S
g Do L3 pacel P U SOCIALIZAR CON TODO EL PERSONAL DEL SERVICID.
REUNIGN CON JEFE MEDICO RESPONSABLE DEL SERVICIO DE
’ s BT sl ; VEZ QUE SCCIALCE GON TOD
% | HSTORIA cLiNca |RedisTo de fe Funones Bioégicas: apefb, sed, suefic, NEONATOLOGIA Y 4 LA VEZ QUE SOGHALICE CON TODO 8U PERSCNAL JEFE MEDEO N
i, deposicones, estado de ani, MEDICO SOBRE EL REGISTRO DE LAS FUNCIONES BI0LOGCAS EN LAH CL
DEL PACIENTE
T REALIZAR L& SOCILIZACION Y MONITORIZAR AL PERGONAL CEL SERVICIO, | JEFE MDEICO Y
3 | HIGIENE DE MANOS ”mp‘m‘:_g © 108 UG Pasas G 12 DSNIGCToN U8 MANCS\cy o pLIMENTE DE LOG PASOS CORRECTOS DE LA DESNFECCION DE | COCRD. 1500512004
{pasos  tempc). HANOS, ENFERMERIA
el P €l servico ha implemend el uso G "Care BUnE' 0l o usmh CON RESPONSHELE B2 LABORATORI ¥ SALLD AVBENTAL gg;;ﬁig;;\ |
Paquel de Meddas para la prevencicn de 1as IARS|pugy 4 = e cion DE Lag MEDDAS PARA LA PREVENCION DE.LAS A3
hasadas en evidencia médica, ENFERMERIA
JEFESERY. Y
o | PRENCION DL Tenen un ssema ebcivo de aontl do as sakls y|ECUENTA CON UNLERD O REGTRO E NGRESOS DEPACENTES V32 | - g
PUGA DE PACIENTES |enfadas celsrvico de hosplalzacéin. VERIFICARA DIARIAMENTE SU CORRECTO LLENADO s
REUNION CON TODO EL PERSONAL SOBRE LA SOCILIZACION DEL LLENADG
; ' - COORDNADORA DB
12| HISTORIA CLINICA Egﬁ'm del noTtre def pacen &n D85 1as ROES U8 1) oo ro e a4 45 OF LAS HSTORIAS CLIVGAS Y LAVERFGACION e[S
: CONSTANTE DE DICHO INSTRUMENTO DE TRABAJO
IDENTIFICACION Conocimiant el paciente o familar responsabla sobre su COOROINACIGN CON JEFE MEDICO ¥ A LA VEZ, SOCIALIZACION CON TODO
k A T
" CORRECTA DEL anermadad, su evolucion y prondstoo dal misma, ¢l cual|SU PERECNAL SOBRE EL LLENADO DEL FORMATC MPLEMENTADO ACERCA JEFE MEDCD s
PACIENTE debe concordar con la informacion registraca en la historla|IE LA INFORMACICN ERINDADA SOERE EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE
clhica. NEGANTAL
SE SOCIALIZARA Y SE HARA EVALUACIONES INTERNAS CON TODO EL
‘ - " i ; JEFE MEDICO Y
) — r";‘“?"'aleddelc”mp“m'e”:’8{2’“ deiljr%qud'sm,d:“fail'z:r PERSONA O LOSDFERENTES G OCUPKGONALES UEL SERVCIOCE | oo o |
! '9’:”9 ebas {IFkS “ra; ;”laﬁ,‘f' s :5‘5 N3] 08 |\ EONATOLOGA SOBRE EL LAVADO DE MANOS Y LA APLCACION DELCS 5 SRR
ACUBH0 00 08 C1CO MOMENES 43 8 NGNe 02 MANGS. |6\ 703 O HEGIENE DF MANOS DURANTE 31 AGTVEAD ASSTENCIL
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Vericati de que 1 UPSS ol con et S PN oo e 1 0 NGENERA HOSPTARA | EFEHEDCO
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PLAN DE ACCION
TRIMESTRE: | I TRIMESTRE  |ARID: 2024
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHAEJECUCION 241512024 | (DDIMMIAAAR)
UPSS: CENTRO QUEADAGICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TDRRES TELLO
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: M.C. JORGE ALBERTD MERCADD SEANCAS RESP. OE LA UPSS: M.C.E. FERHANDO RAMOS ESCALANTE
RESP. DE ADMINISTRACION: C.P.C. ISABEL ORTIZ RAMIREZ RESP.OFIC.AUNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGU DAYILA DE FLORES
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA:  LIC. ENF. BONMIE VON BANCELS ANGULD OTROS AESPONSABLES: LIC. ENF. RDSA GIDVANNA EFFID FLORES
PRIdR! BUENAS RESPONSABLE [  PLAZO
VERIFICADOR INSEGURD ACCIONES CORRECTIVAS
DAD | PRACTICAS ' {cARGO)
Poreentaje de cumplimiente > 80%, del requisito de
HIGIENE DE realizarl]a Wgiene pdel i K : £ dCAPACITACIONALPERSONALDECENTRD QUIRURSICO SOBRE £ OORDINADCR
i 35 manos durante su activida
150 MANGS  |asistendal dg ) "y —_— EL LAVADC DE MANQS Y MNITORIZAR EL CUMPLIMIENTO DE|DE 10/06/2024
asistencial de acuerdo con los cinco momentes de la :
. LOS CINCO MOMENTOS, ENFERMERIA
higiene de manos.
M ¥ SUPERYISION DIARIA AL PERSONAL DE COORD R
HIGIENE DE |Cumplimiente de los 08 pasos de la desinfeccion de OIS RHUINEES
63 ) CENTRO QUIRURGICO, YERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE | DE 17{05/2024
MANOS  |manes (pasos ytiempo). [
LOS 8 PASOS DE LA DESINFECCION DE MANOS, ENFERMER 4
HIGIENE DE |Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos A E S R S DA A RS CNATIOE COQRDINADOR
63 . CENTRO QUIRURGICO, VERIFICANDQ EL CUMPLIMIENTO DE |DF 27052024
MANOS  |[nasos y tiampa).
LOS 11 PASOS DEL LAVADO DE MANOS, ENFERMER A
FUNCIONAMIE| .,
. Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de|IMPLEMENTAR EL PLAN ANUAL DE  MANTENIMIENTO|COCRDINADOR
48 MANELO DE Mantenimiento Preventivo de todos sus  equipo|PREVENTIVO DE  LOS FQUIPOS  BIDWEDICOS, EN|DE 10/06/2024
- biomédicos {inchusive Ias nuevos). COORDINACION CON INGENIERIA HOSPITALARIA, ENFERMER 1A
FUNCIONAMIE |Verificacion de que |a UPSS cumple con ejecutar su Plan CREINAGGT
g | NTOY |Anual de Mantenimiento Prevertivo de todos sus equipo[SOUCTAR EL MANTENIVIENTO PREVENTIVG DE L0S ISE 17/06/2024
MANEIO DE |biomédicos {indlusive los nuews), mediante |a|SQUIPOS BIOMEDICOS, SEGUN SEA ELCASO. ENFERMERA
EQUIPCS  |visualizacidn de las respectivas tarjetas.
SE O A HES, BANNERS QUE PROMUEVAN LA!COORDINADOR
HIGIENE DE |Mensajes y dibujos que promueven la adherencia a la BN . V
18 . 8 o . ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN EL PERSONAL DE(DE 3/06/2024
MANOS  |higiene de manes colocadas en sitios estratégicos, ) [
SALUD DE CENTRO QUIRURGICO. ENFERMER A
PRE::NU(&':DE Protocole  que  establezca  poblacidn  ohjetive, CATRATER
IBA D
indicad i ] i ELABORACION  DE DG CON
15 | pacEnTESY indicationes, med\dfxsl prt?ventivas, ?rlolfesmnales FROTOCOLO  RELACIONA o 28/0512024
CONTENCION respensables de la indicacién y supenisién de fos|MECANISMO DE SUJECION MECANICA ENFERMER A
MECANICA diversos mecanismos de sujecién mecanica,
PREVENCION | | . = _ |COORDINAR CON LA JEFATURA DE LA UNIDAD DE|COORDINADOR
Existentia de un procegimienta o protocolo que se active .
15 | DELAFUGA . MANTENIMIENTO PARA LA ELABORACION DE UN PROTOCOLO!DE 28/06/2024
en casc da fuga de paciente. ,
DE PACIENTES EN CASO DE FUGA DE PACIENTES. ENFERMERIA
31 =
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PLAN DE ACCION
TRIMESTRE: ITRHESTRE | ARO: 2024
IPRESS: HOSPITAL, SANTA GENA DE YLRIMAGUAS FECHA EJECUCION: 26062024 | (DDIMMIAAAR)
UPSS: CLIDADOS NTENSIVDS RESP.EPOEMIDLOBI: LIC. ENF. GRETTY FIGRELLA TORRES YELLO

TITULARIRESPONSABLE IPRESS;

M.C. JORGE ALBERTO MERCADD SEANCAS

RESP. DE LA UPSS:

H.C. ARMANDD SANCHEZ TUANAMA

RESP. DE ADMINISTRACION; C.P.L. ISABEL ORTIZ RAMIREZ RESP_OFIC.{UMIBAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA DE FLORES
RESP. DPTOISERVICID ENFERMERIA:  LIC, ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. NEFRYS NATHALY VELA CORNE
PRIORI | BUENAS RESPONSABLE | PLAZO
VERIFICADOR INSEGURQ
DAD | PRACTICAS (CARGO)
Revisar, Refrzar v orialecer &l conocimient sobre el sistera de
. y oo |reporte y seguimianty de incidentss para identficar patrones y Areas de i
SEGURIDAD [ATAIS y plan de irvencn sobve la normacidn. T~ 8 e CORRINER | e
12 - mejcra, Con el personal geu labora e areas crfcas, Poserior agso |3 de 000
ENLA UPSS |02 los incdentes y eventos edversos. , e
realizar el respectvo analisis y archivar en el folder de evendeos enfermeriz
adversos. e incideris.
Los pacienies y los fzmliares deben ser nformados " . —_—_
DA T e SIS " Informer a los arilares y padenies sobre 2 prohibicion de inoduci:  |Persen?!
de la prohibkién de intoducr en el servicio . el que labora
12 | DELSUICIDO . &n el servicic elementos de auh o heleroagrasividad, af msmo fempo ST
elementos que puedan suponer un rissgo de aubo| . ‘ iy en 8l
Y LESIONES by registar en el cuaderna de informe metieo del servicio.
hetroagresividad, senicio,
Idenicacion del Riesgo de Suicidio: anteoedenies|Realizar una evaluscicn comoletz én I3 histria ciica del paciente
preveniGn 08 enfermedad menil yio atuso de sustancies, [pare identfcar faciores de rissgo de suicidlo, comn ankecedentss de
12 | peLsuicioo erfermedad somafca grave arinica, amecedentes inenlos previos, enfrmecades meniales y abuso de susindias.  [Medico | (00T
YLESIONES  de conducz violenta o aublesiva, inlenios suicidas| Regisrar en la hisria cinica la existencia 0 no de aniescedentes
previos, conductas suicidas en el enforno cercano. | psiguiatricos,
_— Elservic he implementaco el uso de ‘Care Bunde!| Coordinar con a fefatra dz Epidemioagia para a imgkmenacion del  |”® r”“;'
1 0 0 Paquete de Medidas pera la pravencion de las| Care Bundie', 2 fin de instaurar medidas y acciones de prevencion y el q”eia O yriannd
1AAS basadas en evidencia médca. manejo de [AAS, sociakzer con ado 2! personal el servido de UL, "¢
Samicio.
Les brazaletes de identicacion son Ufles para garantzer la correca
identicacion de los pacientes, su implementacion en una UC! debe
DETElcAC considerarse cuidadosamente, el riesgo poencial e aumentar i c2rga |persqnal
. ON' Patiene fene brazaleke de identfcacion v los daios de microorgenismos patdgenos. Por lo lan, s UC pueden opier por que lsbora | ooy
Cons:fTA registrados son comacios y complebs, allernaiivas que minimicen este riasgo migniras manfenen alig anal
SiHigiE gstndares ce seguridad y prevencion de neociones parabdos 08 [seryicio,
pacienzs, como par eigmplo colocande o rotulando los nombres de los
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Reallzar un plan de Programa educatvo dirgido ai paceinte, cuidador
PREVENCIGN y femila. Adapiando el conkeniclo y el enfooue educalvo segin | coordinador
YREOUCOON : comprension y a capacidad de aprendizaje de cads fiia, m
DL Riesco {Paniicacion, eiecucion y evaluacn cel programea ; ; -
8 n_ M. , ) .. ||molementar esias accones correchves en la UCI garantzara que el (o pformeri v | 1007/2024
DELAS  |educaiivo dirigido a pacients, su cuidador v |a familia,| e ‘ ‘ e Y
OLCERAS FOR ol aqo 2l paciente seg ekecivo en mejorar |2 COMpIERSEN, abiiades | e i o jefe
PRESIGN de cuidado y safsfaccion con el cuidado prapordonado e &1 €A0M0 | 4et senvicio
e cuidados infensivas.
PREVENCION Implementar un regisio diario de noffcacion de lesiones por presion
YREDUCCION|Nofficacion de ierss por presin (ivcidenca y|ndkando su iddencay prevalenca en s UC, Esto puede inclir e | 7250n2!
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PRESIAN Talamiento,
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ULCERAS POR | cdormiclio (eere, ol estaio ganeral del pacente, y la respuesta al ratamignip | Medico jefe
PRESIGN icial. del senvicio
coordinador
o : : Cocrdinar con los quiicos farmacedtcas para la implementacion de un
SEGURDAD £\ ienca de un registo de medcaments| d el Bis
b VA | e registro de fos medicamentos contolados usados en UCH, hacer de enfermeria y | 907204
MEDICACION ' conociientd de fodo el personal del servicio. jefe del
senicio
| seeunoan Inbrmactn disponile y dara rerents & es|Disponer deun eero en el perdden mura, on nbrmacin reeren RO T
SEXUAL  |consecuencias penales de las agresionas sexuales, |a las consecuencias penales qua frae consigo las agresiones sexuales. @ de
enfermeria
toorainador
El protacolo de reaspcion ce un packnks esiblece | Se coordinara con el Serviio de Psicologla para la elaboracon del | 4,
SEGURIDAD T . =, .

§ i la prohibicion expresa de manener reiaciones,protacols de Prohibicion de mantenar reiaciones sexuales duranie l2 enfermeriz y ST
sexuales durants la hospitalzacion. hospializacién. jefe del
Evaluzcion del pacienle & su ingreso y durante el Se coordinaré con el servicio de Psicologia sobre la evaluadny | cogrdinacor
mismo de los riesgos de ser victmas o de cometer|valoracitn del packents a su ingreso y durane su hosplalzacion de los [ 4,

4 sf;:}':i"’ agresiones sexueles desihibiciones  menlacas, |rissgos de ser viclma o de comsler agresiones sexuales: deshiokiones enfermeria y| 50712024
rasiomos de la personaidad, aidement, poca|maniacas, Tasberos de la personalidad, asamient, poca aceplECN | e dico jefe
aceplacdn en su medc. en sy medio y su registo enle K. Cl, del sendelo
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3, MONITOREO DE LAS ACCIONES {anexo 07). SERVICIO/UPSS

a.

SERVICIO DE PEDIATRIA - HOSPITALIZAGION

FICHA DE MOMITOREQ

TRIMESTRE: |

I TRIMESTRE

afio:

[ am

IPRESE:

KDSPITAL SANTA GEMA BF YURIMAGUAS

FECHA EJECUCION:

WM

i(DDIMMJAAAA}

PSSt HOSPTALIZACIN

RESPEPIDEMIOLOGH:

LIC, ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLG

TITULARRESPONSABLE IPRESS:

M.C, JORGE ALBERTO MERCAZC SEANCAS

[REsp. D L uess:

M.C. LUZ ANGELICA LEIVA VELASQUEZ

RESP. OF ADMIKISTRACICH:

.C. CARLOS ALBERTO RAMIREZ LESCAND

RSP OFC MDA CALIA:

LIC. ENF, FABRICHA REATEGUI DAVILA

RESP. DFTOISERVICIO ENFERMER A:

LIC. EHF, BONKIE VX BANCELS ANGULO

IDTROSRESPONSABLES:

LIC. ENF. KAREN GUADALUPE PLZANGO

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION

100%

VERIFICADOR INSEGURD

ACCIONES CORRECTIVAS

RESPONSABLE
(CARGD]

PLAZO

MONITOR
EQ

I pLE
MENT
ACISN

Identificacién de riesgo de caidas de! paciente
tanto en el brazalete del paciente como en el
cartel vislhle,

Se socalizard con todo el personal de Pediatria para
agregar el registro del item riesgo de caida en el
brazalete de identificacidn .

COORDINADORA DE
PEDIATRIA

5/02/2024

170372024

51

Registro en la heoja de recomendaciones
terapéuticas el riesgo de fuga del paciente yla
activacion de las medidas de
oportynas,

supervision

Se sociallzard mendiante una reunlén con todo el
perscnal médico para el registro en la hoja de
recomendaciones terapduticas el riesgo de fuga del
paciente.

JEFATURA DEL SERVICIO
DE PECIATRIA

5/02/2024

1/c3/2024

sl

Identificacién de un paciente en riesgo de
suitidio debe poner en marcha estrategias
especificas de abordaje levaluacidn,
monitorizacién ytratamiento especificos)

Se socilaizard mediante una reunién con todo el
versonal la fdentificacién del paciente con riesgo de
suicidio

JEFATURA DEL SERVICIO
DEPEDIATRIA

§/02/2024

1/03/2024

Sl

Evaluacion del paclente a su ingrese y durante el
mismo de los riesgos de ser victimas o de
cometer agresiones sexuales: desinhibiciones
manfacas, trastorncs de la  personalidad,
aislamiento, poca aceptacién en su medio,

Se socializard mediante una reunién con todo el
personal la evaluacién del paciente a su ingraso y
durante gl mismo el riesgo de servittima o de cometer,

agresignes sexuzles

COORDINADCRADE
PERIATRIA

5/02/2024

1/03/2024

Sl

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

Se implementard un formato para la valoracion del
riesgo de caida del paciente y se socalizard al
personal la aplicacion de dicho formate a todo
paciente gue se hospitaliza

COCRDINADORADE
PEDIATRIA

12/02/204

1/03/2024

sl

Educacign al paciente y su familia para la
prevencion ycuidade de las Glceras por presidn,

Se socializard mediante una reunién con tedo el
personal sobre brindar una charle educativa sobre
prevencidn ycuidados de las dlceras por presion.

COCRDINADORA DE
PEDIATRIA

12/02/2024

1/03/2024

51

Registro de la fecha y hera de atencion en Iz
Risteria Clinica y/o Registros Médicos.

Se socializard a todo el personal médico sobre el
registro de la fecha y hera de atencidn en [a historia
clinica y registros médicos.

JEFATURA DEL SERVICIO

12/02/2004

1/03/2024

sl

Reglstro complete de la filiaclon del paciente;
Datos del EESS, N de HO, Nombres y Apellidos
del Paciente, Lugar y fecha de nacimiento, Edad,
Sexo, Domicilio, Procedencia, Teléfono, DNI,
Seguro, Estado Civi, Instruccién, Ocupacion,
Religién, Acompafiante o Responsable de serel
330,

Se socializard mediante una reunién con todo el
personal de sendcio de Pediatria el registro completo
de los datos de aflliacion del paciente.

COCRDINADORADE
PEDIATRIA

12/02/2024

1/03/2024

5l

6
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El protecolo de prevencién de conductas suicidas
debe incluir corrects ubicacion del paciente, la
necesidad o no de sujecion meacdnica, la
supervision asi come la constancia an el registro
de cualquierincidencia, el contrel de salidas yde

sladas

Se coordinarad con el $envicie de Psicologia para la
elaboracidn del protocolo de prevencign de conductas
suicidas.

JEFATURA DEL SERVICIO
DEPEDIATRIA

1/03/2024

M|

Protocolizare! seguimiento de la evolucidn de los
pacientes con dlceras por presidn, tante en
pacientes hospitalizades como en aguellos
atendides en domici!io

Se implemetard el protocolo de Preventién de Ulceras
por Presién en pacientes hospitalizados asi como
aquellos atendides en domicilic.

JEFATURAY
COORDINADORA GE
PEDIATRIA

1/03/2024

5l

El protocolo de recepcién de un paciente
establece la prohibicldn expresa de mantenar
reiaciones sexuales durante I3 hospitalizacidn,

Informa¢idn disponible y clara referente a las
consecuencias  penales de las  agresiones
sexuzles,

Se coordinard con 2l Servicio de Psicologia para la
elaboracién del protocolo de Prohibiclén de mantener
relaciones sexuales durante la hospitalizacién,

Se socializara mediante una reunidn con todo el
perscnal del Servicic de Pediatria sobre bridar a los
pacientes y/o familiares informacion sobre las
consecuencias penales de |25 agresiones sexuales,

COORCINADORA DE
PEDIATRIA

1/03/2024

51

COORDINADORA DE
PEDIATRIA

1/03/2024

sl

Planificacién, ejecucidn y evaluacion dal
programa  educativo dirigido a padente, su
cuidadoryla familia,

Se sociallzard a todo el personal de Pediatria para
brindar consejeria al cuidador y a iz familia sobre
prevencién y reduccion del riesgo de las ulceras por

nEn G LA,

IEFATURAY
CODRDINADORA DE
PEDIATRIA

1/03/2024

Si

Existencia de un procedimiente o protocolo que
se active en caso de fuga de paciente,

Se coordinard con el Area de Investigacion para fa
adoptién del protocolo de fuga de pacientes.

JEFATURA DEL SERVICIQ
DE PEDIATRIA

1/03/2024

sl

Protocolizacidn de la guia de atencién para fa
prevencidn y control de Uleerss por presidn,

Se implemetard el protocele para la prevencion vy
control de diceras porprasion .

COORDINADORA DE
PEDIATRIA

1/03/2024

5l

Evaluacidn inicial del riesgo de dlceras por
presion en todos los pacientes &l ingreso a
sarvicios de hospltalizacidn

Se socializard el formato de |a escala de Braden Q
mediante una reunién c¢on todoc el personal de
Pediatrla para la evaluzcién inicial del riesge de
ulcera por presion en todos los pacientes al ingreso al

sanicin da haspilalizaclidn

COORDINADORA DE
FEDIATRIA

1/03/2024

5l

Valoracidn del estado de la piel para detectarla
presencia de Ulceras por presidn previas,

Se sociatizard con tode el personal de enfermerfa la
valoracién del estado de la plel para detectar |a
presencia de la dlcera por presidn pravias.

JEFATURA DEL SERVICIO
DEPEDIATRIA

1/03/2024

Aplicacidn de gufa de curacién de Glceras por
presidn segin estadios.

Se socializara con todo el personal sobre |2 aplicacién
de la gula de curacién de dleera por presidn sepin
astadlng

JEFATURA DEL SERVICIO
DEPEDIATRIA

1/03/2024

St

Ante la relzciones  sexuales
consumadas se aplicaran |as medidas médicas y
legales que resulten sportunas

sospecha de

medlante una reunidn con todo el
personal de Pediatrla las madidas legales sobre la
sospecha de relaciones sexuales consumadas y se
aplicardn medidas médicas ylegales.

Se socializaré

COORDINADORA BE
PEDIATRIA

1/03/2024

]

Verificacidn de que la UPSS cumple con ejecutar
su Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de
todos sus equipe biomédicos [inclusive los
nuevos), mediante

rRSASCH MRS SRR

la visuslizacidn de las

Se realizard mediante una solicitud 1a verificacion de
que la UPSS cumpla con ejercutar su plan anual de
mantenimento preventivo de los equipos biomédicos.

JEFATURA DEL SERVICIO
DEPEDIATRIA

1/03/2024

5l

Verifleacian de que 2 UPSS cuenta con un Plan
Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus
equipo dlomédicos (indusive los nuevos).

Se reallzard mediante una solicitud la verificacion de
que la  UPSS cumpla con su plan anual de
mantenimanto preventivo en los equipos bigmendico
del sendpinde Pediatha

JEFATURA CEL SERVICIC
DEPEDIATRIA

1/03/2024

Sl

Entrevistas con el paciente para valorar el riespo
potencial de fuga, Solo en casos de oposicidn
activa y riesge inminente de fuga se recurrird a la
contencion mecdnica.

Se socializard a todo el personal de Pediatria sabre
las entrevistas a los pacientes para valorar 2l rlesge
potencial de fuga de pacientes hospitalizados |

JEFATURA DEL SERVICIO
DEPEDIATRIA

1/03/2024

]
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FICHA DE MONI ORE_Q
TRIMESTRE: ‘ | TRIMESTRE Afio: 2624
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 2310212024 (DDIMMIARAA)
UPS5: EMERGENCIA RESP_EPIDEMIOLOGHA: LIC, ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLQ
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: M.C. JORGE ALBERTO MERCADD SEANCAS RESP. DE LA UPSS: M.C.E. JOSE LUIS MILLONES VASEUEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: CPE CARLDS ALBERTQ RAMIREZ LESCAND RESP.OFIC.IUMIDAD CnLIIJAqLIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAYILA DE FLORES
RESP, DPTOMSERVICID ENFERMER(LIC. ENF. BONNIE VON BANEELS ANGULO OTROS RESPONSABLES: II.IC. ENF. LUz GABRIELA YARGAS MONTOYA
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 9%
RESPONSABLE EEEN
VERIFICADOR INSEGURQ ACCIONES DE MEJORA | CORRECTIVAS Y PLAZO |MONITORED ungacn
N
Porcentaje de cumplimianto > 80%, del requisito de realizar|Capacltacion y realizar un taller al personal que labora AR
la higiene de las manos durante su actividad asistencial de|en el servicic de emergencia , realizar supervision daria DCF(;NE:’ER':AUE?M 15/03/2024(25/03/2024 | ©
acuerdo con los cinco momentos de la higiene demancs.  |la correcta higiene de manos, '
Registro delos di st dlficacidn CIE-10 6 DSM Memorandum reiterative a les medicos del servicio T
) Sorcidel oS g1agnos ’ws‘ S ,'c_af:' i para el correcto registroy codificacion delos 29/02/2024|12/08/2024| NO
IV de corresponder {presuntivos o definitives) | DEL SERVICIO
dlagnesticos de paclente.
Sistemas de registro especffices de todo paciente con Implementar un registro v consentimiento infermado BT
sujecién mecanlca, el que se debe de reevaluar diaria enlos pacientes que necesiten sujecion ———— 20/03/2024|25/03/2024 | Sl
periddicamente |3 situacion y el tiempo de sujecion. mecanica
d - . ' Implentar en el drive del servicio un registro delos
Notificacién de diceras por presisn (Incidencia y pacientes gue ingresan al servicfo con lesiongs por CORDINADOR

prevalencia) en un registro diario instaurado en los
servicios de hospitalizacion,

presion, ademas de Implementar u nregistro diaria on ol
servicio, supervisar su postarior |lenade,

DEENFERMERIA

15/03/2024(25/03/2024| I

Registro completo dela filiacidn del paciente: Datos del
EESS, N® de HCI, Nombres v Apellidos del Paciente, Lugar y
fecha de nacimiento, Edad, Sexo, Domicitio, Pracedencia,
Tel éfono, DNI, Seguro, Estado Clvi, Instrucclén, Ocupacidn,
Religidn, Acompafiante o Responsablede ser el caso,

Memorandum reiterative a los medicos del servicio
pare el correcto registro de las funciones blologicas v
otros dates que deben estar en la historia clinica.

JEFEMEDICO
DELSERVICIO

25/02/2024(12/03/2024 8l

Paciente informade al que se |2 han aclado sus dudas y
preguntas respecto a algdn procedimiento o eirugia,
evidenciandose la firma del Consentimiento respective.

Supervisar que ¢l consentimiento informado se
encuentre en las historias clinicas de los pacientes
hespltalizados en el servicio,

CCOORDINADOR
DE ENFERMERIA

29/02/2024|12/03/2024 &I

Registro en |a hoja de recomendaciones terapéuticas el
riesgo de fuga del paciente y |2 activacion delas medidas
de supervision oportunas,

Implementar en el kardex un registro de los pacientes
gue se necuentren en riesgo de fuga en el serviclo,

CCCRDINADOR
DEENFERMERIA

15/03/2024(25/03/2024| SI

Pacignte conoce que medicamentos recibey a gue hara
corresponde que se le administren,

Implementar b nregistro de verificacion en el kardex
sobre la infermacion brindada sobre los medicamentes
que recibe su paciente.

JEFEMEDICO ¥
CORRDINADOR
DEENFERMERIA

15/03/2024(25/03/2024 8

Registro de [a Funciones Bloldgicas: apetito, sed, suefic,
orina, deposiciones, estado de animo.

Memorandum reiterativo al personal medico sobre el
correcto registro de la funciones biolegicas, apetito,
sed, suefio, orina, deposiciones, estado de animo de los
paclentes del servcio,

IEFEMEDICOY
CORRDINADOR
DEENFERMERIA

5/08/2024 12/03/2024 | NQ
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Andlisis y plan de intervenci informacid s |Realizar el i ion informacion
ng ypl encion scbrela i cion de o Res r el plan de intervencicn sobre [2 informacion de | COORDINADOR 15/03/2024|25/03/2024 | I
incidentes y eventos adversos, incidentes y eventos adversos. DE ENFERMERIA
e - - Supervisar gue ei consentimiente informado se
Utilizacion del formate de consentimiento informado para 2 - g las historias clinicas de| T COORDINADOR 5/03/2024 |12/0372026| @
S . as I Inicas
actividades de docencia. EIcUenpCen a5 NS as|c 2Les]RatIentes DE ENFERMERIA
hospitalizados en el servicia,
Capacitar al personal de enfermeria sobrela R —
La letra de la Historia Clinica es legible importancia y correcto llenado de notas de enfermeria, CEENEERIERE 20/03/2024|25/08/2024 | Sl
utilizando una redaccion objetiva.
Informacién a los pacientes sobre los efectos secundarios Implemantar en el kardex un registre diario de lai A——
de la medicacién que pueden afectar la orientacion y el nformacion brindada scbre los medicamentos que usa B ENFERNIER 25/03/2024| s/04/2024 | Sl
sensorio. el paciente que se encuentra en le servicio.
Evaluacién del pacientea su ingreso y durante el mismo de |Implentar en karex un registro diario relacionade ocn el
los riesgos de ser victimas o de cometer agresiones riesgo de ser vicitmas de agrsion sexual, ademas de COORDINADOR
Gos~Eeie . ¢ Al s o ' ‘ 25/08/2024| 5/03/2020 | 8
sexuales: desinhibiciones manizcas, trastornos dela impiementar imagenes gueinformen |a penalidad legal | DEENFERMERIA
personalidad, aislamiento, poca aceptacién en sumedio. |por agresion sexual y 3coso sexual
A o . Implementar sefializacion de la prohibicion de ingresar
Los pacientes v los familiares deben ser informades dala p ” ‘p 5
. . . - objetes de zuto o heteroagresividad en las areas de COORBINADOR
prehibicion de introducir en el serviclo elementos que s . e i . 20/03/2024 |25/03/2024| 8l
d o triaje, topico de medicing v ¢irugia y salaes de DEENFERMERIA
puedan suponer un riesgo de auto o heteroagresividad. ] . ;
observacion, paciente se encontrara informado.
Implenmentar en la unidad del paciente un casillere con
Medicamentos se clasifican para su almacenamiento local (el registro de dosis unitaria y los medicmanetos que COORDINADOR 8032024 |12/03/2024| &
segin el nombre del paciente per dosis unitaria, corresponden 2 su tratamiento, supervisar que et DEENFERMERIA
perscnal realice esta actividad,
Implementar en kardex un registro diaria sobre los
Paciente conoce los efectos secundarlos que pueden efactos advesros que puede tener un medicmento al COORDINADOR 25/03/2024| 6i04/2024 | S
producirle tos medicamentos que recibe. morrento de administrar, supervisar gue se efectue el | DEENFERMEAIA
registro.
Informacién disponibley clara referente a las mplementar en protocolo las ocnsecuencias penal CODRDINASOR
s ¥ . Il Il BEORIES 27/03/2024| j0ajz024 | §
consecuencias penales de las agresiones sexuzles. sohrelas agresiones sexules. DE ENFERMERIA,
Protocelizar el seguimiento de la evolucion de los i
. \ , . Implementar an el protocole un formato de seguimients | COORDINADCR
pacientes con Ulceras por prasidn, tanto en pacientes ) ! ) -4 5/04/2024 |10/04/2024( 8
ol ; W por lesiones por presion en pacientes hospitalizados. | DEENFERMERA
hospitalizados como en zquellos atendidos en domicilio
Implementar un formato digital sobre &l registro de CORDINADOR
Existencia de un registro de medicamentos controlados, y " 5/03/2024 112/03/2024 | 81
8 medicmznetos controlados del servicie, PEENFERMERIA f
- - Implementar en el protocolo [a prohibicion de mantener
El protocoio de recepcion de un paclente eswhlece la . )
- . relaciones sexuales durante su Internamiento, LOORDINADGR g
prohibicién expresa de mantener relaciones sexualss 3 27/03/2024| 5/04/2024
o registrarle de maneral manual en el kardex de DEENFERMER A
durantela hospitalizacidn. .
enfarmeria.
Comunicar al paciente temas relacionados al uso de los o
. Infermar al paciante sobre el use de bafios, duchas v COORBINADDR 5
bafios, uso de las duchas, uso de los lavaderos, cambios ) . 26/02/2024 | 5/03/2024 1
= lavadercs y cambios posturales durante su estancia, DEENFERMERIA
posturales periodicos, ete,
A S L
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¢. SERVICIO DE MEDICINA - HOSPITALIZACION
FICHA [IE MONITOREQ
TRMESTRE: | ITRIMESTRE  |afi: 2
[PAESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCIGH: 210312024 ?(DDIMMI'MM)
Upss: HOSPITALIZACION RESP.EMDEMIDLOGHA: 1IC. ENF. GRETTY FIORELLA TORKES TELLD
TITULARRESPONSABLE IPRESS: [M.C. JORGE ALBERTO MERCADD SEANCAS RESP. DE LA UPSS: M.C. JOSE LUIS CALLE JFS0S
RESP. DE ADMINISTRACION: [PL. CARLDS ALBERTO RAMIREZ LESCAND RESP. DFIC_IUNIDAD CALIDAD!LIE. ENF. FABRICIA REATEGUI DAYILA DE FLORES
RESP. DPTOISERVICIO) ENFERMER LI, ENF. BONNIE YON BANCELS ANGUED BTROS RESPONSABLES: ILIE. ENF. LILIANA LOPEZ GARCTA
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 100%
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS E e - 2CE I ONICRED) MPLEME
{CARGD] NTACHIN
Se soislizard a tode el personal mediante una reunidn de
Padente conoce que medicamentos reclbe v 2 que harz coordinacién pa.ra que brinde informacion adecuada a todos log Jefefﬁe-Serwcrode 5
. pacientes hospitalizados sobre los medicamantos que recibe y a|Medicing y Sub| 1/04/2024 |19/04/2024
corresponde gue se lo administren. . ] e
que hora corresponda que se lo administre, contrastindolo con [a|Fspecialidzdes
historia cliniza.
Se sotializard 3 todo el personal de enfemerfa en reunion, REorEiFer)
Paciente conoce los efectos secundarios que pueden|quedando en acts que todo pacients yo familiar debe reu:iluirEnrwmr"a &
QUS RUECEN! 4 P ¥ sericio def 1/04/202¢ '13f0e/202¢ | 8
producirle las medicamentos que recibe. informacién scbre las efectos secundaries de los medicamentos que Medicina ¢ sub
recibe durante su hosnitalizacidn. espacialidades
S socializard la normativa a tado el personal de enfermerla para ?:rdmaldm :T
Cuidado y manejo de los catéteres se realizz de acverdoa i i j | 4 TEMmerly, g
) ¥ j i U cumphlr\as medidas dc:‘ biosepuridad y?roteccmn persanal dgrante S de| voajzaze |19paa0ze | 8
nomas. 2l c‘u|dfsdu y menejo de los catéteres en los pacientes Medicina v sub
hespitalizados. especialidages
Coordinadora de
Netificacion de (lceras por presién [incidencia ) ; : i
i ] . ' p ) t VSe Implementard v se dard a conocer al parsonal de enfarmeria E"femﬁer'a ]
prevalenciz) en un registro diario instaurado en los el ) ) L |senicl de| 1/04/2024 |19/04/2024 | 8I
L i sobre el uso dlaric el Cuademo de registro de ulceras por presidn, ‘
servicios de hospitalizacion. Medicina y sub
especialidates
Vigilandia centrola las pertenencias de los pacientes ylas|Se caordinard yse infarmars al jefe de segurldad para que vigilaneia | lefa da Servicio de
Wisitas para evitar el uso inadecuado de objstosfcontrole las permanencias de los pacientes y las visitas para evitar|Medicina v Sub| 15/04/202¢ |19/04/2024 | 8l
notencialmente peligroses, eluso Inadecuado de objetes potentialmente peligrosos. Fsgecialidades
B ) ) ) Se infoirmard a lefatura de Psicologia v se coordinard sabre |a
Evaluacion del paciente a su ingreso ydurante al misma de . L ) j -
T p i ) ; ) evaluacidn y valoracicn del paciente a su ingresc y durante sullefe daServiciode
Tesgos ‘I’l ser .wclmas ) OMCiCTdBreglanes hospitalizacien de los riesgos de ser wicima o de cometer|Medicina v Sub|16/04/2024 | 25647204 | 8
sexuales: desinhibiciones manlacas, trastomos de la ‘ L : Especialidad
B ) . |agresiones sexvales: deshibiciones maniacas, trastornos de |ajbpecialidades
personzlidad, aislamienta, paca aceptacién en su medic, . . ' ,
personalidad, aislamiento, poca aceptacion en si medio,
v N $a socializaré con el personal y se colocara afiches 2 Imagenes para|Jefe de Servicio de |
Informacidn  disponible v clara referente a las|" - ) g
; . brindar infermacidn clara referente a las consecuencias penales de|Medicina v Sub|17/04/202¢ | 25/04/204 !
consecuencias penales de las agresiones sexuales. ) b y A
las agresiones sexuales, se colocard afiches afines. Especalidades
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Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de realizar
la higiene de las manos durante sy actividad asistencial
de acuerdo con los cinco momentos de la higizne de
manos.

Se reforzard conecimientes [capacitacidn) en el gersonal del servicio
sobre ¢l procedimiento de la Higlene de Manos dursnte los 5
momentos durante su actiwdad asistendizl.

Coordinador de
Enfermeria  del
servicle de
Medicina y sub
especialidades

18/04/2024

25/04/204

5

Los paclentes ylos familizres deben ser informados de |2
prohibicion de introducir en el seniclo elamantos que
pusdan suponerun riesgo de auto o heteroagresividad.

Se socializard y se colocard afiches o Imdgenes en el servicio para
que tode paciente y familizr conozca sobre la prohibician de
introducir en el serdcio elementos que puedan supcnerun riesgo de
2lto 0 neteroagresividad

Coordinadora de
Enfermerle  del
servicio fe
Medicina v sub
especialidades

19/04/2024

25041204

8l

Verificacian de que [a UPSS cumple con ejecutar su Plan
Anual de Mantenimiento Preventiva de todos sus equipo
{inclusive nuevos), mediante
visalizacion de las respectivas tarjetas.

hiomédicos los la

Se solicitard y se coordinard sobre ¢l informe del cumplimiento del
Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipos
biomédicos(inclusive los nuevos), medicnate la visualizacidn de las
respectivas tarjatas.

Jafa de Servicio de
Medicina v Sub
Especlalidades

12f04f2024

151047204

8l

Existencla de un pracedimiento o protocolo que se active
en caso de fuga de paciente,

Se Implemantard y se dara & conacer a todo el personal sobre la
exlstencia de un protocolo en ¢aso se active ia fuga de paciente,

Jefe de Senvicio de
Madicina y Sub
Especialidades

220472024

25/04/204

8

Personal en formacion (internos, residentes, especialidad
u olros) demuestran gue tienen un personal asistencial
que cumple &l rol de tutoria y supendsion.

Se solicitard a |a Jefatura de docendia |a identificacién del personal
tutor o superdsor de intemos en el turno,

Jefe de Serviclo de
Medicing y Sub
Especialidades

23/04/2024

25/04/204

8l

Bl protocole de recepcidn de un paciente establece [a
prohibicion expresa de mantener relaciones sexuales
durante |a hospitalizacion.

Se coordinard yse salicitard al servicio de Psicologfa el protocolo de
prohibicidn expresa de mantener relacicnes sexuales durante la
hospitalizacidn,

lefe de Serviclo de
Medicina v Sub
Especialidades

16/04/2024

15{04/204

8l

dentificacién del Riesgo de Suitidio: antecedentes de
enfermedad mental yo abuso de sustandas, enfermedad
somatica grave crénica, antecedentes de conducta violenta
o autelesiva, intentos suicidas previos, conductas suicidas
en el entorna cercano.

fSe Informard ai personal médico para la valoracion eserita en la HCL

sobre riesgo de suicidio antecedentes de enfermedad mentsl vio
abuso de sustancias, enfermedad somdfica grave cronica,
antecedentes de conducta violents o autolesiva, intentos suicidas
previos, conductas suicidas en el entomo cercano,

Jefe de Servicio de
Metichha v Sub
Fspecialidades

25042024

30/04/2024

Sl

Ante |a sospecha de relaciones sexuales consumadas se
aplicaran fas medidzs médicas v legales que resulten
oportunas

Se soliditard yse coordinard con el senicio de nsicalogla sobre la
implementarcion del protocolo al respecte v el flujo ante la
sospecha de relaciones sexuales consumadas.

Jefe de Servicio de
Medicina y Sub
Especialidades

16/04/2024

22/04/2024

Paciente cuenta con ropa de hospital faciimante
identificable,

S2 solicltard la compra inmeciata de telas yla confeccidn de ropas
de identificacion para que todo paciente hospitzlizade sea
identificado en el senicio de medidna.

Jefe de Servicic de
Medicing y Sub
Especialidades

1/04/2024

30/04/2024

3l
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d. SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA

FICHA DE MCNITOREQ

TRIMESTRE: | I TRIMESYRE Afio: 2024
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCIIN; 251042024 [ODIMHIAARA)
UPSS: CLADADOS INTENSIVOS RESP.EPIDEMIOLOGIA: |I.IE. ENF. GRETTY FIDRELLA TORRES TELLO
TIULARIRESPONSABLE IPRESS: |#.C. JORGE ALBERTO MERCADD SEANCAS FESF. DE LA UPSS; M.C. E. ANDAES GABING GARGIA
RESP. BE ADMINISTRACION: CPC ISABEL DRTIZ RAWIREZ RESP.CIFIC.AUNDAD CALIDACILIC. ENF. FABRICM REATEGUI DAYILA DF FLORES
ESP. DPTOISERVICID ENFERMER LIC. ENF. BONNIE YOM BANCELS ANGULO OTROS5 RESPONSABLES; | LIC. ENF. SUSAN SOBRINQ SU
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 8%
RESPONSABLE | PLAZO [MOHITOREQ|IMPLENE
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO} NTACION
! REUNION CON TODO EL, PERSONAL PARA LA VERIFICACICN DE LAS FEGHAS
i i RA
MEd"’:m"m; ﬁe (;”S“m‘;s‘dméd'“?' ,CUST"’“ ; °%”d“” DE VENCIMIENTO DELOS MEDICAMENTOS Y COORDNAR CON FARMACIA ESE:S?:;ERM WOUNH WA | 8
PECANSM) 6CHYO G2 conro) Ge Vencmend /cacucidad. |, | 4 VERIFICACION PERIODICA DE DIGHOS MEDGAKENTOS
Los pacients v los familiares deben ser informados de la)SE COORDINARA CON EL JEFE DE SEGURIDAD PARA LA VIGILANCIA ¥ JEFE MEDICO ¥
prohibicien de invoduck en el servicio elemenios que(CONTROL DE LOS FAMILARES DE LOS PACENTES NEONATOS PARALA  |COORDNADORA  |2042024) 15072621 | §I
puedan suponar un rlesgo de aulb o hetroagresvidad.  [PROMIBICION OE INGRESO DE ELEMENTOS QUE GENEREN RIESGO. DE ENFERMER/A
SE DETERMINARA LAS ZONAS RIGIDAS ¥ SE HARAN SUS RESPECTIVAS ey
Se observa sl se encuentran ssfializados las 20nas rigidas y | SENALIZACICNES DE AGUERDO A LA NORMA YIGENTE DE LICT NED Y
i : ‘ COORDINADORA 200 | 10052024 | 81
semirlgides de 'a Unidad Produciora de Servicios de Salud. \POSTERIORMENTE, SE DOCUMENTARA PARA SU VALDACION DE ENFERMERR o i
CORRESPONDIENTE
Skbmes de registo especiicos de tide paclentz con|SE SOCIALIZARA GON TODO EL PERSONAL SOBRE EL TEMA PARALA COORDINAGORA
sujgcion mecanica, e que se debe de reevaluar|MPLEMENTACION CE DICHO SISTEMA DE REGISTO EN EL SERVICIO DE S EREERIERT 10082024 | 200052024 | 8
perisdicaments la siiacion y el fempo de sujecion. NEONATOLOGIA,
\ - : ) JEFE MEDICO DEL
cP;thc;!f:;e\Ds‘;eg;J;m;:nbﬁdﬂa;vo\u;wénbde;os Fi’::f'e';m 88 ADAPTARA EL PROTCCCLO DS ACUERDO A LA REALIDAG DEL SERMCID | SERVED Y ——
Por resion, BN &0 packnes AOSPIRIZACOS .y 7 La INFORMACION GON TODO EL PERSONAL DE NEONATOLOGI | COORDINADOR B2
como en aquelos alndidos en domicilis
ENFERMERIA
Veriicacion del conocimienb el personal sobre i|CAPACITACION CON T0DO 2L PERSGNAL DEL SERVICID DE NECNATOLOGA Y o T
fncionamients  de los  equipos  bioriédias,  segn| CODRONACION OON NGEMIERIA HOSPITALARIA PARA EL MANEJC SERNICIO 15052024) 201052024 | 8
responsabiicad. ADECUADO DE LOS EQUPOS
Andlisi y pian de Inervencion sobre [a ormacon de los| REALIZAR EL ANALISS Y PLAY DE INTERVENCKON DE LA OCURRENCIADE | o - " ocCY
IS5 ¥ pidn 08 INErVEncin §Q0Fe 1a nrmacion de os COORD. DE 2410572004 | 000812024 NO
nedents y evenbs edversas, INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS SR
S . - . JEFEMEDICO Y
Ragisto fico o digial de noficacitn de accldentas de|MPLEMENTAR UN REGISTAO CIBITAL EN EXCEL DE LOG ACCIENTES DEL
alyalo del personal asisencil BERSONAL O SALUD COORD 15052024| 301052024 | NO
abalo del parsonal asisencial, e
T S . J |11 DE COCRDIACION CON LOS WEDGOS, LOENGIADOS EN JEFE MEDICO ¥
m;’cl"d‘zai  0& 12 guia fie AENCIN pare 18 Brevencion Y | sy -poyien a pARA L ELABGRACION DE LA GLIA DE PREVENCION ¥ CORRDINATOR DE | 20108/2024 | 3005204 | 81
Ll U CONTROL DE LS ULCERAS POR PRESION ENFERMERIA

42

——

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2024”




GERESM LORE
Gk R P LA REGHINAL O SALLID P AN

3 bates
< R

._--r..‘!!]m? ":hh. i, TP 4 TGAALENM F XNDIETUNIINGS SAHA ML .
sl LR ] Wi, ey bifr Whel irey ot gt A dpbat i, g o e il Gt ol Loy hanelass Banasioe dla Maalo y Aol

REUNION DE COORGINAGION CON LOS MEDICOS, LICENGIADOS EN
Identhcacian de riesgo de caidas del pacients o en el| ENFERMERIA Y TECNICOS EM ENFERMERIS PARA INCIDIR QUE DEBEN
brazalete del pacients como en el carkl visible, ANOTAR TANTO EN FL BRAZALETE COMO EN EL CARTEL DE IDENTIRICACION
DEL PACIEMTE EL RIESGO DE CADA

JEFE MEDICO ¥
CORRDINADCR DE | 610502024 | 100512024 Si
ENFERMERIA

REUNION CON TODO FL PERSCNAL DEL SERVICIO DR NEONATOLOGIA Y COORDINATORA
SOCIALIZACION SOBRE LA MPLEMENTACION DEL ORDEN R LOS 1E ENFERMERIA 60512024 | 10/0572024 ND
WEDCAMENTOS PARA SU FACIL ACCESD EN CASDS DE BMERGENCIA,

Medicamentos se ancuentan adecuadamenis rotulacos en
case da requerirhs,

T T

IMPLEMENTAR UN REGISTRO DE 1.OS MEDICAMENTOS CONTROLADOS ¥ ENFERMERIA Y
SOCIALIZAR CON TCDO EL PERSONAL DEL SERVIGIO, RESPONS, DE
EARMACIA

Existencla de un regisro de medicaments controladas. 10/06/2024 | 20105/2024 §l

IMPLEMENTACION DE |.0S CASILLERCS PARA ALMACENAR OB CearONE oA
MEDICAMENTOS SEGUN NOMBRE DEL PACIENTE ¥ DOSIS UNITARIA ¥ CE ENFERVERIA 00572024 | 20705/2024 8l
SOCIALIZAR CON TODO EL PERSONAL DEL SERVIGIC

Mecicamentos se clasifcan para su aimacenamient local
seqin el nomare del pacient par dosis unliaria

REUNIOM COM IEFE MEDICO RESPONSABLE [FI SERVICIO DE

Registro de la Funciones Bioksgicas: apetio, sad, suefig, [NEONATOLOGIA ¥ A LA VEZ QUE SOCIALICE CON TODO SU PERSONAL
orina, deposiciones, estado de animo. MEDICO B0BRE EL REGISTRD DE LAS FUNCIONES BIOLOGICAS EN LA H, CL
DEL PACIENTE.

JEFE MEDICO 20/05/2024 | 301052024 S

. . REALIZAR LA SOCIALIZACION ¥ MONTORIZAR AL PERSCNAL DEL BERVICID, |JEFE MDEICO ¥
Cumplimiento de los 08 pases de la desinfeccion de manos

‘ EL CUMPLIMIENTO OE LOS PASOS CORRECT(S DE LA DESINFECCION 0 |COORD, 15/05/2024 | 2010812024 | 81
{pasos y tempc), MANDS. ENFERMERIA
El servicio ha Implementado el uso de ‘Care Bundie” o JEFE MDEICO ¥
SE COORDINARA CON RESPONSAELE DE LABORATORIO Y $ALUD AMBIENTAL
Paquele de Medidas para la prevencidn de las [AAS COORDINADORA | 10/08/2024 | 20:06/2024 8
PARA LA EJECUCION [ | AS MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE LAS |AAS
basadas en evidengia medica, X £ EN PE ENFERMERIA
JEFE SERV, ¥
Tleren un sisema efectvo de contol do las salldas y |SE CUENTA GON UN LIBRO DE REGISTRC DE INGRESOS DE PAGIENTES ¥ SE e sosaet | 1o (Mg
entradas del servicio de hospitalizacién VERIFICARA DIARIAMENTE 8U CORRECTO LLENADO ENFERMERIA
. . REUNION CON TCDO EL PERSONAL SOBRE LA SOCIALIZAGION DEL LLENADO SRR
Eg?‘s‘m del nombre del packente en bdas las hojas 8¢ @] orrroro e Lag HouS DE LAS HETORAS CLIVCAS ¥ LA VERIFIGACION 08 ENFERmERy |50V 00z | Sl

CONSTANTE R DICHO INSTRUMENTO DE TRABAJD

Conocmienty del pacienie o femiiar responsable sobre su|COORDINACION CON JEFE MEDICO Y A LA VEZ. SCCIALIZACION CON TOCO
enkrmadad, su evolucion y prondstco del misno, el cual]SU PERSONAL SOBRE EL LLENADO DEL FORMATD IMELEMENTADO ACERCA
debe concordar con ka informacién ragistada en Ia hisioria|DE LA INFORMACION BRINGADA SOBRE FL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE
dlinica, HECQANTAL,

JEFE MEDICO V032024 | 200052024 L

SE SOCIALIZARA ¥ SE HARA EVALUACIONES INTERNAS GON TODO EL

X i 9 isi | JEFE MEDICO ¥
ﬁ??mp ;E’l cumphm‘e”:’ > sg %, de'ﬁ“?;‘”f'h ,d; ’e?'l“";r PERSONAL D LS DF ERENTES GRUPO QOUPASIONALES DEL SERVEI0 02 | Pl (aznmenea| —
2 Tigene e 125 mancs durant su scividad aSEENOE 6o ey rer s soBRE EL LAVADD DE MANGS ¥ LA APLGACION DE LOS & 4
acuerdo con fos ¢inco momenios de Iz higiene de manos DE ENFERMERIA

MOMENTOS OF HEGIENE DE MANOS DURANTE SU ACTIVIDAD ASISTENCIAL,

Verificacion de que |2 UPSS cumple con ejecutar su Plan
Anual de Manlenimiento Preventvo de bdos sus eguips
blomedicos (inclusiva los nuevos), mediants ia visualizacian
de [as respectvas riets.

COORDINACION CON RESPONSABLE DRI AREA DE INGENIERIA MOSPITALARIA [JEFE MEDIGO ¥
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS [COORDINADORA | 10/08/2024| 20/05/20%¢ Sl
EQUIPOS BIOMEDIC LS D EMFERMERIA

Veriicacion de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de|CCORDINACION CON RESPONSABLE DEL AREA DE INGENIERIA HOSPITALARIA | JEFE MEDIGO ¥
Mantnimienio Praventvo de dos sus equipo biomédices| PARA EL LA ELABORACION CEL PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE  [CODRDINADORA 11010512024 | 20052004 | &1
{inclusive los nuevos). LOS EQUIPOS RIOMIEDICOS DEL SERVICI DE ENFERMER A

4 _ . |GOORCINAR CON EL PERSONAL DEL SERVICIO DIE FARMACH PARA LIN T
macena‘rmenb ordgné.lgc ¢e los medicamenios para g\f’W MEJOR ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMNETOS Y SOCIALIZAR CON EL 610512024 | Z0/05/2024 ]
su confusion por su similiud de nombres o de presentacian. PERSONAL DEL SERVIZIO DE ENFERMERIA

. JEFE MEDIGO DE
E ﬁf;“?“"b da ’BC"F:"’” gde jun pac:an_\e es'ab‘mlfa INFORMAR A LOS PACIENTES Y FAMILIARES SOBRE LA PROMBCIGN DE | SERVICIO Y asn| toouza | i
prohiblodn oxpresa da maniener felaciones SEXUAIRS|,, .\ re\em RELACIONES SEXUALES DENTRO DEL HOSPITAL CODRDIMADORA
durant |3 hospitalizacion,

DE EMFERMERIA

e e i ==
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e. SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
FICHA DE MONITOREQ
TRIMESTRE: } IITRIMESTRE Ak0: 204
{RRESS: HOSPITAL SANTA GEMADE YURSMAGUAS FECHA EJECUCION: W50 I(UDFMMIMMJ
UPSS. CENTRO QURURGILO RESP.EPIDEMIOLOGIA: {UC.ENF.GRETIYFHORELMTORRESTELI.O
TITULARRESPONSABLE IPRESS: M.C.JORGE ALBERTO MERCADO SEANCAS RESP, DE L& URSS: M.C.E. FERNANCO RAROS ESCALARTE
RESP. DE ADMINISTRACION; R, ISABEL HRTIZ REMIREZ RESP.OFIC.UMCAD CALIDAD:  |LIC,ENF. FABRICLA REATERU NAVILA DE FLORES
RESP. DPTOISERVICIC ENFERMERA; [LIC. ENF. BORME YON BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES; LIC,ENF, RO:SA GICVANNA EFFIQ FLORES
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 88Y.
RESPONSABLE |  PLAZO | MONITOHEO } IMPLEME
VERIFICADOR | A CORRECTIVAS
CADOR INSEGURO CCIONES (CARGO) NTACION
P taj imi 80%, isito d
r:;e;;:ﬁ :?,cump;'ml'e”t° : Z“ de:e r:q”';t?d :CAPACITACION ALPERSONAL DE CENTRG QUIRURGICO SOBRE| COORDINADCR,
i igiene de las manos durante su activida
— dg . 15 & - EL LAVADO DE MANOS Y MNITORIZAR EL CUMPLIMIENTO DE|DE 10/06/2024|20/08/2024| I
E?I? encial de alleruo con 105 Cincd momentos de la LS CINCC MOMENTCS. ENFERMER\'A
higiene de manos,
GO G HedloEr oy F5T0R, {60 5 dERriaaiion g MONITORES Y SUPERVISION DIARIA AL PERSONAL DE COORDINADOR
P , ? CENTRO QUIRJRGICO, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE |DE 17/05/2024, 5/08/2024 | 8l
manos (pasos y tiempo), F
LOS 8 PASOS DE LA DESINFECCION DE MANGS, ENFERMERIA
Carmalileritar & Yo T masos el Gvallonte: mants MOWITCREC ¥ SUPERVISION DIARIA AL PERSONAL BE COORDINADOR
{asZS tiempo) ) CENTRO QUIRURGICO, VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE |DE 27/05/2024| 5/06/2024 | 8
Eashr YEEmPOR LOS 11 PASCS DEL LAVADO DE MANOS, ENFERMER 4
Verificacldn de que la UPSS cuenta con un Plan Anual de|IMPLEMENTAR EL PLAN ANUAL DE  MANTENIMIENTOICOORDINADOR
Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo|PREVENTIVO DE L0S EQUIPOS  BIOMEDICDS, ENIDE 10/06/2024 | 20/06/2004( 8
biomédicos finclusive los nuevos), COORDINACIGN CON INGENIERIA HOSPITALARIA, ENFERMERIA
Verificaclon de gue la UPSS cumple con efecutar su Plan GG
imi i ipo|SOLICITAR  EL  MANT TO PREVENTIVQ DE [0S
Anuald.e Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo MAN ENIN!IEN - 1705002 200872024 | 1
biomédicos (inclusive [os nuevos), mediante |a|EQUIPOS BIOMEDICOS, SEGUN SEA EL£ASO. ENEERMER[A
visualizacion de |as respectivas farjetas,
Mensaies v dibuios que oromueven |a adherendia 3 Iz SE COLOCARA AFICHES, BANNERS GUE PROMUEVAN LA|COCRDINADOR
4.8 it - e »r ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANQS EN EL PERSONAL DE[DE 3/06/2024 | 5/06/2024 8l
higiene te manos colocadas en sitios estraiégicos. . . 2Rl
SALUD DE CENTRO QUIRURGICO. ENFERMERIA
Prot tabl laclé jeti
'r:'om"o B d?;a o p'Ob - i c"bJEhIW’ ELABORACION DE PROTOCOLO  RELACIONADD  CON i
Ingicaciones, medidas preventwas, proresionales DE 23;’05,"202'1 5’,071,2024 NO
responsables de la indicacion y supervision de los|MECANISMO CE SUIECION MECANICA ENFERMERIA
diversos mecznismos de sujecion mecanica.
Existencia de un procedimianto o protocolo que se active COCABINAR] (CON) CA | JEGATURA E | (3, CNIGAD: BEjcoonnikaoon
- - P \ MANTENIMIENTO PARA LA ELABORACION DE LiN PROTOCOLG DE 28/06/2024 | 5/07/2024 Sl
en casa de fuga de paciente, 1
EN CASO DE FUGA DE PACIENTES, ENFERMERIA
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f. SERVICIO DE UCI ADULTO
MOAMITA G
FICHA DE MONITOREQ
[ TRIESTRE | e [ i
IIPRESS: HOSPITAL SAHTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION; BEGOZS | D0NMNAAL)
T
UPss: ;CUID#.DOSII'ITENSWOS RESPEPIDEMIOLOGIA: LIC. EAF, GRETTY FORELLA TORRES TELLO
TTTULARRESFONSABLE IFRESS: |1, JORGF ALBERTO MERCADO SEAKCAS RESP, DE LA LPSS: T1.C, ARMANDO SANCHEE TUANALA
RSP CE ADUSTRACICH: CBC ESTEFANIA TUESTA PARLURQ RESP.OFC.UMDAD CALCAD:  {LIC,EXF FABRICI REATEGL) DAVILA
‘RESP.B?TGISERVICJO ENFERUERiL: 11C. ENF. BONNEE VORBANCELS ANSULO (OTROS RESPONSABLES: LICENF. ROCID EABKOLA CERVANTES GARNICA '
m——
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 88%
—_—mee |
RESPONSABLE |  PLAZO | MONITORED |(8IPLEME
VERIFICADOR INSEGURD {cARGO) NTACION
Revisar, Reforzaryfertalecer e! conocimiento sobre el
Andlisis v plan de intenvencidn sobre la .SJster.na de reporte y seguimiento de incidentes para | .
e : : ina
informacién de los incidentes y eventos identificar patrones y éreas de mejera, con el personal geu ¥ | 10/07/2004 | 12/07/2024 gl
e hs labora en areas criticas, Posteriora eso realizar el respectivo e enfermeria
‘ analisis yarchivaren el folder de evanteos adversos. e
indidentes,
los pacientes y los familiares deben ser|Informara los familiares ypacientes sobre la prohibicion de -
Informados de la prohibicidn de introducir en el |introducir en el sepicio elementes de auto o boraenel | 5/07/2024 | 12072024 g
senvicio elementos que puedan suponer un|heterozgresividad; al misme tiempo registraren el ceadema servicie.
riesgo de auto o heteroggrasividad, de informe medice del servicio.
Identificacidn  del Riesge de  Suicidio: : - ey
Realizar una evaluacién completa en la historia clinica del
antecedentes de enfermedad mental y/o abusa| s ] i
% budEnelane wnlormetid] womiie: me naciente para identificar facteres de riesgo de suicidia, como
ustancias, me i ave ) . }
! . zntecedentes de intentos previos, enfermedades mentales y |Medico 10/07/2024 | 12/07/2024 8l
cronica, antecedentes de conducta violent o ] ) 5 Lw o
—— - ) abuse de sustancias. Registraren la historia clinica la
autolesiva, intentos suicidas previos, conductas| | ‘ o
-y existencia o no de¢ antescedentes psiquiatrices,
suicidas en el entorno cercane.
El senicio ha implementado el use de 'Care|Coordinarcon |a jefatura de Epidemiologia para la ——
Bundle" o Paguete de Medidas para la|implementacidn del 'Care Bundle”, a fin de instaurar laboraenel | 10/07/2024 | 12/07/2024 g
prevencidn de las IAAS basadas en evidencia|medidas yacciones de prevencidn vel manajo de 1445, —
médica. socializarcon todo el personal del servicio de UCL
Los brazaletes de identificacién son Utfles para garantizar |z
correcta identificacidn de los pacientes, suimplementacién
enuna UCl debe conslderarse culdadosamente, ¢l riesgo
Paciente tiene brazalete de identificacion y lgs|Potencial de aumentara czrga de micraarganizmos Fersona gue .
5/07/2024 | 12/07/2024
datos reglstrados son carrectos y completos. patdgenos, Por lo tanto, las UCI pueden optar par fabﬂlfﬂ‘en el /071 {07/
alternativas gue minimicen este riasgo mientras mantignen |*€MCc
altos estdndares de seguridad v prevencisn de infecciones
par tedes Los pacientes, como por ejempto colocando o
rotulando los nombres de los pacigntes an las cabeceras.
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Realizar un plan ¢¢ Programa educativo dirigide al pacelnte,
culdadoryfamilia. Adaptando el contenida yel enfoque
Planificacidn, cjecucisn y ewaluacién del educativo segln la comprens|dn yl2 capacidad de ;oord;:adorn
o -y y g izaj a famiiia, o enfermeria
programa educative dirlgido a paciente, su|¢PrERdizaie de cadu famiila, implementar estas acelones "0\ opori2024 | 1200772024 |
culdador yla familla correctivas en la UCl garantizard gue el culdado al paciente  |¥Medicojefe
sea efectivo en mejorar fa comprensién, habiiidades de dEIEEmIti
cuidado ysatisfacelén con el culdade preporcionado en el
enterno de cuidados intensivos.
Implementar un registro diario de notiflcacion de leslones
Notificacién de dlceras por presién {incidenda yipor presion indicando su Incidencia yprevalencia en la UC. [Personal que
prevalencia) en un registro diario instaurado en|Esto puede incluirla documentacion de la localizacidn de las |laboraenel 5/07/2024 | 12/07/2024 NG
los senicios de hospitalizagian. tlceras, su grado de severidad segun |2 clas/ficadion de servicio,
presign, yi{as medidas tomadas para su tratamiente,
Establecer un protocole de seguimiento de la evoluclon de
) i1 . los paci lasion rpresion, astableg
Protocolizar el seguimiento de la evolucidn de| plmentes Len . ‘, eslRolp ! 2 ecwendc‘ coordinadora
. . ” criterios claros y objetivos para determinar |a frecuencia vel
los pacientes con dlceras por presicn, tanto en d ‘ - de enfarmerla 30/07/2024 | 5/08/2024 NG
. ti miento necasaric para cada f ton .
paclentes hospitallzades como en aquellos : pc.! CISEEd @ E(: 5 = lpacwentj nns ymedico jefa
. sion or presidn. Esto pu neluir la gravedad de la :
atendidos en domicllo EE13NE SHR IR BIpLEEs ¢ delserviclo
dlcera, ¢l estado general del paciente, yla respuesta al
tratamliento Inlcial,
Coordinar con los quimicos farmacedticos para la coordinadera
Existencia de un registro de medicamentos |implementacién de un registro de los medicamentos de enfermeria s/07/2024 | 12/07/2024 g
controladas. controlades usados en UG, hacer de conacimiento de todo el |v)efe del
perscnal del senvicio, serviclo
Informacidn disponible y clara referente a las|Disponerde un letrero n el perigdico mural, con
i i - i coord[nadora
consecuencias penales de las agreslones|informacidn referente a las consecuencias penales que trae ——— 5/07/2024 | 12/07/2024 El
sexuales. consigo las agresionas sexuales.
f ' , ) " coordinadora
El protocolo de recencién de un paciente|Se coordinard con el Senviclo de Pslcologiz pars la i © , )
. . 1 e enfermeria
establece la prohibicién expresa de mantener|elaboracidn del protocolo de Prohlbicién de mantener ylafe del 5/07/2024 | 12/07/2024 5l
relacianes sexuales durante la hospitalizacldn, |relaciones sexuales durante la hospltalizacion. ol
. ) ) Se coordinara con el servicio de Psicologia sobre |z
Evaluacién del paciente a su ingreso y durante . : . )
\ , - evaluaclén yvaloracldn del paciente a suingreso ydurante  |coordinadora
el mismo de los riesgos de ser victimas o de hosaializacidn de los d d i d PO
: o su hospitalizacion da leos rlesgos de servictima o de cometer |de merla
cometer agresiones sexuales: desinhiblclones .p . g dlclon 5/07/2024 | 12/07/2024 sl
. agresiones sexuales: deshibiciones manlacas, trastornos de |¥medico jefe
manfacas, trastornos de la personalidad, , : delsarvielo
, X . la personalidad, aislamianta, poca acaptacldn en su medloy
zislamlento, peca aceptacion en su medio. i
suregistroenla H. Q.
Seclalizar con todo el persanal del servicio yvigllarque el
Verificacién de la identidad del pacller‘ne con el (persoral externa {laboratorio, medicina fisica), verifiquen |a coordlnadorfn 100772020 | 12/07/202 NO
brazalete antes de cualguler procedimiente.  [Identidad del paciente en el brazalete o cartel ¢on datos del |de enfermeria
paclente, antes de reallzar cualguler procedimients.
Registro fisico o digital de notificacion de|lmplemntar un archivo en excel de la notificacidn de coordinadera
. o8 o p \ = | sporioza | 1joracne | s
accidentes de trabajo del personal asistencial. |accidentes de trabajo en el personal asistencial. de enfermeria
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4. ANALISIS DE INDICADORES (anexo 08)

EVALUACION DE INDICADORES - | SEMESTRE 2024

| EVALUACION DE INDICADORES 2024
N INDICADGR FORMULA it FUENTE AUDITABLE F““”E"cr =gz
INDICADGR DEMEDICION ™, roint | 1FTRIM | 1HTRING | 1V TRIV | ANUAL
“de R i G j
% de Roncas de : Id: .ondtas d«lz.SeagurujaNi ) ronoglrarga d:- Rondlas, :ola;
1 | Seguridad del Pacienta | °F T2 CIENE aplicadas proceso 1€ fesultacos deevaluacionde) o o) 000 | 100% | 0% | 0% | 100%
] de Rendas de Seguridad Rendas de Seguridad del
aplicadas en la IPRESS ; )
programadas 100 Paciente aplicadas

i de Criteri
N* de verificadores Listado de Criterios de

% de Cumplimiento de N evaluatidn, Hojas de
- confermes / N° de .
2 | Buenas Practicas en |z o RESULTACO | resultados de evaluacién de | Trimestral | 78% | 80% | 0% 0% | 79%
verificadores evaluados  x i
IPRESS Rondas de Seguridad del

100 ] ]
paciente aplicadas

Plan de accion, Informe de

% de accienes de implementacidn de acciones

o implementadas / N"de | PROCESOY | TP ' : ) .

3 [mejora implementadas . . de mefora, fotos actualizadas | Trimestral | 97% | 85% 0% 0% 91%
acciones de mejora RESULTADC

en la IPRESS de |as acciones de mejara
propuestas x 100 .
implementadas

N° de acciones de mejora

ANALISIS:

1. Se realizaron las seis (06) 100% Rondas de Seguridad del Paciente, programadas para el | semestre 2024.
2. El promedio de cumplimiento de las Buenas Practicas, fue de 79%.

3. Enell Trimestre el cumplimiento de las Buenas Practicas fue de 78%.

4. Enelll Trimestre el cumplimiento de las Buenas Practicas fue de 80%.

El promedio general de las acciones de Mejora implementadas, fue de 91%.

Durante el | Trimestre se implementd el 87% de acciones de Mejora.

| (=L ]

En el Il Trimestre se implementd el 85% de las acciones de Mejora, algunas se encueniran en proceso.

Atentamente;

e hE— e
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