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

. ANTECEDENTES

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 Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que menciona como estrategia la
“Implementacién de Mecanismos de Informacion sobre la ocurrencia de Incidentes y Eventos Adversos”.
Asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, aprobé la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo
en la Atencién de Salud”, el mismo que establece realizar actividades en funcion de la prevencion y/o
disminucion de estos eventos adversos; para lo cual implementa las “Rondas de Seguridad del Paciente”, que
canstituye una herramienta de calidad, que permite evaluar la ejecucion de buenas Practicas de la Atencion en
Salud, y a su vez fortalece la cultura de seguridad del paciente en las instituciones de salud.

El Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, a través de la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad, conformd
el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 010-2024-GRL-
DRSL/30.37.03.01. Asimismo, cuenta con el Cronograma de Rondas de Seguridad, aprobado con R.D N° 011-
2024-GRL-DRSL/30.37.03.01.

En este segundo semestre se realizaron las Rondas de Seguridad del Paciente, priorizando los servicios
Criticos (Centro Obstétrico, UCI Neonatologia, UCI Adulto, Emergencia y Centro Quirdrgico), los cuales recibieron
una visita en cada semestre, a excepclon de Centro Obstétrico.

il.  OBJETIVOS:

General: Mantener una cultura de Seguridad del Paciente de Buenas Préacticas de Atencion, en el Hospital II-2
Santa Gema de Yurimaguas, a fravés de la ejecucién de las Rondas de Seguridad del Paciente.

» Especificos:

¢ ldentificar mediante la observacion, la ocurrencia de practicas inseguras en los servicios asistenciales,
durante el Il semestre 2024,

% Implementar proyectos de mejora, relacionados a las practicas inseguras.

» Mejorar los procesos asistenciales en los servicios del Hospital |l-2 Santa Gema de Yurimaguas.

ll. AMBITO DE APLICACION

La aplicacion de las Rondas de Seguridad del Paciente, durante este i semestre 2024, se ejecutaon en los
servicios asistenciales del Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, con énfasis en los Servicios Criticos.

V. GENERALIDADES

< El Hospital il-2 Santa Gema de Yurimaguas se encuentra ubicado en la ciudad de Yurimaguas capital de la
Provincia de Alto Amazonas de la Region Loreto.

% Es una Institucién Prestadora de Servicios de Salud de Nivel II-2; cuya Unidad Ejecutora: es la 405 — 1407, de
la Regién Loreto. Orgénicamente depende de la Gerencia Regional de Salud Loreto.

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

% En la actualidad, desde el mes de mayo del afio 2021 viene funcionando en su nueva infraestructura, cuya
direccion actual es calle Ucayali Mza. G - Lote 07.

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE — || SEMESTRE 2024"
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V. EJECUCION DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2024
EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

<+ El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, del Hospital Il-2 Santa Gema de Yurimaguas, del
presente afio 2024, fue aprobado mediante Resolucion Directoral N° 010-2024-GRL-DRSL/30.37.03.01.

>,

% ElEquipo de Rondas de Seguridad del Paciente afio 2024, esta conformado por los siguientes Integrantes:

Director Ejecutivo M.C.E. Andrés Adolfo Alvarez Antonio
Director Administrativo C.P.C. Darwil Pinedo Torres

Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad  Lic. Enf. Fabricia Reategui Davila
Jefe de la Unidad de Epidemiciogia Lic. Enf. Gretty Fiorella Torres Tello
Jefe del Deparatamento de Enfermeria Lic. Enf. Bonnie Von bancels Angulo
Jefe del Senicio de Farmagcia Q.F. Yoli Pinedo Pinedo

Jefe del Senvicio de Medicina M.C. José Luis Calle Jesis

Jefe del Sencio de Cirugla M.C.E. Marco Antonio Oviedo Ortiz
Jefe del Sendcio de Gineco-Obstetria M.C.E. Rosa Amelia Huarsaya Hanco
Jefe del Sendcio de UCI Neonatologia M.C. Andrés Gavino Ruiz Garcla
Jefe del Senicio de Emergencia M.C.E. José Luis Miliones Vasquez
Jefe del Senvicio de UCH Adulto M.C.E. Armandoe Sanchez T uanama
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N° 010 - 2024-GRL-GRSLI30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 10 de enero del 2024

Visto ¢l Expediente N® 00433-2024, que contiene of Oficin N° 0010-2024-DRSL/GRSL/30.37.05, 2mitido
po la Jefatuen de la Unidad de Gestidn de Ia Calidad, salicitando la emisitn de la resolucidn de conformacién
del “EQUIM DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024, del Hospital 112 Saatn Gema de
Yurimapuas;

#| Que, ¢ numerz} V1 del Thulo Preliminar de la Loy N° 26842, Ley General de Salud, establece que 25 responsabilidad
del Estado promover ins condiciones que garantiven una adecuada eobariurs de prestaciones 3¢ salud a la poblacién,
s énninos socislmente norptables de segurided, oportunidad y calidad;

Que, ¢t Articule 2° de la Ly General de Salud, establece que toda persona tiene derecho a exigic qut Jos bienes
drstinados & la slencion de su salud correspondan a Jas curncleristicas ¥ atbutos indicados en su poeseatacién ¥ &
todas aquellas que s¢ screditon paca su putorizacidn. Asimvismo, tiene derecho a exigir que bos servivios que se le
prestan pars 1 atencidn de wu selud cumpla con los esténdares de calidad sceptados en los procedimientos v practicas
instiucionales y profesinnales;

B |
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¢ Que medinnte Resolnién Minlsarind N® $19.2006-SA/DM. st aprobé ¢l ~El Sistema de Gestitn de la Calidad.” el
wual esabloos como wio de sus componeatzs 2 ko Gamnia ¥ Mgjoramiento de la Cafided, siendo uno de sns
principales prowesos la Seguridad ol Paciente;

Que, mediante Resolusdon Miaiswrial N° F27-2009/MINSA. Aprocba ol Documento Tecnivo de “Palitica de calidad
en salud™ con la finalided de contribuir & Ja mejora de ln culidad de la meocidn de directrices emanades de lux
Autoridades Sanitarias Nacional, ciye objeiivo e estublecer las pautas que orienten al desarvollo de las intervenciones
destinadas 2 mejorar Is calidad de Atcncién de salud o ol sisterna de salud de nuestro pais:

Que, medianie Resalucion Jefutural M* 3932016-1GSS de fecha 23 de junio del 2016, s¢ aprobd la Directiva Sanitaria
N* P3-IG8SV,01: Rondas do Seguridad ¥ Clestion de Riesgo parm la Segorided del Psciente con ln fAnalidsd de
“lmplementar las Rondss de Segurided del Paciente como herramientas de Gestidn del riesgo en las institociones
Prestadoras de Servisio de Saiud del lnsdonto de gestion de Servitios de Salud. a través de la implementacién do
précticns seguras™;

o]l Quue. ¢l punto 4.3.13. de la Directiva Sanitaria N §03-IGS5/V.01: Rondas de Seguridad y gestion de Riesgo para In
/ Seguridad del Pacieate, define a las Rondas de Seguridad del Puciente como “Hermmienta de Calided qure permite
evaluar Ja slouciin di les Buenas Fractices de ln Awencion en Salud, recomendada para fortaleoer la cufturs de
segutidad el pacients, consisie g0 una visita programada de un servicio selectionado ol sear 0 wrm determinada
IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Saludh parn ientificar praciicas inseguray durente lx aeeidn de
salad ¥ establecor conmeto con of pasicnte, familia ¥ porsonal e salud, slempre oon sctitud educariva v no punitiva™

Que, con el Documento de Visto ot Director Ejecutivo sutoiz la progeecién de ln resolucitn medianze
Memomndo N° 0035-2024-GRIGRSL/30.37 de conformacién del “EQUIPQ DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE -~ 2424, del Hospital [1.2 Sants Gema de Yurimaguas:

Can Ja Visachon de b Unidsd de Reswrsms Hummanos, Asesorls Legul, Ofitina de Administracion, con la apecbaciéo de
la Dimpecida Ejecutiva del Hospital TI-2 Santa Gema de Yirimagaas, ¥,

En uso de las amibuciones confieridas mediante Resolucion Minkterial N* 963.2017/MINSA, de focha 31 de cotulire
et 2017, y del Manual ée Organizaclones ¥ Funciones (MOF) de! Hospiral -2 Santa Gema do Yirlmaguas, aprobsda
mediante Resoluion Directoral N° §899-201 $-GRL-DRS-L/30.01 de fecha 16 de novismbro del 2015,

SE RESUELVE:

Artieulo 1%~ Confurmar, ¢l COMITE DE EQUIPG DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2034
del Hospital [i-2 Santa Gema de Yurimaguas, ¢l mismo que esth integrado por los siguientes profesionales:

» DIRECTOR [HECUTIVD LIOER
# JEFE DE LA UNID S DE GESTION D1 LA CALIDAD SECRETARID) TECNICD
* DIRECTOR ADMINISTRATIVO WIEMBRO

# JEFL D LA LNADAD DE BRIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL MIEMIBRE
# JEFATURA DEL SERVICIO DE MEDICING MIEMBRO
v JEFATURA DEL SERVICIO DE CTRUGIA MIEMBRO

o+ JEFE DEL SERVICH) DE GINECO-OBSTERICIA MIEMBRO

R, " TEFATURA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA / NEONATOLOGIA MIEMBRO
\@\e JEFATURA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA MIEMBRO
FASESORIT) 2% JEFATURA DEL SERVICIO DE ENFERMER]A MIEMBRO
Z0i7a’ | * b TEFATURA DEL SERVICIO DE FAKMACIA MIEMBRO

b dirticulo 2°%~ Transcribase Ju presenie Resolucién w los intercsados par &1 conocimiento y desempefio de sus
funciones,

Axtieulo 3%~ Publiquesss en ¢l Portal WEB Institucional y Portel de Transparencia estindar del Hospital 11-2

2

Registrese y Comuniquese;

o LoREe.
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¢ El Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente afio 2024, fue reconocido mediante Resolucién
Directoral N° 011-2024-GRL-DRSL/30.37.03.01, de fecha 11 de enero del 2024.
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RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 11 de anaro dael 2024

Visto pl Hapedionoe W* 00374-2084, que coemiens «f Officio WN° M9-2024-005L / GRSL /30.57.05, de facha 10
da ewoid del 2024, emiddo por ka fefare, de la Unided de Gestitm de L Crbidad, eodleinmdo Losmmisibo da t
seecluciin de “APRCEACION DEL CRONOSRAMA DE RENDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE .
R4, DEL HIOSPITAL I1-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS,

1 CONSIDERANDO:

Que l mumetrad VAol Tiklo Proitminar de s Ley WY 28840, Loy General de Solud, establece gue s responssbilidad
del Exrado promaver las aondiciones quo gerentieen una pdoouis soberurn de presimciones da swiud & I poblisidn,
an Wininos sociaimenie aoepuabies di seguridid, oportimidad v calidad:

Quir, mpedinnte Beselucion Minierial N® $19.2006-SA08, so aprebd of Documento Tecnion YL Sistcna di Gosticn
e bn Calided en Selod™ gon ol objsive de eitablecer los princtpios, normas, memdclogias ¥ prvocsos pars la

Implementacidn del Sisiemn do Gestion de la Calidad en Salud, orentado % oblener msaltados prra 1o mejorm de s
wnlidkod de whemcite wn o semwbiion de salud;

Quie. medianiy Reschucion Minksterial N> 72T.2000MIMNEA. Aprusbe ¢l Documento Termleo de “Politica de onlidad
e saled™ gon Lo Ooalldad de coniribeir 4 Ja mejors de la walidad do s asmcidn do dippetrioes ampnadas e les
Angoridades Saniarions MNeolooak. pupe dblotivg cs esablocer las pautas gue ariemen ol desmrrollo de las intervenciones
destitiedas a mejorez b calidad de Adenciin de sedrd o ol siswen de saiud o s pais

Qe medlaee Restlurion b iniserial M° (E3-2020/MINEA, de Teha 02 de sbhef) del 2080, 30 aprolrd ko ~DHneetivy

Soanitaria, o Roodas del Paciente parn 1o Gostidn del Riesgo mm la orencion, de Salud™., wodctvdo come obletivo
Y eutablocer los cisposiviomes nwre la implomentacion de los Rondas de Seguridad del Puchanie come herraienti 9o
Giestion del Ricsgo en Ja stenciin de salud on fan Institociones Prossdaras e Seovicion de Stlud ~ IPRESS piblicas,
J privndas ¥ mixies del Sector Salod. & ¥En de contribule con o major de ko calided de vida g las porsomas usuaries e
los servicios de sulud, disnvinuyendo los rivsgos en Ly alengion de Sniud;

Que, el sumere! 6.2 de las Punciones de fos miembros del Bouipe de Rondas de Segorided del Paciente de la
precitada de ka Divectiva, esteblece que ef responsable de (s Oficing da lo Gestidn de kx Calidad o quien haga sus veoes,
en courdinecién con trdos los intoprantes del equips, eloboruran ) Cronogesma Anual de Rondas de Scouridad de)
Paciente, el cual deberd ser aprobadky por ¢! Titwler responsable de Ia [PRESS ¢ inclufrd la fecha, hora ¥ dia e que se
ejecutirs [a vonds, sin especifionr el servicio n LTPSS o visar,

Que;, wediunis Dacrrio Supremo N° 133202054, sz establece los criierios 1éenicos aam delnlr for indicadares da
desempefio ¥ eonapromisos de mgora Jo dos servivios 2 cwmplir en el alio 2021, paes pereibi fa entreps tontmica
smual 8 [4 que bace referencia el Artfeslo 15% del Diecrato Legisintivg W° 1153, Deereto Legishative aue Regulz la
Patitica Integral de Compensasiones y Erdrugas Feantiicas del Personal do Iz Saiud at Servicia de! Hstade;

Que, con Resalucion Directoral N° 020-2024-GRI-GRST/30.37.03.0), se Conformd EL BQUIPQ DI RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIEXTE AN 2024 - DEL HOSMEAL B-7 SANTA GEMA DE VIRIMAGUAS;

Que, con o dorsmenso de Visto el Dirceror Ejeoutive Autodzs medisaze Meenoraude N® 1031-2024-GRI.-
GRSL/3037, Avtorza T proyeccidn del Acto Resolotivo de “APROBACION DEL CRONOGRAMA DE
BONDAS DE SEGUBIDAD DEL PACYENTE - 3247, DRI HOSPITAL 152 SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS;

{ue, tn ese omtexio, mediante documento de visk b Jefa de Ja Unidad de Gestitn de la Cafidad, en el dmbito de sus
funciones, remine & Cromogruna de Roadas de Seguridad dal Paciente dist Hospitel 112 Sants Gems do Vorinaguas
2024, parn su aprobacion mediants acio resofutivo;

Con la Visucion de lu Uridad de Recuesos Flumenos, Asesorie Legal, Oficing de Administracién, con la sprobacion de
1z Direechdn Ejecutiva del Hospitl -2 Santa Gema de Yurinogiss, v

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - SEMESTRE 2024°
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del 2007, y del Manual de Organizaciones y Funcioses (MOF) del Hospital 11-2 Santa Gema de Yerimaguss,
medianie Resolucion Directorn! N° 1899-2015-GRL-DRS-L/30.01 de fiochs 16 de noviembre del 2015,

Articalo 1°.- APROBAR , A PARTIR DEL 11 DE ENERO DEL 2024, &8 CRONOGRAMA DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACTENTE - 2024 del Hospita! 11-2 Santa Geme de Yuritnagias, Jocumenio que come Abexo
forma parte iegraie de |» Preveute Resolucion Direcioral,

Articalo 2°- Publiquese en el Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estindar del Hospita!
I-2 Santa Gema de Yurimagues, '

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - || SEMESTRE 2{24"
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VI.  ANALISIS DE LA INFORMAGION:
6.1. RESULTADOS

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

Las UPSS visitadas fueron: Centro Obstétrico (25.07.24), Emergencia (27.08.2024), UC! Neonatologia
(26.09.24), UCI Adutto (25.10.24), Centro Quirdrgico (27.11.24) y Centro Obstétrico (16.12.24).

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

Cumplimiento de las Buenas Practicas por UPSS

% Resultado
Fecha RSP UPSS visitada Cumplimiento Valoracion de
Riesgo

25/07/2024 |Centro Obstétrico 71.00% Importante
27/08/2024 |Emergencia 83.00% Moderado
26/09/2024 |UCI Neonatologia 78.00% Importante
25/10/2024 |UCI Adulto 90.00% Moderado
27/11/2024 |Centro Quirdrgico 83.00% Moderado
16/12/2024 |Centro Obstétrico 71.00% Importante

Total 79.33% Importante

ANALIS!S DE RESULTADOS:

* Observamos que el promedio general de cumplimiento de las buenas practicas fue de 79.33%, lo cual
califica dentro de Riesgo Importante.

» Respecto a la valoracion de Riesgo, el 50% de servicios evaluados, se encuentran dentro de Riesgo
Importante y el 50% en Riesgo Moderado.

¢ Los servicios de UC| Neonatologia y Centro Obstétrico, son los que tienen menos del 80% de
cumplimiento de buenas practicas (78% y 71%) - Riesgo Importante.

» Elservicio de UC| Adulto, tuvo el mayor porcentaje de cumplimiento de las B.P., que fue de 90%.

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

Acciones de Mejora implementadas por la UPSS

% de
Mes UPSS Implementacion
Julio Centro Obstétrico 83%
Agosto Emergencia 83%
Setiembre |UCI Neonatologia 95%
Octubre UCI Adulto 100%
Noviembre [Centro Quirirgico 100%
Dictembre [Centro Obstétrico 83%
Total 90.7%

o En el segundo semestre del 2024, el promedio de cumplimiento de la implementacidon de las
Acciones de Mejora fue de 90.7%.

o Las UPSS UCI Adultos y Centro Quirlrgico, implementaron el 100% de sus acciones de mejora; UCI
Neonatologia implemento el 90% y las UPSS Centro Obstétrico y Emergencia implementaron el 83%.

o Los servicios vienen realizando trabajo en equipo a fin de levantar las observaciones de los
verificadores inseguros: Las acciones implementadas estan centradas en mejorar los procedimientos
en cuanto al cumplimiento correcto de la higiene de manos y demas procesos.

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - || SEMESTRE 2024"
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B. INFORMACION SOBRE ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS O EN PROGESO DE
IMPLEMENTACION EN RELACION A LOS VERIFICADORES INSEGUROS POR UPSS - Il SEM. 2024,

1. SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO: Implementd el 83% de sus acciones de mejora, quedando
por implementar tres acciones, las cuales estan en proceso de implementacion.

[PRIORT BUERAS IMPLEME
DAD | PRACTICAS VERIFIGADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS PLAZO | MONITORED NTACION

Registro fisico o digital de notificacién de|implementar un registro  digital de
6 s;f:f:f;;g accidentes de firabajo del personaljnofificacion de qaccidentes de trabajo|i2/osizoz24 | ®/osiz0zd | NO
asistencial. del personal dei senicio.

Implementar el uso del Formato de
Consenfimignto informado para las
actividades de docencia de infernos, y

Utilizacién del farmato de
censentimiento informado para
aclividades de docencia,

% SEGURIDAD

EN LA UPSS G/0B{2024 | 16/08/2024 NO

otros estudiantes.
PRevENciS [Protocolo  gue  establezca poblacion
""ED"E“'“" objetivo,  indicaciones,  medidas

gg |PacienTes |preventivas, profesionales responsables (Elaborar y socializar el Protocolo de
SRRNEDS dfa la indicacién y supendsion de ios|Sujecion Mecdnica,

diversos mecanismeos  de  sujecion
mecanica.

26/08/2024 1 28/0872024 NO

N
MECANIGA

2. SERVICIO DE EMERGENCIA: Implementé el 83% de sus acciones de mejora, quedando en proceso
de implementacién tres acciones.

[PRIURTT BUERAS MoniTore | IMPLEVE

FLAZO
BAD | PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS o |NTaciN
DENTIFICACICN |Idenlificacion de riesgo de caidas del|Se concisntizard al personal para su registro en el
12 | CORRECTA DE. |paciente anto en el brazalete del pacients|brazalete de identificacion sobre el riesgo ¢e 41072024 101012624) - NO

PACENTE  oomo en el cartel vislhle, caidas del paciente.

Se dard & conocer o se efectiizara que log
enTFicacion |Paciente tiene brazalete de identificacion y|brazaletes de Identficacion son importantss a la
8 | corricrapel [los datos registrados son correctos yihora de la admisién de pacientes duranie su 11002024 [151002024]  NO
PACIENTE  [complatos. estancia en el senicio, y deberd ser hespitalizado
¢on su respectiva [dentificacion.

IenmFicacicy | Verlficacion ge la identidad del paciente|Se concientizard al personal para I verificacion
8 | conszcrapel [con el brazalete antes de cualquier|del paclente comacto antes de cualquier 10r10/2024 15010/2024)  NO
PACIENTE  [procedimisnto, procedimiento a realizar,

3. SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA: Implement6 el 85% de sus acciones de mejora, pendiente
por implementar una accion de mejora.

PRICRI| BUENAS MONITORE { IMPLEME |IMPLEME

oAD | prAcTicas | VERIFICADOR INSEGURQ ACCIONES CORRECTIVAS PLAZO o | NTACiN INTACIGN

| o MEDICO JEFE DEL SERVICIO COORBINARA CON ED00 JEFE
Regsto de los ciagnistoos o0nlo e oipeag pARA £L LLENADD CORRECTD

HISTORIA |odicacin CIE- DEL SERVICH
% CEL?S: mdmac'“g CIE-10 6 D?M V' %eloc 1o DkGNOSTICOS EN CACA HISTORA - © gt o) N0
Gorrespunder (presunbvos Ol o4 DANDOCUMPLJENTD A LA NORMA
definfivos) NEONATOLOGIA
TECNICA DE GESTION DE LA H.C.

4. SERVICIO DE UCI ADULTO: limplementé el 100% de sus acciones de mejora.

5. SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO: Implement6 el 100% de sus accionss de mejora.

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 11 SEMESTRE 2024”
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6. SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO: Implementd el 83% de sus acciones de mejora, quedando
€N proceso cuatro acciones.

El promedio de cumplimiento global de las Buenas Practicas del Il semestre, fue de 79.3%.

En el Ili Trimestre el cumplimiento de las Buenas Practicas fue de 77.3%.

En el IV Trimestre el cumplimiento de |las Buenas Practicas fue de 81.3%.

PRIOR!| BUENAS RESPONSABLE HONITOR |IMPLEME
AZD
240 | PRkccAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS 0AR50) AL B ooy
L& JFFATURA [EL SERVICID REALZARA LAS GESTIONES|JEFATURADE
SEGUAIDAD o0 52 avidend
P | gy e E",Ce"f:" Obsi:‘ms”‘“de““a e B recumis & FN DE SOLOTAR Lt ADDUSCON € W[abeco | et o
DYER0 AN E00GRAFO PARAEL SERVCIODE CENTROGBSTETRES,  [OSSTETRC
PREV. CAIDA |Prelocoby que estblozca poblacion objetvo,
DE PCTS. ' [inicaci ‘ ; inaks|ELABCRAR Y SOCILZAR GON EL PERSONAL DEL SERVICIV, EL|JSFATURA [E
" indicaciones, rrﬁd\d‘as.pre'ventvas‘ prlof?swonaies 0, EL moma | 1o
CONTENC. respensables de a cleadie y supervision de ks PROTOCOLO OF SUJECION MECANIC, CBSTETRICIA
HECANICA |dversos mecarismos de suicin mecania.
B} servicy ha implementado el uso dg Carel EPATURA B
BIOSEGURD (Byrde” o Paqusk e Medidas para [ MPLEVENTAR UEDDMS DE PREVENCION OE LAS WS, CON LA
OBSTETRICI /| 2024 31000 | NO
1w prevencin de las 1AAS basades en evidencia|[ASISTENCIA CE EPDEMICLOGA,
‘ EPDEMOLOGH
média.
seoumiog [ OBl G Teepan e un BN g oonue v wizap oo . PERSONAL LEL SERWEN L éi:ﬁ;%m ——
M8 ) gaxgay (esbeor | potion expresa o maNBNe oororo o pccemop o macEnTES
releciones sexuales durant fa hospiteizaciin, OSBTETRCM
C. EVALUACION DE INDICADORES
EVALUACION DE INDICADORES - SEGUNDO SEMESTRE 2024
; FREGUENGIA '
EVALUACION DE INDICADORES 2024
N® INDICADOR, FORMULA LEQIDE FUENTE AUDITABLE DE
INDICADOR WEDICION |1 TRIN | 1 SRR I TRI| 1V TRIMIANUAL
% de Rondas de le Se zﬁ':?li::egfuugzd Cronograma de Rondas, Hojas de
1 | Seguridad del Paciente | °© Ra"r: o dP'Se Efl = ®| PROCESO | resultados de evaluacion de Rondas| Trimestral | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%
aplcadas en la IPRESS . RaegUED de Seguridad del Pacients aplicadas
programadas x 100
0 . N* de verficadores Lisido de Criterios de evaluaciin,
AICECHTNTEE conformes / N° de Hojas de resultados de evaluacion
2 | Buenas Praccasenla | RESULTADO! MOk . Trimestal |77.7%|80.0% | 71.3% | 81.3% | 79.1%
veriicadores evaluados X de Rondas de Seguridad del
IPRESS ) :
100 pacients aplicadas
] N® da acciones de mejora Plan de accion, Informe de
% de accicnes de '
. - 2 4 . .
3 | mejore implementadas | MPeenBdas/N°de | PROCESOY) - plementacicn de acciones de | o o7 oo s gue | g7 0% | 04.3% | 90.8%
acciones de mejora RESULTADO|  mejora, fotos achualizadas de las
en la IPRESS 3 =
propuestas x 100 acciones de mejora implementadas
% Se realizaron el 100% Rondas de Seguridad del Paciente, programadas para el | semestre 2024,

El promedio general de las acciones de Mejora implementadas en el || semestre, fue de 90.7%.

En el lll Trimestre se implementd el 87% de las acciones de Mejora, en el IV Trimestre se implementd
el 94.3%; diez acciones de mejora se encuentran en proceso de ejecucion.

El cumplimiento anual de las buenas practicas afio 2024 fue de 79.1%.

Las acciones de mejora implementadas afio 2024, fue de 90.8%.
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VIl. CONCLUSIONES

% Se visitaron las UPSS priorizadas, que son los servicios criticos (Centro Obstétrico, Emergencia, UC!
Neonatologia, UC| Adulto y Centro Quiriirgico).

% La UPSS de Centro Obstétrico fue visitada dos veces, debido a que en el primer semestre no fue
visitada, puesto que hubo conflictos entre profesionales (Enfermeros y Obstetrices por el Tema de la
Atencién Inmediata del Recién Nacido). P.D: el Equipo Evaluador de las RSP, esta conformada en su
mayoria por Licenciados en Enfermeria.

% El Acta de cada RSP, fue remitida a la jefatura del servicio visitado a fin de implementar acciones de mejora,
enmarcados dentro de planes de accion o proyectos de mejora continua de la calidad de atencién, en funcion
de [as practicas inseguras, priorizando la Higiene de Manos, Bioseguridad y otros.

% El Secretario Técnico ingres¢ la informacion recogida en la herramienta informética de Rondas de Seguridad
del Paciente; presentd la hoja de resultados de la evaluacion, y la ficha de Monitoreo, con la firma de todos los
miembros del Equipo y jefatura de los servicios visitados.

% Se elabor el informe de la Rondas de Seguridad del Paciente, adjuntando la hoja de resultados de
evaluacion y la matriz de los planes de accion y ficha de monitoreo.

% El promedio de cumplimiento de las buenas practicas de 79.3%, calificado como Riesgo Importante.

% Las UPSS de UCI Adulto, Emergencia y Centro Quirlirgico, tuvieron mejor cumplimiento de buenas practicas
con 90% y 83% respectivamente.

% La UPSS de Centro Obstétrico, en ambas visitas obtuvo el 71% de Cumplimiento de Buenas Practicas.
% EI50% de los servicios evaluados se encuentran en Riesgo Importante y el 50% en Riesgo Moderado.
< Encuanto a las Acciones de Mejora implementadas, el promedio global fue de 90.7%.

% Las UPSS de UCI Adulto y Centro Quirlrgico, implementaron el 100% de sus acciones de mejora.

** Los servicios de Centro Obstétrico y Emergencia implementaron el 83% de las acciones de mejora.
% En cuanto al cumplimiento Anual de las buenas préacticas, esta fue de 79.1%.
< Las Acciones de Mejora Implementadas, afio 2024 fue de 90.8%.

< Cabe indicar que, durante el afio 2024 se tuvo dos Directores, de enero a agosto: Dr. Jorge Alberto Mercado
Seancas y de setiembre a diciembre: Dr. Andrés Adolfo Alvarez Antonio.

Vill. RECOMENDACIONES

1. Las jefaturas y coordinaciones de los servicios, deben realizar acciones de identificacion de la ocurrencia de
practicas inseguras en la atencion de los pacientes de los servicios de hospitalizacion, emergencia, centro
obstétrico y cuidados criticos del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas.

2. Las jefaturas de los servicios, deben capacitar, monitorizar y/o reforzar conocimientos a su personal respecto
al cumplimiento de los pasos correctos de la Higiene de Manos (alcohol gel y jabén liquido).

3. Las Jefaturas de los servicios visitados deben realizar reforzamiento en el personal de su servicio, respecto al
cumplimiento de los Cinco Momentos de ta Higiene de Manos durante la atencion sanitaria.

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

10 |
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Recibir las sugerencias y/u observaciones de los pacientes y familia, a fin de identificar mejoras para el
servicio visitado.

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

Los servicios deben registrar y notificar de forma permanente el sistema de vigilancia, registro y notificacion
de Eventos Adversos, y realizar el anlisis de la ocurrencia.

Las jefaturas deben realizar la socializacion de las Normas Técnicas emanadas por el MINSA, e implementar
su uso respectivo (Gestion de la Historia Clinica, Higiene de Manos, Vigilancia Epidemiologia, Auditoria de la
Calidad de Atencion, entre otros).

La Unidad de Gestion de la Calidad debe Vigilar de forma permanente, el cumplimiento de la Norma Técnica
de Gestion de la Historia Clinica.

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

El servicio de Farmacia, debera realizar la supervision y monitoreo permanente del adecuado uso, mangjo,
conservacion de los medicamentos, asi como tambign vigilar el Coche de Paro de los diferentes servicios
hospitalarios, y mantener el abastecimiento con insumos y medicamentos necesarios.

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
ejemplo: prevencién y manejo de lesiones por presion, prevencion de fuga y caidas, suicidio, entre ofras.

La Unidad de Gestion de la Calidad y Epidemiclogia, brindaran asistencia permanente a los servicios, en
temas relacionados con la Adherencia de la Higiene de Manos, y Bioseguridad, realizaran Monitoreo y
evaluacion permanente del cumplimiento de los pasos correctos de la Higiene de Manos.

Las UPSS deben contar con el plan de mantenimiento de sus equipos biomédicos, y deben vigilar el
cumplimiento del cronograma.

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

Atentamente;

D REGIONAL DE LOREYO
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IX. ANEXOS
1.HOJA DE RESULTADOS DE EVALUAGION (anexo 03) SERVICIO/UPSS - Il SEMESTRE 2024
1.1. SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO (25/07/2024)
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: HTRIMESTRE  |ARD: 2024

IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EECUCION: 250712024 |ddimmizaan)

uPss: CENTRO OBSTETRICO RESP,EPIDEMIOLOGH: LIC, ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO

TIULARRESPONSABLE IPRESS: DR, JORGE ALBERTO MERCADO SEANCAS RESP, DE LA UPSS: DRA. ROSA AMELIA HUARSAYA HANCO

RESP. DE ADMINISTRACION: C.P.C.1SABEL ORTIZ RAMIREZ RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA

RE 5P, DRTO/SERVICHO ENFERMERIA: LIC. ENF. BONNIE VO BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES:  OBST, FIORELLA | RAMIREZ CISNEROS
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS 9% CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA B4%
SEGURIDAD DEL PACIEMTE EN L& UPSS 7%
IDENTIFICACION CORRECTA G
PREVENCION DE FUGA 3%
SEGURIDAD EN LA MEHCACION T
PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA S0%
SEGURIDAD SEXUAL, =0y
COMLINICAC!ON EFECTIVA 100%
HIGIENE DE MANDS 71%
BIOSEGURIDIAD 100%
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEIC DE EQUIPDS BOW

CORERUG & NAL OE LORETO.
+EREN
HOSPITAL 13 SN Th Cecn 5o lH B LORETO PROMEDIC 73%

N¢|G‘Wlﬁiﬂlﬂd!ﬂ!ﬂ u5.LB3HI0

ama'umuv wpy 277

AVAREZ LANTOND A0l o0 SEASSL
< .:é“*?ﬂ-‘ --" )

exfpsp A T e

OJJHO

.G, ANDRES ADD

DIRECTOR EJE "l'l 2.G.Y.
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HOIFITAlj, OUAS
o
“dasmesnrsennes: e

GORIERNG REG L PE L B oy
ERLCo S s R Ve
' G W, 'f:;"'\;t'v JRITNA :. IAL
MC, ANDRE NO RUIZ GARCIA VASQUEZ

oA
JEFE DEL SERV, D PEBIATRIA Y NEONATOL

DRA. RO&?MLL!?/@UAI&SAYA HANCO
2496
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l
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1.2. SERVICIO EMERGENCIA (27/08/2024)
RESULTADOS DE EVALUACION
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TRIMESTRE: ITRIMESTRE  |afo; 2084
IPRESS: HOSPITAL SANTAGEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 211082024 |(ddimmiaaaa)
upss; EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS:  M.C. JORGE ALBERTO MERCADD SEANCAS RESP. DE LA LPSS; WCE. JOSE LIS MILLONES VA SQUEZ
RESP, DE ADMINISTRACION: C.R.C.ISABEL ORTIZ RAMIREZ RESP.OFIC.UNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGLY DAVILA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULO QTROS RESPONSABLES:  LIC. ENF. DENIZ ALBERTO AREVALO CASTRO

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN [A HISTORIA CLINICA, GG

SEGURIDAD DEL PACIENTE EM LA UPSS 1%

IDENTIFICACION CORRECTA 57%

PREVENCIGN DE FUGA 83%

SEGURIDAD EN LA MECHICACION 100%

PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA L00%

SEGLIRIDAD SEXUAL &0%

PREVEMCION ¥ REDUCCION DEL RIBSGO DE LAS PP 1%

PREVENCIGIN DEL SUICIDG Y LESIONES 88%

COMURICACIGON EFECTIVA 100%

HIGIENE 2E MANOS FS%

BIOSEGURIDAD 100%

FUNCIONANMENTO ¥ MAMNEIC DE EQUIPOS B0%

PROMEDIO a83%
CORIERNG REQIONAL DE LORETO COBIERNG RECIONAL DI L0 RE T e
AL BVIANALUR, RN DRI SIS 1onAL DELORETO. |
’”6} i GEREMNCI R‘h DE YURTMAGUAS
‘(., L — HOSPITAL S, -
anw om B poakaEBo: e Sk £
M.C. ANDRES ADOLFQ ALVAREZ ANTONIO lc. Adm. DARWIL PINEDO TORRES o #osass
DIRECTOR EJECHTIVO H.5.G.Y. b CLAD N° 0 o |:|cmENF\FABRIGm UIDAVILA
CMP; 24715 RNE: n217e3 DIRECTOR DE ADMINiSTRACI .
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1.3, SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA (26/09/2024)
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: INTRIMESTRE |, 70: 04
IPRESS: HOSPITAL SANTAGENA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 200012024 |(DDIMHVAAAK)
UPSS: CLIDADOS INTENSIVOS RESP.EPIDEMIOLOGIA: LK. ENF. GRETTY F, TORRES TELLO
TITULARIRESPONSABLE IPRESS: MC. ANDRES ADGLFO ALVAREZ ARTONIO RESP. DE LA UPSS: BAC. ANDRES &, RUE? GARCIA
RESP. DE ADMINISTRACICN: LIC. ADY:, DARWIL PINEDO TORRES RESP.OFIC.UNIDAD CALIDAD:  LIC. ENF. FAERCIA REATEGU DAYILA
RESP. DPTC{SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. BONME VON RANCELS ALGULO OTROSRESPONSABLES:  LIC. ENF, JOHANA BARKIA RAMIREZ
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA Q294%5
SEGURIDAD CEL PACIENTE EN LA URSS 100%
IDENTIFICAC N CORRECTA 71%
PREVENCION DE FUGA B7%
SEGURIDAD EN LA MEDICACIGN T5%|
PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECAN ICA 1,00%
SEGURIDAD SEXUAL 150%
PREVENCIGN Y REDUCCI(ON DEL RIESGO O, LAS LIPP [eild
PREVENCION DEL SUICIDD ¥ LESTONES 160%|
COMUNICACION EFECTIVA 100%,
HIGIENE DE MANQS B3%!
BICSECURIDAD 8%
FUNCIONAMIENTC ¥ MANE/Q DE EQUIPOS 503,
GO!IERN‘B)J'! °'?,"€‘é‘3§|_bg'f.'orﬂ'ro PROMEDIO Ta%
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GERENCILA REGIDNAL DE S aLpsil

UNIDAD BF CEATIONDE LA CALIDAD
“ecenio do L ok cay Trpvowr

1.4. SERVICIO DE UCI ADULTO (25/10/2024)
BRESOLTADOS DE BEVALLUATHIN

TRIMESTRE: IVTRIMESTRE  |afi: 2024

IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 2511012024 |{gdimm/agea)
UPSS: CUIDADOS INTENSIVOS RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. GRETTY F. TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS;  M.C. ANDRES ADOLFG ALVAREZ ANTONIO RESP.DE LA UPS5: M. ARMANDO SANCHEZ TUANAMEA
RESP. DE ADMINISTRACION; LIC, ADM. DARWIL PINEDO TORRES RESP.OFICAUNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. BONNIE VON BANCELS ALGULD OTROS RESPONSABLES: LiC. ENF. NEFRYS N, VELA CORNE

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS 2% CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORLA CLINICA 79%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 92%

IDENTIF ICACION CORRECTS 71%

PREVENCIGIN O FUGA, 67%

SEGLRIDAD EN LA MEDICACION 100%

PREVENCION DE CAIDAS Y CONTEMCION MECANICA 100%

SEGURIDAD SEXUAL 100%

PREVENCION ¥ REDICCION DEL RIESGO DE LAS UPP 100%

PREVENCIGN DEL SUICIDO Y LESIGNES 100%

COMUNICACION EFECTRVA 100%

HIGIENE DE MANDS 53%

BIOSEGLRIDAR LO0%

FUNCIONARIENTO ¥ MANEID OF EQUIPCS. 100%

FROMEDIO LO0%
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UNIDAD DE GESTIONDE LA CALIDAD

"“"“‘"‘“ﬂﬂlﬂln et e Oportunidades para mujemmmiiiam

“ARO DEL BICENTEMARID, DE LA COMNBOLIDACIEN DE NUJESTRA IM, QEPEMDENCIA, v DE LA ODN\MEMON‘.AQ@N DE LAS HERODICAS BATALLAS DE JUMIN Y AYACUCHD™

1.5. SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO (27/11/2024)
RESULTADOS DE EVALUACIOIN

TRIMESTRE: MTRIMESTRE | ARO: Hnu

IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DF YURIAGUAS FECHA EJECUCICH; MA12024 | {DMMAARA)
LpSs; CENTRO QUIRRGICO RESP.EPIDEMIDLOGIA: LIC. EHF, GRETTY FIORELLA YORRES TELLO
TTULARRESPONSABLE IPRESS: 1. AKDRES ADOLEO ALVAREZ ANTOHI RESP, DE LA UPSS: MCE, SUILLERMO OMAR ROLDAK AGUILAR
[RESF- CE ADMINISTRACION: LIC.AD. DARWIL PINEDG TORRES RESP.ORICUNICAD CALIDAD:  LIC. ENF. EASRICIA REATEGHI DAVILA BE FLORES
IRESP. DPTOISERVCID ENFERKERbA: LIC. ENF, BONRIE VON BANCELS AKGULO OTROSRESPONSABLES:  LIC. ERE, JORGE ELIAS GUEVARA GARCHA

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO

REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA LO0%

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS Q5%

IDENTIFICACION CORRECTA 100%

PREVENCION DE FUGA 100%

SEGURIDAD EN LA MEDICACION B3%

FREVENCION GF CAMDAS ¥ CONTERCIDN MECANICA 1.00%

SEGURIDAD SEXAL L%

COMUNICACION EFECTIVA 100%

HUSIEME DE MANGS BG%6

BIOSEGURIDAD B3%

FUNCIDNAMIENTO ¥ MANEID DE EQUIRQS 6075
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e

1.6. SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO (16/12/2024)

RESULTADOS DE EVALUACIAN

e

UNIDAD OF CESTIONDE LA CALIDAD

DEL BICENTEMNARLD, OF LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEFENDENCIA, ¥ DE LA QDM ME’MORACI&N CE LAS HERDICAS BATALLAS DE JUMIN ¥ AYAGCUCHO™

TRIMESTRE: IVTRIMESTRE  |Afi0: 2024
IPRESS: HOSPTAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 16122024 ({ddimmiazan)
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC, ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARMESPONSABLE IPRESS:  M.C, ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIOY RESP, DE LAUPSS: M.C. ROSA AMEUIA HUARSAYA HANCO
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. DARWIL PINEDD TORRES RESP.OFCUNIDAD-CALIDAD:  LIC. ENF. FABRICIA REATEGU! DAVILA DE FLORES
RESP. DFTO/SERVICIO ENFERMERLA: LI, ENF. BONMIE VON BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES:  OfIST. FIORELLA INGRID RAMIREZ CISNERQS
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
AEGISTRG EN LA HISTORIA CLINICA B2%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA LIPSS B80%
IDENTIFICACHON CORREETA 86%
PREVENCIOM DE FLMGA 60%,
SEGURIDAD EN LA MEDICACIGN 245
PREVENCION DE CAIAS Y CONTENCION MECAN{CA 5084
SEGURIDAD SEXUAL B7%
COMUNICACIEN EFECTIVA 100%
HIGIENE DE MANGDS STH
BIOSEGURIDAD 57%
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEID [HE EQUIPCS 100%
DU e h B T AET GORIERNG REGIONAL
Do 71%
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“AfC DEL BICEMTENARIO, DE LA CONSOLDNCILN GE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥ DE LA COMMEMORACION DE LAS HERDICAS BATALLAS GIE JUMNIN ¥ AY¥ACUCHE"

GERESA ~ LORETO HOSPILAKIEEES
GERE MEA REGIONAL DE 5.&*00

“Drecenio s L

izl o e s

parD ) s A

2. PLANES DE ACCION (anexo 06). SERVICIO/UPSS
a. SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO (25/07/2024)

UNIDAD DE GESTIONDE LA CALIDAD

PLAN DE ACCION
TRMESTRE: ITRMESTRE  |ANC: 2034
(PRESS: HQOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA BJECUCION: 80712024 | {DOMIAAAA)
UPSS: CENTRO OBSTETRICO RE $P.EPIDEMIOLOGLA: LIC, ENF, GREYTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS: DR, JORGE ALBERTO MERCADO SEARCAS RESP. DE LAUPSS: DRA. ROSA AHELIA KUARSAYA HANCO
RESP, DE ADMIKISTRACION; C.R.C.ISABEL ORTIZ RAMIREZ RESP.OFICUNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGUL DAVILA
RESP. DPTQISERVICIO ERFERMERTA: LiC., ERF, BONKIE VON BARCELS ANGULO COTROS RESPONSABLE 5: OBST. HORELLA |, RAWIREZ CISHEROS
PRIORI| BUENAS RESPOIGABLE
DAD | PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURD ACGIONES CORREGTIVAS (CARGO) PLAZO
105 Cumplimiento de los 11 pasos de! lavado de N::;t;:rclza;::l:or;na!apimi::ncﬁ el::::;:m:::z:; LD:I Jefatura de 1/0872024
manos (pasos ytiempo). P w— il . |.g| m ,p Obsietricia
——- sendcio (obstetras, médicos y personal técnice),
EDE A R a o s
" A:OS Porcentaje de cumplimientc > 80%, del requisito|Realizar el reforzamiento del cumplimiento de fa higiene
105 de realizar la higiene de las manos durante su|de manos durante los 5 momentos de atencién, al|Jefatura de 100812024
actividad asistencial de acuerdo con los cinco|personal del senvclo (obstetras, médicos v personal | Cbstetricia
momentos de la higlene de manos. técnico).
Medicamentos e insumos médicos cuentan con .
SEQURICAD H H d fatu
84 T un mecanisma efectivo de control de vencimiento Aperturar ur1 registro fisico .pa.ra el control de caducidad |Jefa I‘E.l c.le 2607T/2024
MEDICACION . de los medicamentos y socializar con todo el personal,  |Obstetricia
{ caducidad,
|BENTIEICAG! . B o - Recordar al personal mediante memorandum el Jsfe del
a4 oN Verificacidn de |a identidad del paciente con el|cumplimienta de la verificacion de la Identidad del Senicio / Jafe | 1/08/2024
co : : : i s ;
BEiA ,R:;‘ém.e brazalete antes de cualguier procedimiento. paciente ante la realrzacld.m de cualquler procedimiento Obststricia
con las pacientas del senicio.
i fe del
SEGURINAD |Madicamentos se encuen adamenta Recordar ai personal mediante memorandum gque|Jef
84 EN LA = gebed deben rotular los medicamentos que se encueniran|Senicio / Jefe | 1/08/2024
wEDIcAcioN |rotulados en caso de requentos, 1 . .
para ser usados en las pacientes del senicio. Obstetricia
Registro de los diagndsticos con codificacién CIE{Emitr memorandum al perscnal médico y ohstetricia | Jefe del
u 10 & DSM iV de corresponder (presuntivos o|que deben registrar el céeigo CIE 10 en todos los Senicio /Jefe | 1/08/2024
nisTorla  (definitivos) diagnédsticos regisiradas en la historia clinica. Obsietricia
GLINICA .
. Recordar al personal que deban registrar el nombre de |Jefe del
Registro del nombre del paciente en todas la \ = }
83 hojzs de la HC Eocl *lla paciente en todas las hojas de la histeria clinica. Senicio / Jefe | 25/08/2024
' Monitorizar y vigilar su cumplimiento, Obstetricia
S Jefe del
CAIDA DE i i 5 i ; Stri
481 |pas e ERTy Valoracién d'el Fesgo de caida de todo paciente Infolrmar al persor\al méc.:hco y obstétrico que Fleben Senvicio / Jefe | 1/08/2024
coNTENGIon |JUe 5@ hospitaliza, registrar [a valarasion del riesgo de caidas del paciete, .
MECANICA Chstetricia
ldentificacidn de riesge de caidas del paciente|Informar al personal que deben registrar la valoracion |Jafe del
48 tanto en el brazalele del paciente como en el|del riesgo de calda en el brazalete de las pacietes del|Senicio / Jefe | 1/08/2024
cartel visible. senicio, Obstetricia
@8 'DE"‘;FN'“C' Personal conoce del sistema de registro vy S:m'a”".m:a o atllfpers.c;nal :e c.en:o ntk;stétnoo. 30:':3 Jefaturade | pomon,
correcTa |netificacion de incidentes y eventos adversos. e ogisio |yl noficacion  [Cel fincicemiss] By, TeyeNnios Obstetricia
DEL PAGIENTE adversos,
48 Paciente tiene brazalete de icenfificacion y los|Colocar |os brazaletes a todas las padientes dellJefatura de 5/08/2024
datos registrados sen correctos ycomplatos, sanicio, con los datos requeridos. Ohstetricia
48 Carlel visible que tenga registrade el nombre|lmplementar el use del cartel visible que contenga los |Jefatura de /0712024
completo del paciente, dates completos de las pacientes., Obsietricta
FUNCIONAM(E |Verificacion de que ia PSS cuenta con un Plan|Solicitar a (a jefatura de Ing. Hospitalaria, copia delPlan|Jefe del
48 | |\ dveio e |Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus |de Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos |Servicio /Jefe | 5082024
EauiPos  laquipo biemédicos {inclusive los nuewos). de Centro Obstétrico. Obstetricia
. n Informar al personal del sendcic (reunion) que deben|Jefe del
SEGURIDAD |paciente conoce los efeclos secundarios que ) ,
48 EN LA pueden producirle los medicamentos :a.raci:e informar a los pacienies sobre los efectes secundarios |Senvicie / Jefe | 5/08/2024
MIEGICACION A " |awe pueden producir los medicamentos que reciben. Chistetricia
35 | SEGURIDAD Registro fisico o digital de notificacidn de|lmplementar un registro digital de notificacion de|Jefatura de e aTaa
EM LA UPSS \gocidentes de trabajo del personal asistencial,  |qascidentes de trabajo del personal del senvcio, Cbstetricia
SEGURIDAD | Existencia de un registre de medicamentos{Implementar un regisiro fisicc de medicamentos il
36 EN LA Sendcio / Jafe | 12/08/2024
MERICACION |CONntrolados, controlades., | —.
SEGURIDAD Iifpripein [dSponit)st lslarst eRmeie] BEIES Colocar informacién en lugares visibles, respecto a las |Jefatura de
3 | Tgexua. |consecuencias penales de las agresiones ) j W 10/08/2024
f— consecuencias penales de las agresiones sexuales. Obstetricia

15 |
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Ao et sy

d dm Cpor

POTE masjecnuy

LNIDAD DF CESTIONDE LA CALDAD

38

SEGURIDAD
EN LA UPSE

Utilizacién  del formate de consentimiento
infermado para actividades de docencia,

Implementar &l usc del Formato de Consentimignto
informade para las actividades de docencia de internos,
y otros estudiantes,

Jefe del
Seniclo ! Jefe
Obsftetricla

5/08/2024

36

SEGURIDAD
SEXUAL

Evaluacion del paciente a su ingreso y durante el
mismo de los riesgos de ser victimas o de
cometer agresiones sexuales; desinhibiciones
maniacas, trastomos de la  perscnalidad,
aislamiento, poca aceptacion en $u medio.

Informar al personal médico y de obstetricia, que deben
evaluar los riesgos de agresiones sexuales de las
pacientes y registrar en la Historia clinica.

Jefe del
Sendcio / Jefe
Obstatricia

8082024

38

SEGURIDAD
EN LA
MEDICACION

Paciente conoce que medicamentos recibe y a
que hora correspende que se lo administren,

Comunicar al personal, gue deben informar a las
pacientes y su familia respecte a les medicamentos que
recibe {nombre, hora).

Jefe del
SBendcio / Jefe
Obstetricia

B/08/2024

36

HISTORIA
CLINIGA

Registro completo del Consentimiento Informado
de acuerde ala normatividad vigente,

Implementar el uso del Formato de Consentimiento
Informado de los procedimientos gue se realizan con
las pacientes.

Jefe del
Sendcio / Jefe
Qbstetricia

5/08/2024

36

PREVENCION
RE CAIDA DE
PACIENTES Y
CONTENGION

MECANICA

Protocolo que establezca poblacidén objetivo,
indicaciones, medidas praventivas, profesionales
rasponsables de la indicacian v supenision de
los diversos mecanismos ge sujecidon mecanica.

Elaberar y socializar el Protocole de Sujecion Mecanica,

Jefe cel
Sanicic / Jefe
Chstetricia

26/08/2024

36

SEGURIDAD
EN LA UPAS

Andlisis y plan de intervencion sobre la
informacién de los incidentes y eventos adversos

El jefe de Obstetricia realizara el Plan de Intervencidn de
los Incidentes y Eventos Adversos ggnclificados segun

'|la ocurrencla,

Jefatura de
Obstetricia

27/08/2024

18

PREVENCICGN
DE LA FUGA
PE
PACIENTES

Existencia de un procedimients o protocole que
s actve en caso de fuga de paciente,

Coordinar con el responsable de Vigilancia para la
implementacién de un Protoeolo de Fuga de Pacientes,

Jate del
Sencio / Jefe
Ohsietrigia,

15/08/2024

138

SEGURIDAD
EN L& UPSS

Registro fisico yo viual de los incidentes vy
eventos adversos en la UPSS.

Implementar el registro fisico yio virtua! de la notificacién
de Incidentes y Ewentos Adversos nofificadeos por el
sendcio.

Jafatura de
Obstetricia

12/08/2024
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b. SERVICIO DE EMERGENCIA (27/08/2024)

PLAN DE ACCION
TRIMESTRE: INTRIMESTRE | Afl: 034
{PRESS: HOSPITAL SANTAGEMADE YURIMAGUAS FECRA EJECUCION: R4 | (DDMMAARA)
UPSS: EMERGENCIA RESP.EPIDEMOLOGIA: |G, ERF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TIHILARRESPORSABLE IPRESS: M.C. JORGE ALBERTC MERCARO SEANCAS RESP. GE LA UPSS: M.C.E. JOSE LIS MILLONES VASQUEZ
RESP. DE ADMIRISTRACION: CP.C.ISABEL ORTR RAMREZ RESP.OFICUNIDAD CALIDAD: LIC. ENF, FABRICA REATEGLH DAVILA
RESP. DPTCISERVICIO ENFERMERA: LIC. ENF, BONNIE VON BANCELS ANGULG OTROS RESPONSABLES: LIC. EXF, DENLZ ALBERTO AREVALO.CASTRO
PRIORI| BUENAS RESPONSABLE
DAD | PRACTICAS VERIFICADOR INSEGLURO ACCIONES CORRECTIVAS oRRoo] PLAZO
Perceniaje de cumpli = i
HIGIENE DE ; / ; u liniEnik=leiend=ise g Realizar reforzamientc sobre el cumplimienta de  |Coordinador
a4 realizar la higiene de las mancs durante su | : de la Higi 10/09/2024
MANOS e ; . os cinco Momentos de la Higiene de Mancs,en  |de
BEUVIEE) [eRlsleeial] b (EEbaTo) Eqn 158 |efhea todo el prescnal del sendcio de Emergencia Enefermeria
momentos de la higiene de manos, B 5 ' I
48 HISTORIA |Registro del nombre del paciente en todas las = e O Al i cumpllmlent.o el Jefatura de
A correcto llenado del nombre del paciente en todas Wy 2/08/2024
CLINICA  |hojas de la HCI, . , Senvicic
las hojas de la H:C del paciente
Se retomardn de forma inmediata las acclones en
s | SESURIDAD |Andlisis yplan de intervencién sobre la informacién |14 cada notfficacian emitida por el personal Coordinador |, zmoo,
EN LA UPSS (de los incidentes yeventos adversos, F’eberé sglr Eualizte cor'n £ rengctlm planis de Enfermeria
intervencion y que deberd ser emitida al area
respectiva para su archivo posterior.
e HIGIENEDE (Cumplimienta de los 08 pasos de la desinfeccion Reallztaor‘:dolmt:relo pp:rmaneme del CTmEIIT'eFm Coordinador Ty
MANOS |de manos (pasos ytiempo). e g o ma‘mos con aleonel gel. 4o Enfarmeria
en tode el personal del senicio de Emergencia.
Emitir memorandum al persenal médico,
18 HISTORIA |Registro de [a Funciones Bicidgicas: apetito, sed,|indicando gue deben cumplir con el correcto Jefe del 2/08/2024
CLINICA  (suefo, orina, deposiciones, estado de animo. llenado de las funciones bioldgicas en las Senvicio
historias clinicas y demas datos.
3 . Se emitird una sollcitud al area de Ingenieria
1g | SEGURIDAD Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca Hesis arikgsar ] aenera i budidelbe aduisss Jefe del 2/109/2024
ENLA UPSS |del paciente y esté operativa. P P Senvclo
de llamado de enfermera,
Mediante memorandun, se dara a conocer que
47 | SEGURDAD Utilizacibn  del formate de consentimiento|deben cumplir con la utilizacion del formate de Jefe del —
EN LA UPSS (informado para actividades de docencia. consentimiento informado yllenado correcto, en 13 | Senicio
Historla Clinica.
. Se concientizard al personal que debe informar al
El protocolo de recepcion de un pac |
12 |SESURDAD ; e REiE) el peesile esm.b eca paciente o familiar responsable sobre la Jefe del
la prehibicidn expresa de maniener relaciones i s 610912024
SEXUAL , ) prehibicién de mantener sexuales durante la Senvcio
gexuales durante la hospitalizacion, )
hospitalizaclon.
IDENTIF. ||dentificacion de riesgo de ceidas del pacienie|Se concientizard al personal para su registro an el .
CORRECTA ) . ) ) ) Coordinador
12 et tanto en el brazalete del paciente como en e} cariel|brazalete de identificacidn sobre el riesge de e s 06/09/224
PACIENTE (visible. caidas del paciente.
PREVENCION Reglstrq en |ij heoja de recomendaciones Mediante Mermorandun, se dard a conocer al
DE LA FUGA [terapéuticas el riesgo de fuga del paciente y la ¢ p Jefe del
12 il : ) profesional médico, gue deben evaluar y registrar X 2109/2024
DE activacién de las medidas de supenisién SRIIHIE) &l PV FalAeaEs daliaaldal SaalETte Sendcio
PACIENTES aportunas. Lo ¥ g g P .
FUNCIQNAN| Nenfisapion de;qae la UPS.S G| €en e!ecutar Coordinacién con el Area de Ingenieria
su Plan Anual de Mantenimiente Preventve de . ) ] Jefe del
12 ENTOQ Y oo I ST bEnEate: ((hETe (5 Hospitalaria para dar cumplimiento del plan de ete de 5/09/2024
MANEIO DE b e mantenimiento de los equipos biomédicos que | Senvcio
Equirgs |Nuewos), mediante la  visualizacion de las - S——
y cuenta el Senicic de Emergencia.
respactivas taretas,
Se dard a conocer o se efectivizard que los
IDENTIF, i i i i
g |coRREcTa |Paciente tiene brazalete de ideniificacion y los :razalljeth d: 'C:e?ﬁzac'én Ison: :mdportart:es 212 |coordinador 5/09/2024
DEL datos registrades son correcios y completos, o ? Elec ” ) SlPEIees CUAl _Su‘ de Enfermeria
PACIENTE estancia en el 5endcio, y debera ser hospitalizado
con su respectiva identificacién.
f—'ersm‘na! Bn enmation’| RinEmEe: re.3|dentes. Se coordinard con los diferentes coordinadores
SEGURIDAD |especialidad u otros) demuestran que tienen un ‘ Jefa del
3 : 1 . |de Internos para un mayer control y monitereo de - 5/09/2024
ENLA UPSS |personal asistencial que cumple el rol de tutoria y ‘ Senvcio
- las mismos
SuUperisién,
|
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IDENTIE. . _ ) . ienti | ara | ificacion
g |corrEcTa |Verificacion de la identidad del paclente con el ::ﬁ‘;l?';:gfﬁr: dzzzilaéz c:ala f;'cac' Jefe de! 5/09/2024
DEL  |brazalete antes de cualquier procedimiento, fos ) 9 Servcio
PACIENTE procedimiento a realizar.
SEGURIDAD Informacién  disponible y clara referente a las|Se colocaré afiches de informacion referente a las Coardinador
8 sEquaL |consecuencias penales de las agresiones |consecuencias penaies de las agresiones de Enfermeria 5/09/2024
sexuales, sexuales en las diferentes areas del senicio.
PREVENGIO [NOUficacion de ulcera‘s por pr-es.uﬁn (i Seimplementard un cuaderno de registre de los  |(Coordinador
8 NY prevalencta) en un registro diario instaurado en los pacientes que prasentan lesiones por presién de Enfermerla 2/09/2024
§:Eg‘f;§gg senvicics de hospitalizacidn, &
pELAs  (Protocolizar el seguimiento de (a evelucion de los
ULCERAS i " i i
6 POR pac!enbes el ‘uloeras por presion, tanto en Elaborar Protocoio de seguimiento de |a LPP. SR IMRIET 20/09/2024
PRESION [Pacientes hospitalizados como en aquellos de Enfermeria
atendides an domicilic
Identificacion del Riesgo de Suicidio: antecedentes |Realizar la s ocializacion del Protocolo de
PREVENCION|de enfermedad mental o abuso de sustancias, |prevencion de sulcidios, ysu cumplimienta por Coardinador
3 |DEL SUICIDOjenfermedad somatica grave cronica, antecedentes parte del personal médico a tener en cuenta en la de Enfermeria 25/09/2024
Y LESIONES | de conducta violenta o autolesiva, infertos suicidas evaluacién de antecedentes del paciente y registra
previos, conductas suicidas en el entorno cercano. |en la H.G.
FIRMA
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c. SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA (26/09/2024)

PLAN DE ACCION

TRIMESTRE:

‘ M TRIMESTRE

Afo:

2024

IPRESS:

HOSPITAL SAKTA GEMA DE YURIMAGUAS

FECHA EJECUCION:

2610312024

(CDIMMIAARR)

Upss:

CUIDADOS INTENSIVOS

RESP.EPDERIQLOGIA:

LIC. ENF. GRETTY F, TORRES TELLD

TITULARIRESPONSABLE IPRESS:

H.I. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO

RESP. DE LA UPSS:

M.C. ANDRES G. RUIZ GARCIA

RESP. OE ANMIKISTRACION:

LIC. ADM, CRWIL PINEDO TORRES

RESP.OFIC. {UNIDAD CALIDAL:

LIC, ENF, FABRHCIA REATEGUN DAVILA

RESP. DPTQISERVICID ENFERMERIA:

LIC. ENF. BONNIE VON BANCELS ALGULD

OTRDS RESPDNSABLES:

LIC. ENF. JOHANA BARRiA RAMIAEZ

PRIORI
DAD

BUENAS
PRACYICAS

VERIFICADOR INSEGURO

ACCIONES CORRECTIVAS

RESPONSABLE
(CARGO)

PLAZO

84

SEGURIDAD
BN LA
MEDICACION

Existancia de un de

medicamentos controlados.

regisiro

SE IMPLEMENTARA UN CUADERNO PARA EL REGISTRO DE
LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y SE SOCIALZARA
CON TODO EL PERSONAL DEL. SERVICIC.

COCRD, ENFERVERIA
DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

30/09/2024

63

HIGIENE DE
MANOS

Cumplimiento de los 08 pasos de la
desinfaccidn de manos (pasos ytiempe).

VONTORIZAR DE FORMA DIARIA EN CADA TURNO DEL
PERSONAL, EL CUMPLIMIENTO DELOS PASOS CORRECTOS
DE LA HGIENE DE MANOE CON ALCOHOL GEL Y
RECALCAR LA IMPORTANCIA DE SU CUMPLIMENTOC,

COCRDIANDORA DE
FENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

30/09/2024

63

HIGIENE DE
MANOS

Cumplimiento de los 11 pasos del favado
de manos (pasos ytiempo).

MONTORIZAR DE FORMA DIARIA EN CADA TURNO, EL
CUMPLIMIENTQ DE LOS PASOS CORRECTOS DE LA HIGIENE;
DE MANOS CON AGUA Y JABON Y RECALCAR LA
IMPORTANCIA DE SU CUMPLIMIENTO,

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

30/09/2024

83

HIGIENE DE
MANOS

Porcentaje de cumplimiento > 80%, del
requisito de realizar la higiene de las
manos durante su actividad asistencial de
acuerdo con log cincoe momentos de la
higiene de manos.

SE REALIZARA REFORZAMENTC Y  MONTOREQ
FERMANENTE, A TODO EL PERSONAL DEL SERVICIO PARA
EL CUMPLIMENTO DE LA HIGIENE DE MANCS DURANTES
LOS § MOMENTOS EN LA ATENCION DEL PACIENTE,

COORDIANDORA DE
ENFERMERLA DEL
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

10/10/2024

SEGURIDAD
ENLA
MEDICACION

Medicamentos se clasifican para su
almacenamiento iocal segin el nombre
del paciente por dosis unitaria.

SE MPLEMENTARA EL USO DE GAVETAS PARA
ALMACENAMENTO DE LOS MEDICAMENTOS FPOR CADA
PACIENTE.

COORD. DE ENFERM.
DEL SERVICIO DE
NECNATOLOGIA

15/10/2024

42

IDENTIFIC.
CORRECTA
o=
PACIENTE

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

SE ELABORARA UN INFORME TECNICO DIRIGIDOC AL AREA
DE CALICAD SUSTENTANDO EL NO USQ DE BRAZALETES
EN EL AREA DE UC!HY SE OFTO POR EL USO DE CARTEL
CONTORO LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE,

CCOORD. DE ENFERM.
DEL SERVICIO DE
NEQNATOLOGIA

10/10/2024

HSTORIA
CLINICA

Registre de los diagndsticos con
codificacion CIE-10 & DSM IV de
correspondar (presuntivos o definitivos)

MEDICO JEFE DEL SERVICIO COORDINARA CON SUS
COLEGAS PARA EL LLENADO CORRECTO DE LOS
DIAGNOSTICOS EN  CADA  HISTORIA  CLINICA,
DANDOCUMPLIMIENTC A LA NORMA TECNICA DE GESTION
DE LA H.C.

MEDICO JEFE DEL
SERVICI) DE
NEONATOLOGIA

15/10/2024

24

BIOSEGURID
AD

Cumplimienta de de

alslamiento.

las  medidas

SE REALIZARA UNA REUNION INFORMATIVA PARA EL
CUMPLIMENTC DE LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO SEGUN
INDICACION MEDICA EN EL AREA CORRESPONDIENTE

MEDICO JEFE DE.
SERVICIO DE NECN,
COORD. ENFERM,

15/10/2024

Fal

21

21

FREVENCIGN
ki
REDUCC ION
DELRIESGS
DELAS
ULCERAS
POR
PRESION

Valoracion del estado de la piel para
detectar la presencia de ulceras por
presion previas.

SE COORDINARA CON EL PERSOMAL DE ENFERMERIA
FARA EL LLENADO CORRECTO DE. KARDEX DE CADA
FPACIENTE RESALTANDO LA VALCRACION DEL RIESGO DE
LESIONES POR PRESION

COORD. ENFERMERLA
DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

1041042024

Educacién al paciente y su famlilia paraia
prevencion y cuidado de las Ulceras por
presién.

SE SOUALIZARA CON TCDC H. PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL PROTOCOLO DE LESIONES POR
PRESION PARA EDUCAR AL PACENTE Y A LA FAMILIA
SOBRE LA PREVENCION ¥ CUIDADCS DE LAS LESIONES
POR PRESION,

Planificacién, ejecucion y evaluacién del
programa educativo dirigido a paciente,
su cuidador y la familia.

SE IMPLEMENTARA UN FORMATC DONDE SE REGISTRARA
LA INFORMACION RELACIONADC A LA PREVENCION DEL
RIESGO DE LESIONES POR PRESION

MEDICC JEFE DEL
SERVICIO,
COORDINADORA DE

2511042024

ENFERMERIA

4/10/2024

21

Fal

21

PREVENCION
Y
REDUCCION
DELRIESGOC
DELAS
ULCERAS
POR
PRESION

Reevaluacién  periodica  del  riesgo,
siempre que cambie [a situacién clinica
kasal dal pacients,

SE SOCALIZARA CON TODO EL FERSONAL DE]
ENFERMERIA PARA LA VALORACION PERIODICA DEL
RIESGO DE LESIONES POR PRESION EN NEONATOS,

Notificacidn de Ulceras por presién
{incidencia y prevaiencia) en un registro
diaric instaurado en los servicios de
hospitalizacidn.

SE VERIFICARA DE MANERA DIARIA EL CUMPLIMENTO DEL
LLENADO DE LOS INDICADORES DE CUDADC DE
ENFERMERIA RELACIONADQS AL RESGQ DE LESIONES
POR PRESION.

COCRDIANDORA DR
ENFERMERIA DEL

25M0/2024

SERVICIO DE
NEONATCOLOGIA

10/10/2024

Protocolizacién de la guia de atencién
para la prevencion ycontre! de Ulceras por
presién,

SE ADOPTARA E IMPLEMENTARA UNA GUIA DE CURACION
DE LESIONES POR PRESION SEGUN ESTADIOS.

WMEDICD JEFE DEL
SERVICIO,
COORDINADORA DE
ENRERMERLA.

30/10/2024

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ~ Il SEMESTRE 2024"
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Protocolizar el seguimientc de ia
avolucion de los pacientes con llceras
per presion, tank  en  paclantes
hos pitalizados como en  aquallos
atendidos en domicilic

14
FREVENCION

¥
RERUCCION

SE VERFICARA EL CUMPLIMENTO DE LA EVOLUCION EN
LAS NOTAS DE ENFERMERA SCBRE EL SEGUIMENTC Y
VALORACION DIARIA DE LAS LESIONES POR PRESION EN
LOS NECNATOS HOSPITALIZADOS.,

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA, DEL
SERVICIC DE
NEONATOLOGIA

10/10/2024

CELRIESEC
DE LAS
ULCERAS
POR
PRESION

Aglicacion de gula ge curacién de glesras
por presién segln estadios,

14

SE ADOPTARA E IMPLEMENTARA UN& GUIA DE CURACION
DE LESIONES FOR PRESION SEGUN ESTADIOS,

MEDICO JEFE DEL
SERVICIC,
CCOORDINADORA DE
ENFERMERIA

25/10/2024

Evaluacién inicial del riesgo de llceras
por presidn en todes los pacientes al
ingres o a senvicios de hospitalizacién

12

SE IMPLEMENTARA LA EVALUACION DIARIA DE LAS LPP
EN LAS NOTAS DE ENFERMERIA DESCE EL INGRESO DEL
NEONATO Y DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA.

COORD, ENFERMERIA
DEL SERVIGIO DE
NEONATOLOGIA.

10/10/2024

FUNCIONAMI
ENTO Y
MANEJO DE
EQUIPCS

Verificacién de que fa UPSS cuenta con
un  Plan  Anuai de Mantenimiento
Preveritvo  de todos sus  equipo
blomédicos (inclusive los nuavos).

SE SOLCTARA A LA UNDAD DE INGENERIA
HOSFTALARA E. PLAN ANUAL DE MANTENMIENTC DE
PREVENTVOS DE LOS EQUISPOS BIOMEDICOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEONATQLOGIA,

4/10/2024

verificacion de que la UPSS cumple con
ejecutar su Plan Anual de Mantanimiento
Preventive de todos sus aguipo
biomédicos (inclusive los  nuevos),
mediante la  visualizacién de las
respectivas tarjetas.

FUNCIONAMI
ENTO Y
MANEIC DE
EQUIPOS

SE VERFICARA EL LLENADO DEL FORMATO DE LA HOJA
DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIFQS BIOMEDICOS

COORCIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEQNATALOGIA

10/10/2024

IDENTIF.COR

RECTA, DEL
PACIENTE

Paciente tiwne brazalete de identificacion y
los datos registrados son correctos v
completos.

SE ELABORARA UN INFORME TECNICO DIRIGIDO AL AREA
PE CALIDAD SUSTENTANDO EL NG USO DE BRAZALETES
EN EL AREA DE UCl Y SE QPTO POR EL USC DE CARTEL
CON TODO LOS DATOS DE IDENTIFICA CION OEL PACIENTE.

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DE.
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

10/10/2024

PREVENCIC
NDELA
FUGA DE

PACIENTES

Exstencia de wun procedimientc o
protocolo que se active en caso de fuga
de paciante.

SE IMPLEMENTARA UN PROTOCOLO DE PREVENCION DE
FUGA DE PACIENTE ADAPTADO AL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA,

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

15/10/2024
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d. SERVICIO UCI ADULTO (25/10/2024)

ad iy Dpoe Prm

bl

PLAN DE ACCION
TRMESTRE: ¥ TRIMESTRE  |AfIO: 2024
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 25HOR024 | IDDIMMIARAR)
UPgs: CUIDADCS INTENSIVOS RESP.EPIDEMIDLOGIA: LIC. ENF. GRETTY F. YORRES TELLO
TITULARIRESPONSABLE PRESS:  M.C. ANDRES ADOLFD ALYAREZ AKTONI RESP. DE LA UPS: H.C. ARAMDD SANCHEZ TUANAMA
RESP. IE ADMMISTRACION: LIC. ADM, DARWIL PINEDD TORRES RESP.OFIC.AUNIDAD CALIDAD: LiC. ENF. FARRICIA REATEGLH DAVLA
ESP. OPTOISERVICIC ENFERMERiA:  |IC. ENF. BONNIE VON BANCELS ALGULD DTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. BEFRYS 3. VELA CORNE
PRIORI] BUERAS : FLAZ
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORREGTIVAS REspoNsaLe| oo |MONITORED
DAD |PRACTICAS
Porcantaje de curplimiento > 80% del recuisit de Rea"z?rgapac'tac"’f‘ inicial yperidaica sobre ¢
” HIGIENE DE | relizar Ia higiene de las mancs durante st acividad |CUMplimiento de fa higiene de manos durantela | Coordinadora de —
MANOS  |asiskencizl e acuerdo con o5 cinco momentos de la| actividad asistencial, durante los cinco momentos de |enfrmera.
higiene de manos. Ia alencion.
HIGENECE i . |Realizar Capacitacion y monitoreo permanente y Ao
3 Lplnkénid d o U8 pasos de I desineeidn de i sonre los 8 pasos de la desinfeccion de AR | e | i
MANOS | manos {pasos y tempo), enfermeria,
manos, en ¢ada tumo.
HIGENE OE ¢ Realizar Capacitacion ymonitoreo permanente y b R
% unpiieft 0 s 11 pasas delav2do 6 MaN3S) oo ica sotve faimportancia del cumplimiento de |0 | yavyag | ayrvamns
MANOS | (pasos y feripo). anfemeria,
68 11 pasos del lavado de mancs, en cada turno.
Registo de los ciagnésticns con codificacion CIE-10]g . Haratt i
HISTORIA Emvio de memorandun reiterativo a los medicos para
24 CLINICA 6 DSM IV de corresponcer (presuntvos o e X , P Jelo del servicio | 2102024 | 1211202
defhiivog) la codiflicacion de los diagndstico con el CIE -10.
Esiablecer reuniones para trabajar en equipo con &l
N TR PR e rmacién Personal que labora en cuidados crificos, ypoder  |/#8 % sevil!
2 | DENLA dnzla ss y'dpan & inlervencion sobre fa informacién ‘ = YR coodratorde | JRAUODE | 10408
Upsg  |elosincidentes y eventos adversos. notificar los incidente y eventos adverses, y realizar el Entermerla
analisis respectivo de la ocurrencia de los mismos,
TR e o ‘ Envio ¢e memorancun para el registro de las
12 Regito de ta Funcones Bokgias: apet sed, iz e Biologicas: apefito, sec, suefio, orina,  |Jele desenicio | 28102024 | 12112024
CLINICA \suefio, orina, depesicionss, estado de 2nimo, e , )
deposiciones, estacta de animo, Segtn coresponda.
) . _ |Envio de memorandun reiterativo a los medicos y
% \ema E:%S:%fe' nonbre cel padene &1 0428 301240 ¢ nersonal para el registo del nombre del | e semiclo | 210 | i1
' pacierte en fodas las hojas de la H. C.
Sevigilara el cumplimiento de la verificacion de la
'DENT(;F'CA identidad dei paciente, en el carlel, historia clinica
CION : " Jefa de setvicio /
g deni i kardex. E! uso de brazalete en pacientes criicos es
§ |correcra| Verioactn de fa \deml‘dad el packnie con ¢ . . lP . codnadorde | 2G| 1rtoians
DEL brazalet antes de cualguier procediments. considerado un riesgo potencial para el incremento Enfamera
PACIENTE de a carga bacteriana, por tanto su uso debe ser
clidadosamente.
YR |
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UNIDAD DE CESTION DE LA CALIDAD

Envio da memorandun al pesonal para lllenar

HISTORIA |Regi i ey _
8 gisio complelo del Consentimienty Informado de correctamente el consentimieno informado yla firma |Jef del serviclo | 2810/2024

CLINICA }acuerdo a 'a normalividad vigente,

del familiar .
';F:‘E;E':_‘:: Actuaimente existe el protocala de fuga de paciente
8 | Fugape |EXiSEnca de un procadimiento o protocole que se(en el senicio de cuidados criticos enemos el anexo |Coordinadora do ol T
PACIENTE |3°1Ve on case de fuga de pacient. 2 para el procedimiento de activacion en casa e [enfermera.
$ fuga de paciente yen el anaxo 03 registro de
El usc def brazalete en pacientes criticos debe
IDENTIFICA considerarse cuidadosamente, por el riesgo
CION N o . b Jefe de servicio /
4 |correcta|Pacents tene brazalete de identiicacien y los dats|Potencial de aumento de la carga bacteriana. Por coodinadorde | 28102004
regisradas son co ! i i
DEL g rréclos y compltos tanto e servicio de UC! puede optar por alternativas ¢ oo
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e.  SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO (27/11/2024)

PLAN DE ACCION
L TRMESTRE W TRIESTRE  |Afd: 04
M&S: HOSRITAL SANTA GERADE YURIMGUAS FECHA EJECUC Gt T2 | DOMMALLA)
pss: CERTRD QUIRBRGCD RESP.EPIDENIOLOGIA: LK. ENF. GRETTY FORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE PRESS: L. ARDRES ADOLFO ALYAREZ ATOND RESP. DELA UPSS: MEE GULLERHO OMARROLDAR AGULAR
RESP. DE ACHINSTRACION; LICAD. DARYIL PRVECO TORRES RESP.OFC CNIDAD CALIDAD: LIC.ERF. FABRICIA REATEGUI DAVILA OF FLORES
RESP. LRTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENE. BONNIE VO BANCELS ANSULO OTROS RESPONSABLES; Lic, N, JORGE ELIAS GUEVARA GARClS
[PRIGR] BUENES ; FLAZO ]
IDAD |PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURD ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE | -
Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su|Se coordinara con jefatura de ingenieria hospitalaria
e 7 ) JEFE DEL SERVICIC Y
# |ronciona Plan Anu.al de 'Mante‘mmuen.to Prjeuanuvo de todos|parael f:umplxm|ento dleicronogram.adel ;.)Ian del COORDNADOR D€ | 21122004
sus equipo biomédicos (inclisive los nuewos),|mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos ENFERMERIA
IENTO ¥ 3
mangso oe |Mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas. |de Centro Quirirgico.
Equipos Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan - . P JEFE DEL 8ERVICIO Y
63 Anual de Mantenimierto Preventivo de todos sus ﬁ::?tl;:r:: Unicopia g i & Ingeniéia COORDINADOR CE | 2112/2024
equipe biomédicos (inclusive los nuevos), e PHGEREL
- . . Realizar reforzamiento y monitoreo de! personal para JEFE DEL SERVICIO ¥
HIGI
12 ':: ::I :‘SDE Enl;::s“;n ::;: d;;: 0:; [Rsog L SIdESinfek oo mejorar las buenas practicas ycumplir con los pasos |COORDNADOR D [16/12/2024
eSS i B corectos de 1a higiene de manas son aloohoi gel,  |ENFERMERIA
RIUAD n . - 1 Y . JEFE DECOERVICTO T
" . Existencia de un registo de medicamentos|Se |rT1plementara el cuaderno de registro de COORONADOR 0E |16¢12:204
i |controlades, medicamentos controlacios, ENFERMERIA
En coordiracion con salud Ambiental, realizar
BlosecURID Disposicion de residuos sclidos de acuerdo a las|reforzamiento al personal asistencial de centro HERE DEISERGI0
3 P Tl T COORDINADCR D [16112/2024
normas. Quirurgic scbre |a forma correcta de la disposicion | cyreaueris
final de residuos sélidos.
SEGURIDAD |Informacién  disponible v clara referente a las SEbiindare |lnformac|on actualizada sobre s JEFE DEL SERVICIO ¥
3| sexuaL consecuencias penales de las agresionss sexuales consecuencias penales en caso de abuso sexual, se¢ |COORDINADOR 0E  [16/12/2024
' |colocara afiches en el mutal de! senicio, ENFERMERIA,
= |k L Se implementara el uso del formato de JEFE DEL SERVICIO Y
y |SEGURIDAD Uuhzamt’?r? del formate de cpnsentlmmnto informado consentimionto informado para acthicades de COORDNADOR DE. | 16/127200
EN LA UPSS | para actividades de docencia. ) i ENFERMERIA
docencia en el senicio !
FIRMAS:
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*]-]
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"bncenitu‘l: hax Iy S Tipperreumiet 20 PN AU e

“’}\NO DEL BICEMNTEMARIC, D LA CDNSOLJ DAC“(fINﬂ DE NUESTRA INDEPENCENCIA, ¥ DE L& COMM EMORACII@N PE LAS HERTICAS BATALLAS TIE JUMNIN ¥ AWACLICHID™

f.  SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO (16/12/2024)
PLAN DE ACCION

TRIMESTRE: W TAMESTRE  LANO: il
(PRESS: HOSMTAL SANTA GEMA DF YURINAGUAS FECHA EJECUCION: 1EH220%6  |{COMMIRAAY)
UPSS: CENTRO ORSTETRICO RESP.EPIDEMOLOGIA: LiC, ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS: 11C. ARDRES ADGLED ALVAREZ ANTEHIG RESP, DELA IPSS: M, ROSA AMELY HUARSAYA HANCO
RESF. DE ADSTISTRACION: LIC, ADf. CARWIL PINEND TORRES RESP.QFICUNIDAD CALIDAD: LIC, ENF. FABRICIA, REATEGU! DAVILA DE FLORES
RESP, DPTOISERVICIO ENFERMERTA: LIC, EXF. BOKNE VON BARCELS ANGULO COTROS RESPONSABLES: 0BST. FIORELLA J¥GRID RAMREZ CISHEROS
PRIDR| BUENAS : RESPONSABLE
DAD PRACTIGAS YERIFICADOR INSEGURG ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) PLAZO
WEDBNTE MEMORANDUM DESIGNAR RESPONSABLES PARATJEFATURA OF
SEGURIDAD EN i
" o BemEe padro cuenta con 05 INSUMOS NECESANIOS |\ ¢ oyrroy e L oS MEDICAVIENTOS E INSUMOS DEL COGHE | GNECD i —
el para ?"Bz or  siuiacones  oriicas  580UN o pape (MANTENER ABASTECIO Y EVITAR CADUCIAD tE OSBTETRCIA
rormatividad vigente. FECHA DE VENCIMENTO), JEFATURA DE 0BST,
ACONDCIENAR .05~ NEDICAMENTES, NS THUMENTAL 7
SEGURIDAD EN Megicamentos  se  clasfican  para  su|OTROS INSUMOS ¥ MATERIALES, DE ACUERDO A GADA e ——
84 La almacenamiente local segin el nombre dei|PACENTE  (Dosis UNITARIAL  DAR A CONOGER 5U OBSTETRICIA 171272024
MEDICACION |pacients por dosis unitaria. CUMPLIMIENTO MEDIANTE UN MEMORANDUM AL PERSONAL
DEL SERVIO DE G.0.
SEGURIDAD BN | ONAL QUE|TEFATURA O
84 LA lenc;rnenn:}s Sz encuentan adecuadamentt|pesey  roTyLAR  Los  MEDICAMENTOS | SEGUN GINECD 1711212024
MEDICACION roulados en caso de requerlrios. CORRESPONDA. OSBTETRCIA
HIGIENE DE EFATURA DI
84 - dcu”'”"”:e”m de '°§ 08 pasos de la desineotkin | e yicio, VERKICANDD EL CUMPLIMENTO OF LGS 6 PASOS Joasmwm: 18122004
e manos (pasos y fierpo). DE LA DESINFEGCISN DE MANGS GON ALCOHOL GEL,
JEFATURA TE
AR REFORZAMIENTO RESPECTO AL GUMPLIMIENTO DE
84 |BIOSEGURIDAD C”idagn y manejo de los catéteres se reaiiza de f:;tfsmo::;s Blosec;u::D’:i N OBSTETRICIA / 18/12/2024
acugrda a normes. ‘ e
REALIZAR MONITOREG ¥ SUPERVISION (EN CADA TURNO]|JEF.GE OBSTETRIGIA
HIGIENE B
84 M::OS & |Cumpimiento de los 11 pasos del lavado d8|oemyanenTE DEL PERSONAL DEL SERVICIO, VERFICANCO EL|; GESTION DE LA | 17/1212026
manos (pasos y fiempo). CUMPLMIENTC DE LOS 11 PASOS DE LA HIGIENE DE MANGS, |CALIDAD
REFORZAR CONGCMIENTOS EN TODG EL PERSONAL DEC
i i " ~ JEFATURA DE
HISEREDE ::rfenl'.aje dle il.m:p"""i"bl > 80%, dg' "equislio| gopyieio OE GENTRO OBSTETRIGOA SOSRE LA AOHERENGIA ——
84 TR e ':a;za; iate '9,‘*'"3 s Z‘a""s Tm“'g SUIDE LA MIGENE DE MANOS, MONITORIZAR ¥ VERIFIGAR SU — el 19/12/2024
4 am dssi :i“"j' ed acuerds con los GNCO|. MpLMIENTO EN COORDINACKN GON GESTION DE LA gl
Momenios de fa higiene de manas. CALIDAC ¥ EPDEMIOLOGIA
$E SOLIGITARA EL APOYO DEL PERSON AL DE FARMACTE A FIN
SEGURIDAD EN 9 i
- " AL"'ace"a,gE"b ol der"a;" gl o ”‘e‘:"’,?;":m:s DE REFORZAR CONOCIMENTCS EN EL PERSONAL CE C.0.|JEFATURA DE L
ETEE zo:rlr::'uges“r f";s,én" por Su simibid 08| opepecto AL ALMACENAMENTC  ADEGUADA  LOS|OBSTETRICH
preseniacian; MEDICAMENTOS,
SEGURIDAD EN [Medicamentos e insumos médicos cuenian con un [IMPLEMENTAR EL CHECK LIST DIARIO DE CONTROL DE|JEF.DE GNEGO
84 LA mocanismo efecivo de conrol de vencimiento /|VENCIMIENTO D  LOS MEDICAMENTOS, Y DEFINGR|OSSTETRIC / 17122024
MEDICACION |caducidad. RESPCNSABLES PARA SU EJECUCION, FARMAGIA
a1 g MFLEVENTAR EL REGISTRO FISGG © DBIFAL DE A
2% sEGLUARlIJI:;:I; EN | Regisiro fisica o digital de nofficacion de acoldentes| oo RRENGA ¥ NOTFIGACKN DE  LOS AGGIDENTES ;Z’;ﬁg’;ﬁf 181212024
de trabajo del personal asisiencial. LABORALES QUE OCURREN EN EL SERVICIO
84 |BiosEsusipap |DiSPosicon de residuos stlidos de acuerdo a las|MONITORIZAR DE FORMA PERMANENTE LA ADEGUADA JEFATUR%T;E, 711272004
ey BISPOSICIGN DE RESIDUOAS SOLCOS. GESTETRN I
EPIDEMICLOGIA
LA JEFATURA DEL SERVICIO REALZARA LAS GESTIONES|JEFATURA DE
SEG i
70 | L'iﬂg;: BN En Centro Obstetrico se evidencia aue cuen con| e oecuoue a Fiv o SOLIGITAR LA ADQUISEIGN DE UN |GINECG 18122024
Ectgrafo operatvo. ECOGRAFC PARA EL SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO.  |OSBTETRSIA
S— GESTIGNAR CON LA ADMINISTRAGIGN CEL VOBPIAL LA[JSFATURA OE
60 |DE LA FUGA DE Paciente cuena con ropa de hosplal faciments|CONFECCION DE LA RCPA DE HMOSPITAL PARA LA|GNECO 18113/2004
oaciENTEs | deniiicable, IDENTFICACION DE LAS PACIENTES Y EVITAR LA FUGA OE LAS|OBSTETRICH, y DE
MISMAS, OBSTETRICIA
PREY. CAIDA EMITR MEMORANDUMS AL FERGONAL WMEDCD, BANGG & pm——
4 | PEPACIENTES Waloracin del riesgo de caida de todo paciente CONGCER QUE DESEN EVALUAR EL RESGO DE CAIDAS EN e —
Y CONTENCION |que se hospitaliza. TODAS LAS PACENTES vy REGISTRAR EN LA HISTORIA ORSTETRIELA
MECANICA CLINICA,
: it SE EMITIRA MEMORANDUM, REITERANDO AL PERSONAL o
A HisTorla R84S0 de fos diagnésiicos con codiicacion CIE-yanon v ne oBSTETRIGH, QUE DEBEN REGISTRAR 2N LA pafiiks s
8| cumca ;O S DSM IV de corresponder (presunivos Oucropia LiniGa EL CODGO GIE0 DE LOS DAGNOSTICOS e !
aiintivos) DE LAY PACIENTES,
28 ||
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, _— T SE EMTRA MEMORANDLM, RETERANDO AL PERSONAL
g | HISTORIA T;gf”gsf’:! "l’s diagnésticos con codiicacion CIE-(, ..oy e CBETETRICIA, QUE DEBEN REGISTRAR EN LA ;z;&m BE p—
L de corresponder (presuitvos o| ycronu ol viea B CODIGO CIE-10 DE LOS DIAGNOSTICOS TRl
iy Os) DE LAS PACIENTES,
PREVENCION CUORGINAR CON EL RESPONSABLE OF SEGURRAD A FIVEE
— -~ JEFATURA DE
48 |DE LA FUGA DE E;ﬁim“a i3 ”; "L""e:'"‘e”'," °h:'"°b°°'° U4€ S8 MPLEMENTAR v SOCIALZAR EL PROTOCOLO DE FUGA OF P T:m " 172202
PACIENTES |2CIVE €N CAs0 de fuga de paciente. PAGIENTES,
‘ RETTERAR MEDIANTE DOCUMENTD, EL USO OBLIGATCRIO DEL | JEFATURA O
SEGURIDAD EN | Ulizagi i i '
48 L': e U:'r'zac'c:”;e['j b’gm;’ de consenimionto IOIMAdO | yseNTMENTO INFORMADG PARA  AGTWIDADES O GINEGO 184212024
para actvidades de docencia, DOCENCHA. OSBTETRGIA
IDENTIFICACIO [Identficacion de riesgo de caidas del pacients @nio|REGETRAR EN EL BRAZALETE OF LAS FACENTES ELRESGS p——
48 | NCORRECTA |en el brazalele del paciente como en el carkel|DE CAIDAS. RAM U OTRO DATO ADKCIONAL MPORTANTE PARA T, 171242004
DEL PACIENTE |vigible. LA PACENTE.
PREV. CAIDA /Protocolc que establezca poblacion  objetvo,
36 DEPCTS.Y |indicaciones, medidas preventivas, profesionales|ELABORAR Y SOCIALIZAR CON EL PERSCNAL DEL SERVICIO, | JEFATURA DE T
CONTENC.  |responsables de la indicacion y supervision de log|EL PROTOCOLO DE SUJECION MECANICA. OBSTETRICIA
MECANICA |diversos mecanismos de sLjecion mecanica.
El servicio ha implementade el uso de 'Care JEFATURA DE
MPLEMENTAR MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS IAAS, CON
36 |BIOSEGURIDAD [Bundie” o Paguete de Medidas para ia prevencion LA ASISTENGIA CE EPDEMIOLOGIA OBSTETRIGIA / i 2024
de as IAAS basadas en evidencia médica. ' EPIDEMIOLOGHA
—— | , REIERAR MEDIANTE MEMORANDUM AL PERSONAL MEDICO ¥|JEF ATURA O
il (| e H?%sl'mcfﬁ 2 ffcga ’_'rh"‘iﬂ :; 3Endin en 18|oe osarerRII, QUE DEBEN RESSTRAR Lo FECHA ¥ HORAIGINECO 181122024
isiora Glinica ylo Registros Médicos. DE ATENGION EN LA HISTORIA GLINGA, OSBTETRGIA
RECORDAR AL PERSONAL MEDIGO ¥ OE OBSTETRCH QUE
HISTORIA i - icas: apli JEF. GINEGC DSET.Y
18 o Regr:zro g 'z Funciones Bi"'g%'“:' apetlo, 880, neBEN REGISTRAR EN LA HISTORIA GLINGA LAS FUNGIONES o 1812201
Suelo, e, deposicones, SsAtOUGBNNNG: |0 d e e oF Las PACENTES
15 | SEGURIDAD |EI p”";?","?ﬁ“ recaptitn de un paente eSBDIEC |- ,5o04n v socALEZAR CON EL PERSONAL DEL SERVICO, éﬁ::yém i T
sExuAL, | Prohibicion expresa de manlener relaciones|oy oporonol o e RECERGION D PACENTES.
| |sexuates durante ia hospitizacitn. OSBTETRGIA
1
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3. MONITOREOQ DE LAS ACCIONES (anexo 07). SERVICIO/UPSS

a. SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO (25/07/2024)

FICHA DE MONITOREQ

UNIDAD DE GESTIONDE LA CALIDAD

HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUICHD

L TRAMESTRE: ‘ {I TRIMESTRE ARD: 024
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION; 250712024 (DDMBIAAAA]
ps: CENTRO OBSTEFRICO RESP.EPIDEMOLOGLA: LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
THULARRESPONSABLE PRESS: |DR.JORGE ALBERYO MERCADD SEANCAS RESP, DE LA UPSS: DRA. ROSA AMELIA KUARSAYA HANCO
BESP. DE ADMINISTRACION: C.P.L.ISABEL ORTZ RAMIREZ RESP.OFKC/UNDAD CALIAD: (LI, ENF. FABRICIA REATEGUI LAMILA
RESP. DPTOISERVICKY ENFERMERTA:  |Ltc. EXF, BONNEE VON BANCELS ANGULD (OTROS RESPONSABLES: 0BST. FORELLA L RAMIREZ CISNERDS
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 83%
RESPONSABLE MONITOR |iMPLEME
RRECTI PLAZO
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CO| VAS (CARGO) EO —
P Monitorizar de ferma permanente &! cumplimiento de los
Cumpiimiento de los 11 pases del lavado de Jefatura de
igi 1082024 | 16/08/2024 8l
manos (pasas yliempe). pasclvs correctos dela h!glene de manes al personal del Obstetricia
saniclo {obsietras, médicos y personal técnico).
Porcentaje de cumplimiento > B0%, del requisito|Realizar el reforzamienta del cumplimiento de la higiene
de.r.aallr Ia‘: hlgula-ne ge las manos durante sulde mancs durantc.a'los 5 momentos ‘de atencidn, al Jefaturalu r:Ie 102024 16082024 §1
actiidad asistencial de acuerdo con los cinco|persanal del senicio {obstetras, médicos v personal [Qbstetricia
mementos de [a higiene de manos, técnice).
Medicamentos e insumos médicos cuertan con .
un mecanismo efectivo de control de vendimiento Aperturar "'f' registro fisico para al control de caducidad Jefa1ur§ c.!e 26/07i2024 | 310072006 S
) de los mecicamentos y socializar con todo el personai. |Obstetricia
/ caducidad,
Recordar al personal mediante memorandum el ST
Verificacion de la |dentidlad del pe?cirfenua con el|cumplimiento de la werificacién de ! identidad del Senicio /Jefe | 1/08/2024 |16/08/2024|  §1
brazalete antes de cualquier procedimiento. paciente ante la realizacién de cualquier procedimienio Obstetricia
con las pacientes del sanicio.
Medicamentos se encuentran adecuadamente Recordar 2! personal . mediante memorandum que Jefe'dlel
. deben rotular los medicamentos que se encuentran|Servcio/Jefe | 17082024 [16/08i2024 I
rotulados en caso de requeriros. . L A
para ser usados en las pacientes del serdcio. Obstetricia
Registro de los diagnosticos con codificacién CIE{Emitir memorandum al personal médico y cbstetricialJefe del
10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o|que deben registrar el cécigo CIE 10 en todos los|Sendcio/Jefe | 1/08/2024 |16/0B/2024|  §)
definiivos) diagnbsticos registrados an la historia clinica, Obstetricia
! , Recordar al personal que deben registrar el nembre de|Jefe deal
Registro del nombre del pacients en todas | o
hcjgs dola HCl P = la paciente en todas las hojas de la historia clinica.|Servcio / Jefe | 25/08/2024 |28/08/2024 8t
i Monitorizar y vigilar su cumplimiento, Obstetricia
’ L ) ; Jofe del
Valoracién d.el rlesgo de caida de todo paciente lnfc:.rrnar al persolnai méf.hco y obstétrico que Fleben Senicio / Jefe | 1/08/2024 |1808/2024| 81
que se hospitaliza, registrar la valoracién dal riesgo de caidas del paciete. e
Obstetricia
Identificacién de riesgo de caidas del paciente]Informar al personal que deben registrar la vaioracién|Jefe de|
tanto en el brazalele del paciente como en al|del riesgo de caida en el brazalete de las pacietes del|Senvicio / Jefe | 1/08/2024 [16/08/2024| &I
cartel visible, sendclo, CObstetricia
. ' Sacializar a todo el persanal de centro abstétrico, sobre
Persanal conoce del sistema de registro y ' Jofatura de
i i i i 12/08/2024 [16/08/2024 |
notificacion de incidentes y eventos adversos, o regisira y nolificacion de incidentes y ewentos Obstetricia =
adwersos,
Paciente 'tlane brazalete de identificacién vy los Colc?c?r los brazaletes a ltodas las pacientes del Jefaiurg f’e s082024 16i082024| 81
datos registrados son correctos ycompletos. senicio, con los datos requeridos. Obsietricia
Carel sible ql.!e tenga registrado el nombre|Implementar el use del caftel visible que contenga los Jefatura' t?e sai072024 |3110772024]  §1
completo del paciente. datos completos de las pacientes. Obstetricia
Verificacién de que la UPSS cuenta con un Plan|Sollcitar a la jefatura de Ing. Hospitalaria, cepia celPlan|Jefe del
Anual de Mantenimiente Preventivo de fodos sus |de Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos | Senicio / Jefa | 5/08/2024 |16/08/2024| &I
equipe biomédicos (inclusiwe los nugwos), de Centro Obstétrico. Obstetricia
Paciente coroce los efectos secundarios que !nformar al person?al del sendcio (reunién} que del?en Jefe‘d.el
: I . informar & les pacientes sobre los efectos secundarios |Senicio / Jefe | 50812024 i16/08/2024] 8
pueden producirle los medicamentos que recibe, . \ ) |
gue pueden producir los medicamentos que reciben, QObstetricia
Regllstro fisico ol digital de ntITICECIbIn de Implgmeniar ur registro digital de notllﬁ_cactdn de Jefaiur? qe 120872024 | 161082024 NO
accidentes de frabajo del personal asistencial.  |qaccidentes da trabaje de! personal def senicio, Obstetricia

ETH |
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. . . Jefe de!
Exstencta de un registro de medicamentos |Implementar un registro fisico de medicamentos NO
ici 12/08/2024 | 16/08/2024
controlados. centrolados., Siio I.Jefe APLICA
= - Obsieticia
nformacién dispenible y clara refe a i I -
P yica el 18 143 Colecar infarmacién en lugares visibles, respecto a las|Jefatura de

consecuencias penales de las agresiones
sexuales.

X )N 10/06/2024 | 16/08/2024 Sl
tonsecuencias penaies de las agresiones sexuales, Obstetricia

Implementar el uso del Formato de Consentimlento)lefe del
infermado para las actividades de docencia de internos, | Senicic / Jefe | 508/2024 |16/082024| NO
yotros estudiantes. Obstetricia

Uidlizacién del formate de consentimiento
informado para actividades de docencia,

Evaluacidn del paciente a su ingresao y durante el
mismo de los riesgos de ser victimas o delInformar al personal médico y de obstetricla, que deben|Jefe del
cometer agresiones sexuales: desinhibiciones|évaluar los riesgos de agresiones sexuales de las|Senicio/Jefe | 8/08/2024 |16/08/2024)  SI
maniacas, frastornos de la personalidad, |paclentes v registrar en la Historia ¢linica. Obstetricia
aislamiento, poca aceptacién en su medio.

Comunicar al personal, que deben informar a las|Jefe del
pacientes y su familia respecto a los medicamentos que|Serdcio / Jefe | 8/08/2024 |16/08/2024| 81
recibe (nombre, hora). Obstetricia
Implementar el uso del Fermato de Censentimiento|Jefe del

Informado de los procedimienios que se realizan coni Senrvicic / Jefe | 5/08/2024 |16/08/2024|  SI

Paciente conoce que medicamentas recibe ya
que hera corresponde que se lo administren.

Registro completo del Consentimiento Informado
de acuerdo a la normatividad vigente,

las pacientes. Cbstetricia
Pratocolo que establezca poblacion objetivo, Jefe del
Indicaciones, medidas preventias, profesionales Elaborar y socializar ¢ Protocolo de Sujecion Mecanica. |Servsio/ Jefe |26/08/2024/28/08/2024 NO
responsables de la indicacién y supendsion de Obstetricia

los diversos mecanismos de sujecién mecanica.

El jefe de Qbstetricia realizard el Plan de Intervencién de

Andlisis lan de intervencién  sobre |
R ] s los Incidentes y Eventos Adversos ggnofificados segin

defatrade 7000004 |2e0aiz02a] g1

infarmacion de les incidentas y eventos adversos. . Obstetricia
la ocurrencia,
: : E . o . Jefe del
Existencia de un procedlmlento.o protocolo que F:oordmar cc'm el responsable de Vigilancia para la Senvicio / Jefe | 151082024 | 16/08/2024] 81
se active en caso de fuga de paciente. implementacion de un Protocolo de Fuga de Paclentes, Cbaintricia
’ ’ : Implementar el registro fisico yo virtlua! de la notificacién

Registro fisice yo vitual de los incldentes y Jefatura de

i ! 120812024 | 16/08/2024 1
2wentos adversos en la UPSS, de Incidentes y Eventos Adwersos notficados par el Obstetricia S

sendaio,
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b. SERVICIO DE EMERGENCIA (27/08/2024)
FICHA DE MONITOREQ

l.Nl'JAD DE CESTION DE LA CALIDAD

UMY AYACUCHD

TRAESTRE | s plo m
IPRESS: HOSPITAL SANTAGERADE YURMAGUAS FECHA EJECUCION: 20812024 (DONVRALAR)
(PSS EMERGENCLA RESP.EPIDERIGLOGIA: LIC. EHE. GRETTY RORELLA YORRES TELLO
TITULARRESACH SABLE (PRESS: M. JORGE ALBERTO ERCADD SEANCAS RESP. DE LA UPSS; WCEJ08E LUISIHLLONESVASQIJEZ
RESP. DE ADMINISTRACION: C.PL.ISABEL ORTR RAKTREZ RESP.ORCUMDAD CALIDAD:  LIC. ENF. FABRICUA REATEGUI DAVILA
IEESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA:  |LiC. ENF, BONNIE VON BANCELS ANGULO (OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF, DENEZ AL BERTO AREVALO CASTRO
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 83%
VERIFICADOR INSEGURQ ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE | p) p70 | mONTORED| MPLEME
(CARGO) NTACION
Parcentaje d imi > 80Y isi
realizar {: :ic?er:zhzleen::s ?:;’od:l :Z?_:':tgc dﬁ Realizar reforzamiento sobre el cumplimiento de  |Coordinador
= ! g 1 X Bl los cineo Mementos de la Higiene de Manos, en  [de 10/09/2024 | 20/09/2024 sl
activdad gsistencial de acuerdo con los cinco tode el preseonai del senicio de Emergencia Enefermeria
momentos de la higiene de manos, i L i
. Emitir memorandun de cumplimiento para al
Registro del nombre del paciente en todas las Jefatura de
g B correcta llenado del nombre del paciente en todas e 210972024 | 10/09/2024 Sl
hojas de la HGI. . ) Sanvicio
las hojas de la H:C del paciente
Se retomarén de forma inmediata |as acciones en
e . . ’ . da nofificacion emitida por el personal
Analisis y plan de intervencién sobre a informacion |71< 52 Ceordinador
presiiy i i 08/2024| 10/09/2024
de log incidentes y eventos adversos, CRTE sler Enaleaceieonst respelctm Rianide de Enfermeria 2 2 & o
intervencién y que debera ser emltida al 4rea
respectiva para su archivo posterior,
Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion Rl Monltore.o RpSqmanenie CEie uplinionts Coordinador
: correcto de la higiene de manos con alcohol gel, .| 6/09/2024 | 10/09/224 8l
de manos (pasos y tiempa). = ° de Enfermeria
en todo el personal del senvicio de Emergencia,
Emitir memorandum al personal médico,
Registro .de la Funcllolnes Bioldgicas: apetito, sed.|Indicanda que deben cumplir con el corracte Jefe‘del 20072024 | 10/09/2024 s
suefio, orina, deposiciones, estado de animo, llenadeo de las funciones bioldgicas en las Senviclo
historias clinicas y demas datos.,
Timbre o sistema de llamadeo se encuentra cerca ﬁa erll':lat\lréluna scplhcmd a:, é,l;ead:e Ilngenlefla Jefe del 21092024 | 10/09/2024 sl
del paciente y esta operativo, ospilalaria para la operatividad de los equipos Senicio
de lamado de enfermera.
Mediante memorandun, se dara a conocer que :
}Jﬂlizamén del .fc.armaho de cqnsenhmientn deben cumplircon la ulilizacion del formato de Jefeldel 2i0orec24 | 10/08/2024 sl
informado para actividades de docerncia. consentimiento informado yllenade correcto, en ta | Senicio
Historia Clinica,
El protocole de recepcién de un paciente establece S ;ontclanftlzar.ﬁ o glue dibe Imformar il Jefe del
la prohibicion expresa de mantener relaciones pa?; = :m' ENresponssa el Sobrella I eoe 6/09/2024 | 100072024 | g
sexvales durante |a hospitalizacion, pro |‘ |c!on -e mantener sexuales durante la
hospitalizasion,
Identificacién de riesgo de caidas del paciente|Se concientizara al persenal para su registro en el Goordinador
tanto &n el brazalete del pasiente como en el cariel | brazalete de identificacidn sobre el riesgo de de Enfermerta 06/09/224 | 10/0%/2024 NG
visible, caidas del paclente.
3 | ; :
:;?:Is;:‘:ica:nel r?es h:J:e fde r:;omer;datcelonels Mediante Memorandun, se dara a conoeer al Jefa del
.p - e luga BRI 3 y”a profesional médico, que deben evaluar yregistrar . 2/09/2024 | 10/09/2024 Sl
activacion de las medidas de supendsién ; . ] Senvicio
enla H.C, sihayo no riesge de fuga del paciente.
cportunas.
Verificacio
L G UPS.S Sumplewcas e,!ecutar Coordinacidn con e! Area de Ingenierla
pliy San [Bnuall ce) hienisnimisnis IRRERSRE 88 57 e K Tl ISl (L
todos sus oquipo biomédicos (inclusive los| o aend P e P . 509/2024 | 10/08/2024 | SI
: : . mantanimiznto de |0$ equipos biomédicos quea Sendcio
nuevos), mediante |a  visualizacion de las i A
J cuenta el Senicio de Emergencia,
reapectivas tarjetas.
Se dard a conocer ¢ se efectivizara que los
! . ; . - brazaletes de identificacién son importantes a la i
Paciente tiene brazalete de identficacién y los Coerdinador
i i 5/0972024 | 10/09/2024 N
datos registrados son correctos y completos. hoga d? l admisnsln F‘e pEGienES durante‘ su. de Enfermeria <
eslancia en el senviclo, y deberd ser hospitalizado
CON SU respectiva identificacion.
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Personal en formacidn (internos, residentes,
especialidad u ofros) demuestran que tienen un
personal asistenciai que cumple el rol de tutoria y]
Supervision.

Se coordinard con los diferentes coordinadores
de Internes para un mayor control y monitorec de
los mismoes

Jaterdel 5/00/2024
Servicio

10/09/2024 sl

Se concientizara al personal para la verificacion
del paciente corracto antes ds cualquier
procedimiento a realizar.

Se colocard aflches de informacidn referente a las
consecuencias penales de las agresiones
sexuales en las diferentes areas del servicio.

Verificacion de la Identidad del paciente con el
brazalete antes de cualguier procedimiento,

Jefe del
Sendcio

5/09/2024 | 10/09/224 NOQ

Informacién disponible y clara referente a las
tonsecuencias penales de las agresiones
sexvales,

Coordinador

50!
de Enfermaria 202

10/09/2024 Sl

Motificacién de dlceras por presién (incidencia y
prevalencia) en un registro diarip instaurado en los
senvictos de hospitaifzacion.

Frotocolizar el seguimiento de la evolucién de los
pacientes con dlceras por presidén, tanto en
pacientes hospitalizades como en aquellos
atendidos en domjeilio

ldentificacién del Riesgo de Suicidio: antecedentes
de enfermedad mental ylo abuse de sustancias,
enfermedad som4atica grave cronica, antecadentes
de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas
previos, conduetas suicidas en el entorne cercano,

Coordinador
de Enfermeria

Se implementara un cuaderne de registro de los

1]
pacientes que presentan lesiones por presién

2/08/2024 | 10/09/2024

Coordinador

Elaborar Protocolo de seguimiento de la LPP. ,
de Enfermeria

20/09/2024  27/09/2024 Sl

Realizar la socializacién del Protocolo de
prevencién de suicidios, y su cumplimiento por
parte del parsonal médico a tener en cuenta en la
evaluacion de antecedentes del paciente yregistra
enia H.Cl,

Coordinador

25/09/2024
de Enfermeria

27109/2024 |

¢. SERVICIO DE UCI NEONATOLOGIA (26/09/2024)
FICHA DE MONITOREQ

| umRmESTRE

TRIMESTRE: o
FECHA EJECHCION:
RESPEPIDEMOLOGH:
RESP. IE LA PSS:
RESP.OFCAUIIDAD CALIBAD:

QTROS RESPONSABLES:

24
(DDMBUAAAR)

HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIWAGIAS
CUPADOS INTENSIVOS

.. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTON®
LIC. ADM, DARYIL PINEDO TORRES

LIC. EXF. BONNE YOR BANCELS ALGULO

26d0z4

|IILRESS:

Upss:
TITULARRESPONSABLE IPRESS;
RESP. DE ADMINSTRACION:

RESP. DPTOISERVICIO ENFERMER:

LIC. ENF,GRETTY F. TORRES TELLO
HCANDRES 6. RUIZ GARCIA

116 ENF, FRBRICIA REATEGUI DAVILA
LIC, EN, JOHANA BARRIA RAMIREZ

PORCENTAJE D IMPLEMENTACION 05%

RESPONBABLE
(CARGO)
COCRDOANDORA DE
ENFERMERIA DEL

SERVICIC DE
NEONATOLOGIA

VERIFIGADOR INSEGURO ACCIONES GORRECTIVAS PLAZO Imouronso bl

SE IMPLEMENTARA UN CUADERNO PARA EL REGISTRO DE
LOS MEDICAMENTOS CONTROLADOS Y SE SQCIALIPARA
CONTODC EL PERSCNAL DEL SERVICIO.

Exstencia de un
medicarmentos confrolados.

registro  de

30/09/2024 | 10/10/2024 Sl

Cumplimientc de los 08 pascs de la
desinfeccidn de manos (pasos y iempo).

MONTORIZAR DE FORMA DIARA EN CADA TURNC DEL
PERSCNAL, EL CUMPLIMENTC DE LOS PASCS CORRECTOS
DE LA HIGENE CE MANOS CON ALCOHOL GEL Y
RECALCAR LA IMPORTANCIA DE SU CUMPLIMIENTO.

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NECNATOLCGIA

30/09/2024

101012024 sl

Cumplimiento de los 11 pasos del lavado
de manos (pasos ytiempo).

MONTORZAR DE FORMA DIARW EN CADA TURNQ, EL
CUMPLIMIENTO DE LLOS PASOS CORRECTOS DE LA HGIENE|
DE MANOS CON AGUA Y JABON Y RECALCAR LA
IMPORTANGIA DE SU CUMPLIVIENTO.

COORDIANDCRA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

30/08/2024

10/10/2024 Sl

Porcentaje da cumplimiento > 80%, del
requisito de realizar la higiene de las
manos durante su actividad asistencial de
acuerdo con los cince momentos da la
higiene de manos.

SE REALIZARA REFORZAMENTO Y  MONTOREQ
PERMANENTE, A TODO EL PERSONAL DEL SERVICIO PARA
E. CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS DURANTES
LOS 5 MOMENTOS EN LA ATENCION DEL PACIENTE.

COCRDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIC DE
NEONATOLOGIA

10/10/2024

16/10/2024 1|

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

SE IMPLEMENTARA EL USO DE GAVETAS PARA
ALMACENAMENTO DE LOS MEDICAMENTOS POR CADA
PACIENTE

COORD. DE ENFERM.
DEL SERVICIC DE
NEONATOLOGIA

16/10/2024

16/10/2024 St

3|
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UMM Y APACICHD

Verificacion de la identidad del paciente
con el brazalete antes de cualguier
procedimientn.

SE ELABORARA UN INFORME TECNICO DIRIGIDO AL AREA
DE CALIDAD SUSTENTANDO EL NO USO DE BRAZALETES
EN EL AREA DE LK ¥ SE OFTO POR EL USQ DE CARTEL
CON TODO LOS DATOS DE IDENTIFICACICN DEL PACIENTE.

COORD, DE ENFERM,
DB SERVICIC DE
NECNATOLCGIA

10M0/2024

16M0/2024

8l

Registe de los dlagndsticos con
codificacion  CIE-10 & DSM IV de
cerrasponder (presuntivos o definitivos)

MEDICC JEFE DEL SERVICIO COORDINARA CON SUS
COLEGAS PARA EL LLENADO CORRECTC DE LOS
DIAGNOSTICOS  EN  CADA  HSTORA  CLINICA,
DANDCCUMPLIMIENTC A LA NORMA TECNICA DE GESTION
DELA HC.

MEDICO JEFE DEL
SERVICIO DE
NEQNATOLOGIA

15/10/2024

16/10/2024

NO

Cumplimients de
aislamiento.

las medidas de

SE REALIZARA UNA REUNION INFORMATMA FARA EL
CUMPLIMIENTO CE LAS MEDIDAS DE AISLAMENTC SEGUN
INDICACION MEDICA EN EL AREA CORRESPONDIENTE,

MEDICC JEFE DEL
SERVICIC DE

NEONATOLOGIA,
COORD. ENFERM.

15/10/2024

16/10/2024

8l

Valoracion del estado de la piel para
detectar la presencia de dlceras por
presion previas,

SE COORDINARA CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA
PARA EL LLENADO CORRECTO DEL KARDEX DE CADA
PACIENTE RESALTANDO LA VALORACION DEL RESGO DE
LESIONES POR PRESION

COORD, ENFERMERIA
DEL SERVICIC DE
NEONATOLOGIA

1002024

16/10/2024

Sl

Educacion al paciente y su familia para la
prevencidn y cuidado de las dlceras por
presion.

SE SCCALIZARA CON TODO EL PERSCNAL DE
ENFERMERIA SCBRE EL PROTOCOLO CE LESIONES POR
FRESICN PARA EDUCAR AL PACENTE ¥ A LA FAMLIA
SOBRE LA PREVENCICN Y CUIDADOS DE LAS LESICNES
POR PRESION.

Planificacién, ejecucién y evaluacion del
programa educativo dirigido a paciente,
su cuidadory la familia,

SE IMPLEMENTARA UN FORMATC DONDE SE REGISTRARA
LA INFORMACIGN RELACIONADC A LA PREVENCION DEL
RIESGO DE LESIONES POR PRESION

MEDICO JEFE DEL
SERVICIO,
COORDINADORA DE
ENFERMERIA

25M10/2024

311072024

|

4/10/2024

10/10/2024

al

Reevaluacién periédica del riesgo,
slempre que cambie la situacién clinica
basal del paciente.

SE SOCIALIZARA CON TODO EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA LA VALORACION PERIODICA DEL
RIESGO DE LESIONES POR PRESION EN NEONATOS.

Nolificacion de Ulceras por presién
(inciéencia y prevalencia) en un registro
diaric instaurado en los sendcios de
hospitalizacién.

SE VERIFICARA DE MANERA DIARIA EL CUMPLIMENTGC DEL
LLENADO DE LOS INDICADORES DE CUDADO DE
ENFERMERIA RELACIONADOS AL RESGO DE LESIONES
POR PRESIGN.

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL

251012024

31410/2024

8l

SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

Protocolizacién de ia gula de atencidn
para la prevencion y contrel de Glceras por
presion.

SE ADCPTARA E IMPLEMENTARA UNA GUIA DE CURACION
DE LESIONES POR PRESION SEGUN ESTADIOS.

10/10/2024

18/10/2024

81

WEDICT JEFE TEC
SERVICIC,
COORDINADORA DE
ENEEERMERIA,

30/10/2024

31/10/2024

sl

Protecolizar el  seguimiento de la
ewlucién de los pacientes con Glceras
por presion, tanto en pacientes
hospitalizades como en  aquelics
atendidos en domicilio

SE VERFICARA EL CUMPLIMENTO DE LA EVOLUCION EN
LAS NOTAS DE ENFERMERIA SOBRE B. SEGUMENTO Y
VALORACION DIARIA DE LAS LESIONES POR PRESION EN
LOS NEONATOS HOSRTALZADOS,

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NECNATOLCGIA

10M0/2024

161012024

8l

Aplicacion de gula de curacion de dlceras
por presidn segun estadios,

SE ADOPTARA E IMPLEMENTARA UNA GUIA DE CURACION
DE LESIONES POR PRESION SEGUN ESTADIOS,

MEDICO JEFE DEL
SERVICIO,
COORDINALDRA DE
ENFERMERIA

2510/2024

31/10/2024

sl

Evaluacién inicial del riesgo de dlceras
por presién en todos los pacientes al
ingreso a senicios de nospitalizacién

SE IMPLEMENTARA LA EVALUACION DIARIA DE LAS LPP
EN LAS NOTAS DE ENFERMERIA DESDE EL INGRESO DE.
NEQNATC Y DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA,

COOCRD. ENFERMERIA
PEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA.

10/10¢2024

16/10/2024

sl

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

SE SOLICTARA A LA UNDAD DE INGENERIA
HOSPITALARIA E. PLAN ANUAL DE MANTENIMENTQ DE
PREVENTVOS DE LOS EQUISPOS BIOMEDICOS DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

COCRDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

4110/2024

10M10/2024

51

Verificacién de que la UPSS cumple con
ejecutar su Plan Anual de Manterimiento
Preventivo  de todos sus  equipe
biomédicos  (inclusive los nuevos),
mediante  la  visvalizacion de fas
respectivas tarjetas,

SE VERIFCARA EL LLENADC DEL FORMATO DE LA HOJA
DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

10/10/2024

16/10/2024

Sl

Paciente tiene brazalete de Identificacién y
los dalos registrados son correctos vy
completos.

SE ELABORARA UN INFORME TECNICO DIRIGIDO AL AREA
DE CALIDAD SUSTENTANDO EL NO USC DE BRAZALETES
EN EL AREA DE UCI Y SE OPTO POR EL USO DE CARTEL
CON TODO LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

CCORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIC DE
NEONATOLOGIA

10/10/2024

16/10/2024

&l

Existencia de un procedimients o
profocolo que se astive en caso de fuga
de paciente,

SE IMPLEMENTARA UN PROTOCOLO DE FREVENCION DE
FUGA DE PACIENTE ADAPTADC AL SERVICIO DE
NECNATOLCGIA.

COORDIANDORA DE
ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE

NEONATOLOGIA

151072024

16M10/2024

Sl
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d. SERVICIO DE UCI ADULTO (25/10/2024)
FICHA DE MONITOREQ

UNIDAD DF CESTIONDE LA CALIDAD

IEMIN Y AYACUCHO™

TRIMESTRE: J IVYRMESTRE  |AfiO: A
WESS: HOSPITAL SANTA GEMADE YURIMAGUAS FECHA EJECUCON: 25102024 [DOMBLARAR)
UPss: CUDADDS INTENSIOS RESP.EPIDEROLOGIA: LIC. EHF, GRETTYF. TORRES TELLO
TTULARRESPONSABLE PRESS:  WLC, ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONID RESP. DE LAUPSS: .C. ARMANDC) SANCHEZ TUANAMA
RESP. DE ADMINESTRACION: LIC. ALK DARWVIL FEDO TORRES RESP.OFICUNDAD CALDAD:  |LIC, ENF, FABRICIA REATEGU BAVILA
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA:  1L1C, EMF, BONNIE VON BANCELS ALGILO (OTRCS RESPONSABLES: LIC, ENF, KEFRYS W, VELA CORNE
PORCENTAJE DE IMFLEMENTACION 100%
) 7 MGNITORE | i1 PLE
VERIFICADOR INSEGUAD ACCIONES CORRECTIVAS T r-Az0 o |manra
[CARGO) CIaN
[ BT U™ T T T T T t ety
requisito de realizar la higiene de las manos Reallzar Capacitacién iniclial y periddica sobreel Coordinadora
durante su acthvidad asistencial de acuerde|cumplimiento dela higiena de manos durante la actividad de 16111/2024 (20/11/2024| 81
con ios cinco momentos de la higiene dejasistencial, durante los cinco momentos de la atencidn. enfermeria,
e Reafizar Capacitacidn y monitoreo permanente y Coordinadora
Cumplimiento de los 08 pasos de la
desinfeccidn de manos (pasosZtiempo). periddlca, sobrelos 8 pases de la desinfeccion de manos, de 15/11/2024 |20/11/2024} Sl
en cada turno. enfermeria.
Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de Realizar Ca pac'\tacifﬁnv menitoreo perman.en.tev Coordinadora
manos (pass y tiempo). periédica, sobrela importancia del cumplimiento de os 11 de | 1611772024 |20/11/202¢| St
pasos del lavado de mancs, en cada turpe. enfermeria.
Registro de los diagnésticos con codificacién Enviod d p . | di | Jefe del
CIE-10 ¢ DSM IV de corresponder (presuntivos n;',:_ E n?emoran un_ reneraltwo 2. Q5(MEUCOS) para (3 i e 28/10/2024 |1211/2024( 8
o definitivos) codiflicacion delos diagnoéstico con el CIE-10.
Analisis y plan de intenencién sobre la Establecler reu!nI:nes para:azajar Ien equipe cdon el . Jefe? C-Ie;
informacion de los incidentes y eventos perslonla que labora en cuidados cr tIC‘OS. y poder 'nota icar| servigio/ | 4o oimong 12/11/2020| 8
adversos los incidentey eventos adversos, yrealizar el andlisls coord. de
respectivo de la ocurrencia de los mismos. Enfermerla
Registre de la Funciones Bioldgicas: apetito,|Envio de memorandun para el registro de as Funciones .
sed, suefio, orina, deposiciones, estado de|Bioldgicas: apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, estado sl 281012024 |12/11/2024| S
animo. de dnimo, segln corresponda,
Registro del nombre del paciente en todas las |EMYIO de memarandun reiterativo a los medicos y toco el Jefe del
hojas de la HC, personal para el registro del nombre del paciente entodasj .. ... | 2811072024 l12/11/2024( S
las hojas dela H. C.
Sevigilard & cumplimiento de |a verificacidn dela o
identidad del paciente, en el cartel, en la historla clinica, s:r:;ci:’,
erificacion de la |dent|da.d del Pamﬁﬂtle con el(kardex, El uso de brazalete en pacientes criticos es coordinador | 28/10/2024 | 12/11/2024| S
brazalete antes de cualquier procedimients.  |considerado un risge potencial para el incremento de (a "
carga bacteriana , por tanto su uso debe ser Enfermerla
cuidadesamente.
Registro  completo  del  Consentimiento|Envie de memorandun al pesonal paralllenar Jete del
Informado de acuerdo a la normatividad|correctamente el consentimieno informado y la firma del SErUE 28/10/2024 112/11/2024| S|
vigente. familiar .
Actualmente existe el protocolo de fuga de paclenteen el Coordinadora
Existencia de un procedimiento o protocolo|servicio de cuidados criticos tenemos el anexo 2 para el - 20111/2024 |35/11/2024| S
que se active en caso de fuga de paciente, procedimiento de activacion en caso de fuga de pacientey | gpearmeria.
en €l anexo 03 registro de notificacion de fuga.
El uso del brazalete en pacientes criticos debe
considerarse cuidadosamente, por el riesge potencial de Jef'? ‘?e’
Paci . B | id ifi ] J Lo Servicio
cienfe 1.:|ene razalete de identificacion y1os (aumente de la carga bacteriana. Por tanta el servicic de coordinader | 28/10/2024 |12/11/2024] 81
datos registrados son correctos y completos.  |UCI puede optar por alternativas que minimicen el riesgo, da
mientras mantienen altos estdndares de seguridad v Enfermeria
prevencion,
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e. SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO {27/1 1/2024)
FICHA DE MONITOREQ
TRMESTAE: | winmesTRE  [afo 2
PRESS: HOSPITAL. SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EVECUCKN: 2202 | (ODIMHRANAR)
UPSS: CENTRO QUIRCRGICO RESP.EPIDEMIOLOGI: ILIC. ENF. GRETTY FIDRELLA TORRES TELLD
TTULARIRESPONSABLE IPRESS: |W.C. ANDRES ADDLFO ALYAREZ ANTONIO RESP. DE LA UPSS; M.C.E. GUILLERNO CHAR ROLDAN AGUILAR
RESP OE ADMINISTRACION: |LIC.AD. DARWIL PINETIO TORRES RESP. OFIC./UNIDAD CALIDAC LI ENF. FABRCIA REATESL DAYILA DE FLORES
RESP. OPTOISERVICIO ENFERMERILIC. ENF, BONARE 0N BANCELS ANGLLO OTROSRESPONSABLES:  [LIC. ENF. JORGE ELIAS GUEVARA GARCIA
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 100%
; FLAZO | [TWPLEM
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE e i
Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su!Se coordinara con jefatura de ingenieria hospilalaria
Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos|para el cumplimiento del cronograma delplan de ~ |¢=F DEL SERVCIOY
A o . ... [COORDNADORDE |12 l022024| |
Sus equipo diomédicos (inclusive los nuevos),mantenimiento preventivo de los equipas biomedicos ENFERVERA
mediante la visualizacion de las respectias tarjetas. |de Centro Quirirgico.
Verficacion de que la UPSS cuenta con un Plan] . . , N
q‘ , , Sesoliciara una copia del Pian a ingenieria IEEETERERENY
Anual de Mantenimiento Prevenfio de todos sus| . COORONADORDE | 2122024 [10112204| )
dlbc g o o hospitalarie, ENFERWERA
£quipo biomédicos (inclusive los nuswos). '
Realizar reforzamiento y monitoreo del personal para |jere et sevicio v
Cumplimiento de los 08 pasos de a desinfeccion de| . .
g : : mejorar as buenas practicas y cumpiir con los pasos |COORCNADOR DE | 162004 20122024 | 8
manos {pasos ytiempo) ) ENFERMERIA
correctos de la higiene de manos con alcohol gal. *
T ' i 0 T ; . JEFEDECOERVLITY
Existencia de un registo de medicamentos Selrflplementaraercuadernoderegmtrode e L
controlados. medicamentos controlades. EAFERUERIS
En coordinacion con salud Ambiental, realizar
Disposicion de residucs solidos de acuerdo a las|reforzamiento al personal asistencil de centro JEGE DEL BERVIN
o ... [COORDNADORDE |fe/12204|201%2t| §i
normas. quirurgic sobre la forma correcta de la disposicion | cyeeavers
final de residuos soiidos.
= Se brindara informacion actualizada schre las
Informacion disponible v clara referente 2 las , e
. : consecuencias penales en ¢aso de abuso sexual, se (COORDNADOR DE | 16/12:2024 (201272024 | §l
consecuencias penales de las agresiones sexuales. , . ENFERVERI
colocara afiches en el mural del sanicio. '
Se implementara el uso del formato de JEFE DEL SERVICIO Y
Uilizacion del formato de cansenimiento informado i .
A - : consentimiento informado para actividades de COORDINADOR CE  16/12/2024| 201122024 | )
3 e docencia. , g
; docencia en ! senicio B ERRER
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UNIDAD DE GESTIONDE LA CALIDAD

SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO {16/12/2024)
FICHA DE MONITOREQ

N DE NUESTRA INDEPEMDENCIA, ¥ DE LA CONMEMORACIGN DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHD

TMESTRE |

WTRMESTRE |4

0:

204

ERESS:

HOSPTAL SAHTA GEWA DE YURIMAGUAS

FECHA EJECLCICH:

16M202%

{DDAMEAAAA)

CENTROBSTETRICD

s

RESPEPTEMOLOGL:

LIC, ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO

TTULARRESPONSABLE PRESS:

M. ANDRES ALOLFO ALVAREZ ANTONIG

RESP, DELARSS:

L. ROSA AHELIA HUARSAYA HANCO

RESP. DE ADMIVISTRACION:

LIC. AD#. DARWIL FINEDO TORRES

RESP.OFIC/UNIDAD CALIDAD:

LIC, ENF, FABRICIA REATEGUIBAVILADE FLORES

RESR. DPTOAERVICIO ENFERMERS:

L. ENF, BONHIE VON BAHCELS ANGULO

(TROS RESPONSABLES:

OBST.FIORELLA INGRID RAMIREL CISHEROS

PORCENTAJE DE IMPLENENTACION

83%

VERIFICADOR INSEGURO

ACCICNES CORRECTIVAS

RESPONSABLE
{CARGO}

PLAZO |WONITORED

TWPLEME
HTACION

Coche de parc cuanta con los insumos nagesarios
para abnder  shiaciones  criicas  segin
narmatvidad vigente,

MEDANTE MEMCRANDUM DESIGNAR RESPONSABLES PARA EL CONTROL DE
LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL COCHE DE PARC (MANTEMER
ABASTECIDO Y EVITAR GADUCIDAD DE FECHA DE VENGIMIENTO).

JEFATURA DE
GINECO
OSBTETRCIA
JEFATURA BE OBST,

1TA22024 | 20122024

st

Medicaments  se  clasfican  para  su
almacenamients local sagin el nombre del
pagienta per dosis unitaria,

ACONDICIONAR LOS MEDICAMENTOS, INSTRUMENTAL Y OTROS INSUMCS Y
MATERIALES, DE ACUERDO A CADA PACENTE (DOSIS UNITARLY), DAR A
CONOCER SU CUMPLIMENTO MEDANTE UN MEMORANDUM AL PERSONAL
DEL SERVIO DE C.0,

JEFATURA DE
OBSTETRICIA

17122024) 201122024

S

Medicamentos se encuentan adecuadamente
roluiados en ¢zso de requeririos.,

MEDIANTE MEMORANDUM RECORDAR Al PERSONAL GUE DEBEN ROTULAR
LOS MEDICAMENTOS SEGUN CORRESPONDA,

Cumplimiento de los 0B pasos de Ja desinfaccion
e manos (zasos y fiempo).

JEFATURA DE
GINECO
OSBTETRCIA

1122024 ( 20122024

Sl

REATZAR WMORITORED PERMANERTE ™ BEL  PERSONAL DRI SRV,
VERIFICANCO EL CUMPLIMIENTC OF LOS 8 PASOS DE LA DESWFECCKIN DE
MANOS CON ALCOMOL, GEL.

JEFATURA DE
OBSTETRICIA

18122024 | 20172024

sl

Cuidado v mangjo de los caleres se realiza de
aclerdo a normas.

REALIZAR REFORZAMENTQ RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS
DE BI0SEGURIDAD.

JEFATURA DE
QRSTETRICIA /
EPDEMICLOGIA

18127024 201127202

8l

Cumplimieno de los 11 pases del Javade de
manos (pasos y fampo).

REALIZAR MONTOREC ¥ SUPERVISION (EN CADS TURNO) PERMANENTE DEL
PERSONAL DEL SERVICIO, VERIFICANDC EL CUMPLIMENTO DE LOS 11 PASOS
DE LA HIGIENE DE MANOS.

JEF.OE OBSTETRICIA
{ GESTION DE LA
CALIDAD

HAN2 ) MY

8l

Porcentaje de cumplimiento > 80%, de! requisio
de rezlizar la higiene de las manos duranta su
ectvidad asislencial de acuerdo con los cingo
romentos de [a higiene de manos.

REFORZAR CONOCMIENTOS EN TODO EL PERSONAL DEL SERVICIC DE
CENTRO OBSTETRICOA SOBRE LA ADHERENCIA DE LA HIGENE DE MANOS,
MONITORIZAR ¥ VERIFICAR $U CUMPLIMIENTO EN COORDNAGION CON
GESTION DE L& CALIDAD Y EPDEMIDLOGIA.

JEFATURA DE
QBSTETRICI /
GESTION DE LA
CALDAD

191278024 | 201272024

sl

Almacenamien ordenado de los medicamentis
para eviler su confusin por su simiiud de
norbres ¢ de presentacitn.

SE SOLICITARA EL APOYO DEL PERSONAL DE FARMACIA A FIN DE REFORZAR
CONOCMIEENTCS EN EL PERSONAL [DE CO.  RESPECTO AL
ALMAGENAMENTC ADECUADA LOS MEDICAMENTOS.

JEFATURA DE
OBSTETRICIA

1TNZ2004| 20122024

|

Medicamentas & insumos médicos cuentan con un
mecanismo efecivo de contol de vencimient |
caducidad.

IMPLEMENTAR EL CHECK LIST DIARIC CE CONTROL DE VENGIMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS, Y DEFINIR RESPONSABLES PARA SU BJEGUCKIN,

JEF.DE GINECO
OBSTETRIGIA /
FARMACIA

1722024 | 20122024

8l

Registo fiice o digiel de notficacion de accidentes
de razajo del personal asisienclal,

IMPLEMENTAR EL REGISTRO FISCO O DIGITAL DE LA OCURRENGA Y
NOTFICACION DE LOS ACCIDENTES LABORALES QUE OCURREN EN EL
SERVICIO

JEFATURA DE
OBSTETRICIA

18122024 | 2011272024

8

Disposicibn de resicuos soidos de acuerdo & las
Normas,

MONITORIZAR DE FCRMA PERMANENTE LA ADECUADA DISPOSICION DE
RESIDUOAS $OLIDOS,

JEFATORA OE
OBSTETRICIA
EPIDEMIOLOGIA

TPMZ2024 | 20122024

8l

En Centro Obsketico se evidencia que cuent con
Echgrat operafvo,

LA JEFATURA DEL SERVICIO REALIZARA LAS GESTIONES NECESARIAS A FIN
CE SOLICITAR LA ADQUISICION DE UN ECOGRAFO PARA EL SERVICIO DE
CENTRO OBSTETRICG,

JEFATURADE
GINECO
OSBTETRCIA

18122024 | 20122024

NO

37 |
a

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ~ || SEMESTRE 2024"




SERENCIA REGIONAL DE S ALW

"tecenio de La Igualdad de oparumidedes parg mujeresy o

GERESA ~ LORETD> HOSPILAY

LNWD DE GESTIONDE LA CALIDAD

“AfIC DEL BICENTENARIO, DE LS, GOMSOUD\A{I!L‘IN DE NUESTRA IMDEPEMDENCIA, ¥ DE LA, CONNEMQR&CI@N D LAS HERCICAS BATALLAS OE JIMNIN ¥ AYACUCHO

—— o hosolt ierts| CE5TVAR COY LA RDHIISTRACION D=L HOSPTAL, LA CONFECCION D LA éi;‘c':””t
* 20RnE CUENR con fopa de hosplal GIMRNE ey e LiospTal ARA LA DENTIFIGACIN DE LAS PACENTES Y EVITAR LA 12200 20122024 | 81
identficeble. FUGA DE LAS MISHIAS. OBSTETRICA, y DE
' OBSTETRIGIA,
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IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS

. ANTECEDENTES

1.1. El Decreto Supremo N° 036-2023-SA, define los Indicadores de Desempefio,
Compromisos de Mejora de los servicios, a cumplir en el afio 2024 vy los criterios técnicos
para su aplicacion e implementacion, para percibir la entrega econdémica anual a la que
hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto Legislativo que
regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del Personal de la
Salud al Servicio del Estado

1.2. Mediante Resolucién Directoral N°110-2024-GRL-GRSL/30.37.03.01, se aprueba el
“PLAN DE SUPERVISION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS £N AREAS
CRITICAS ANO - 2024”, del Hospital i1-2 Santa Gema de Yurimaguas.

1.3. Mediante Resolucién Directoral N°137-2024-GRL-GRSL/30.37.03.01, se aprueba el
“PLAN DE ACTIVIDADES POR EL DIA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS - 5 DE
MAYQO 2024", del Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Il. ANALISIS

Con el propésito de cumplir con el criterio 2 del Compromiso de Mejora N°43: “Fortalecimiento
de la gestion de riesgos en la atencion de salud y la mejora continua de la calidad mediante la
aplicacion de rondas de seguridad del paciente”, se informa lo siguiente:

2.1. Dentro de las acciones para la mejora de la adherencia a los 5 momentos de la higiene de
manos establecido por la OMS y a la técnica de la higiene de manos del personal de salud
para la reduccién de IAAS durante el Il Semestre 2024, se realizé la capacitacién y la
demostracién de la técnica correcta de higiene de manos en todas las 4dreas asistenciales
y administrativas del Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas.

2.2. Asimismo, para este || Semestre 2024, de acuerdo al "PLAN DE SUPERVISION DE LA
ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN AREAS CRITICAS", durante el mes de
setiembre se realizé la evaluacion de la Adherencia de Higiene de Manos a los Servicios
de Emergencia, Centro Quirtrgico, Centro QObstétrico, UCI Adulto y UCI Neonatal,
evidenciandose que el Servicio de UCI Neonatal tiene el mayor porcentaje de adherencia
de higiene de manos con 86%, en comparacion con el resto de areas criticas seguido del
Servicio de Emergencia (82%) y UCI Adulto (78%).
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ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANCS POR AREAS
CRITICAS - HEBY 2024

i 78% = Sk
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UCIADULTO  UCINEONATAL C. QURURGICO ¢ OBSTETRICO EMERGENCIA

| UCIADULTO © UCI NEONATAL . QUIRURGICO M . OBSTETRICO BEMERGENCIA

Al evaluar el cumplimiento de lavado de manos por grupo ocupacional, se tiene como
resultado que el grupo de Licenciados en Enfermeria son quienes cumplen en su mayoria
con una correcta técnica de higiene de manos a comparacion del resto de profesionales
gue trabajan en areas criticas.

CUMPLIMIENTO DE LAVADO DE MANOS POR GRUPO
OCUPACIONAL - HSGY 2024
50 44%
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5
: l i T
MEDICO ENFERMERD  OBSTETRA TECNICO OTROS
® PROCEDIMIENTO CORRECTO PROCEDIMIENTO INCORRECTO

Dentro del Plan de Accién de los Servicios evaluados durante las Rondas de Seguridad
para el presente afio, se han implementado capacitaciones y fichas de monitoreo
permanente a todo el personal que labora en dichas areas, encontrandose un porcentaje
de cumplimiento de Buenas Practicas de cumplimiento de la Higiene de Manos, segin
detalle:
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Cumplimiento de las
Mes evaluado Servicio Busnas Practica de
Higiene de Manos

Julio Centro Obstétrico 71%
Agosio Emergencia 5%
Sefiembre UCH Neonatologia 523%
Cctubre UC) Adutio 63%
MNMoviembre [Centro Quirgrgico 86%
Diciembre |Centro Obstétrico 57%

Fuente: Informe de Rondas de Seguridad (1 Semestra 2024.

El servicio de Gineca Obstetricia, durante ia segunda evaluacion, obtuvo el menor
porcentaje (57%) de cumplimiento buenas practicas de Higiene de Manos. El servicio de
Centro Quirurgico logré el mayor porcentaje de cumplimiento (86%).
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