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“INFORME TECNICO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - PRIMER SEMESTRE 2025"

: M.C. Andrés Adolfo ALVAREZ ANTONIO
Director Ejecutivo del Hospital Il-2 Santa Gema de Yurimaguas

 Lic. Enf. Fabricia REATEGUI DAVILA
Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad - HSGY.

ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Seguridad del Paciente, como la ausencia de dafios
prevenibles en los pacieites y la reduccidn del rissgo de dafics innecesarios asociados a la atencion en
salud. La Seguridad del Paciente es un componente esencial de la Calidad Asistencial y la Condicion previa
para la realizacion de cualquier actividad clinica; esta encaminada a reducir la probabilidad de la aparicion de
fallos en el sistema, evitar errores humanos y mitigar sus consecuencias.

La OMS estima, que uno de cada diez pacientes en paises en desarrollo, sufre algin tipo de dafio en su salud
durante la atencion sanitaria, lo que puede ser consecuencia de errores 0 efectos adversos que ocurren por
malas précticas sanitarias, errores en el sistema, entre otros, errores que significan un mayor gasto en la
economia del paciente v de la Institucion, errores que pueden evitarse y/o reducirse, adoptando medidas
simples y de bajo costo.

El Ministerio de Salud, ha situado la Seguridad de! 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
“‘Implementacion de Mecanismos de Informacion sobre la ocurrencia de Incidentes y Eventos Adversos'.
Asimismo, mediante Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, aprobd Ia Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del
Rizsgo en la Atencion de Salud”, el mismo que establece realizar actividades en funcién de fa prevencion
ylo disminucién de estos eventos adversos; para lo cual implementa las “Rondas de Seguridad del
Paciente”, que constituye una herramienta de calidad, que permite evaluar la 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.

E! Hospital II-2 Santa Gema de Yurimaguas, a través de la Unidad de Gestion de la Calidad, en este primer
semestre 2025, ha ejecutado las Rondas de Seguridad del Paciente teniendo en cuenta el Cronograma
actual aprobado con R.D. N° 007-2025-GRL-GRSL/30.37.03.01, se realizaron seis (06) Rondas de Seguridad,
teniendo como prioridad visitar los servicios criticos que son: Emergencia, UCI (adulto y neonatal), Centro
Quirurgico, Centro Obstétrico. La RSP, es una actividad educativa de ensefianza aprendizaje, que permite
identificar los errores y corregirlos en el proceso, no tiene caracter punitivo.

OBJETIVOS:

General: Mantener una cultura de Seguridad del Paciente mediante las Buenas Préacticas de Atencion, en
el Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas, y prevenir y/o disminuir la ocurrencia de dafios en {a atencion
sanitaria durante el primer semestre del afio 2025.

e Especificos:
= |dentificar la ocurrencia de practicas inseguras en los servicios asistenciales.
= |Implementar proyectos de mejora, en relacion a las practicas inseguras.
= Mejorar los procesos asistenciales en los servicios det Hospital Il-2 Santa Gema de Yurimaguas.
= [nstituir una Cultura de Seguridad del Paciente, de manera permanente.
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ll. AMBITO DE APLICACION

Las Rondas de Seguridad del Paciente, tiene como ambito de aplicacion los servicios asistenciales del
Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas, especificamente los servicios Criticos: Emergencia, UCI Adulto, UCI
Neonatal, Centro Quirlrgico y Centro Obstétrico.

IV. GENERALIDADES
e El Hospital [I-2 Santa Gema de Yurimaguas, se encuentra en la ciudad de Yurimaguas capital de la

Provincia de Alto Amazonas de la Region Loreto; cuya direccion actual es calle Ucayali Mza. G - Lote 07.

e Es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Nivel II-2; Unidad Ejecutora 405 — 1407, de la
Region Loreto. Organicamente depende de la Gerencia Regional de Salud Loreto.

e Constituye un Organo desconcertado de la Red de Salud de Alto Amazonas de la GERESA Loreto.

« Funciona como Hospital desds el afio 1943, es decir hace 62 afios.

e Su nueva infraestructura empezé a funcionar desde el mes de mayo del afio 2021. Durante la Pandemia
(2020-2021) funciond como hospital COVID.

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

v El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente, del Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas, del
presente afio 2025, fue aprobado mediante Resolucién Directoral N°007-2025-GRL-

DRSL/30.37.03.01.

v El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del afio 2025, estad conformado por los siguientes
Integrantes:

EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2025

Director Ejecutivo M.C. Andrés Adolfo Alvarez Antonio
Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad Lic. Enf. Fabricia Reategui Davila
Director Administrativo Lic. Adm. Darwil Pinedo Tomes
efe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Lic. Enf. Gretty Fiorella Torres Tello
Jefe del Senvicio de Medicina M.C. José Luid Calle Jesis
Jefe del Senvcio de Cirugia M.C. Marco Antonio Oviedo Ortiz
Jefe del Servicio de Anestesiologia y Centro Quirdrgico M.C. Guillermo Omar Roldan Aguilar
Jefe del Senvicio de Gineco-Obstetricia M.C. Rosa Amelia Huarsaya Hanco
Jefe del Senvicio de Emergencia M.C. Amando sanchez Tuanama
Jefe del Senvicio de Cuidados Criticos M.C. José Luis Millones Vasquez
Jefe del Servicio de Farmacia Q.F. Yoly Pinedo Pinedo
Jefe del Senvicio de Enfermeria Lic. Enf. Bonnie Von Bancels Angulo

2|
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N°_007- 2025-GRL-GRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 07 de enero del 2025

Visto el Fxpediente N* 00248-2025, que conticne ¢f Oficio N (002-2025-GRE/GRSLLI0.37.08. emitido por la
Jelatura de la Unidad de Gestidn de 1a Calidad. solicitando la emision de Ji resoluckin de conformacion del “EQUIPO
DE RONDAS DE SEGL RIDAD DEL PACIENTE - 2028, del Hospital -2 Santa Gemiu e Yurimaguas;

CONSIDERANDO:

T e P n e -
’_,,/9“';’“*4{1, Que, el numeral V1 del Litalo Preliminar de la Ley N 26842, Ley General de Salud, establece que es responsabilidad
§? I 5_}3\ del Estado peomover las comdiciones yue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a Ja poblacian,

ATURA \©

cn términus socialmente aceptahles de seguridad. oportunidad § calidil:

o~

)
g 8 o g . .
-f;_ Quc. ¢l Articulo 27 de [a bey General de Salud, extablece que tods persona tiene derecho a exigir que tos bicnes

. W : B N N e .
-4'!04-#' s destinadoy ol atencién de su salud correspondan a las caracteristicas v atributes indicados en su presentacién v u

F L

Jansy . Sy ., 8 P -
= todas aguellas que se acreditaron para su autorizacion. Asimismo, ticac derccho a exigir que los servicios que se le

prestan para la atencidn de s satud cumplia con los estindares de culidad sceptados en los procedimicntos y practicas
institucionales v profesivnales:

Que. mediante Resolucion Ministerial N© $19-2006-SA/ DM, se aprobo el L) Sistema de Gestion de la Calidad.™ <l
cual establece como uno de sus componentes a la Garantla y Mejoramiento de la Calidad, siendo uno de sus
peincipales procesos la Scguridad del Paciente:

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 727-2000/MINSA. Aprucba ol Documento Tecnice de “Puolitica de calidad
en salud™ con la finalidad de cantribuir & la mejora de la cahidsd de la wiencion de directrices emanadas de las
Autondades Sanitarias Nacioral, cuye objetive ex establecer las pautus que orienten al desarrolle de Jus inters enctones
destinadas a mejorar Y calidad de Ateacion de salud en el sistema de salud de nuestro pals:

Quc, mediante Resolucion Jefatural N* 393-2016-1GSY de fecha 03 de junio del 2016, s nproba la Dircetiva Samtarin
N* 003-1GSSV.01: Rondas de Seguridad y Gestién de Riesgo para la Scguridad del Paciente con la finalidad de
“Implementar las Rondas de Seguridad del Paciente como herramientas de Gestion del riesgo en fas instituciones
Prestudoras de Servicio de Salud del instituto de gestion de Servicios de Salud. a través de lu implementacion de
practicas seguras”™;

Que. el punto 4.3 13, de la Directiva Sanitania N* 003-JGSS'Y 04 Rondas de Scguridad y gostion de Riesgo para la
Seguridad del Paciente, define a las Rondas de Scpuridad det Paciente como “Herramienta de Calidad que permite
evafuur fa ejecucion de lus Bucnas Practicas de fa Atencion on Saled. recomendada para fonalecer la culusa de
seguridad del paciente. consiste ¢n und visita programada de un servicio seleccionado al acar en una determinada
IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud), para identificar practivas inscguras durante la atencion de
salud ¥ establever contacto con ¢f pactente, Fumilia v personal de salud. siempre con actiud educativa v ne pumitiva™;

Que. con el Ducumento de Visto el Director Ejecativo autoriza ln provescion de la resolucion mediante Memorando
N 0070-2025-GRL-GRSL:30.37 de contormacidn del “EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE - 2625, del Maspital H-2 Santa Gema de Yurimaguas;

Con la Visacion de o Unidad de Reewrsos Humanas, Asesoria Legal, Qfivina de Administracion, con la aprobacion de
la Direceidn Cjecutiva del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimiguas, 3.

I'n uso de lus atribuciones conferidas mediamic Resolucion Ministerial N 963-2017:MINSA, dc techa 31 de octubre
del 2017 y del Manual de Organizaciones ¥ Funciones {MOF) del Hospital 1)-2 Santa Gema de Yurimaguas. aprobada
madiante Resolucion Dircctoral N¥ 1899-2015-GRL-DRS-1 /3001 de fecha 16 de noviembre del 2015,

i
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SE RESUELVE:
Articylo 1°.- Dejar sin cfccto la Resolucidn N°010-2024-GRIL-GRS1:30.37.03.01, de fecha 10 de enero de 2024,

Articulo 2°- Conformar. < “EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2028", del ifospital
11-2 Santa Gema de Yurimaguas, el mismo que estd integrado por los siguientes profesionales:

* Director Ejecutive U ider del F-quipo
o Jefe de la Unidad Funcional de Gestion de la Caldad Secretario Técnico
» Director Administrativo Miembro

¢ Jefe de Ja Unidad de Fpideminlogia v Salud Ambiental Miembro

* Jefe del Servicio de Medicina Micmbro

o Jefe del Servicio de Cirugia Miembro

& Jefe del Servicio de Ancstesiologia v Centro Quinirgico Miembro

o Jele del Servicio Gineceo-Obstetricia Micmbro

* Jefe del Servicio de Pediatria Miemhro

o Jele del Servicio de Neonatalogia Miembro

* Jefe del Servicio de Fmergencia Miembro

s Jefe del Servicio de Unidad de Cuidados Critcos Miembro

o Jefe del Servicio de Fammacia Micmbra

o jefatura del Servicio de Enlermeria Miembro

Artlculo 3°.- Transcribuse la presente Resolucion a los inferesados para su conocimiento ¥ desempelo de sus
funcioncs.

&, Articulo 4°: Publiquese en ¢l Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estandar del Hospital 11-2
6:1 Santa Gema de Yurimaguas.

e Registrese y Comuniquese:
M

DIRECTOR EJEHUTIVO H, 8,6,
({'LH “g" Guﬁ-m“--.no Yo

CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ANO 2025:

v El Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente del presente afio 2025, fue aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 008-2025-GRL-DRSL/30.37.03.01, de fecha 07 de enero del afio 2025.

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2025"
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N° 008 - 2025-GRL-GRSL/30.37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 07 de enero del 2025

Visto el Expediente N a0269 2023, e contiene el Oficio N® QUD3-2024-GREAGRSLA 303703, de feeha 07 de
wnero del 2025, emiddo por fa Jefarura de la Unidad de Geston de la Cabidad, soliomande {a canston do [y reselucioe de
“APROBACION DEL CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - ANO 2025, DEL
HOSPITAL 1i-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS;

CONSIDERANDO:

Que. ¢l numeral VI del Titulo Preliminar de Ja Loy N 26842, Ley General de Salud, esablece que es responsabilidad
del Estado promwover las condiciones que garantiorn una adecuada cobertura de prestaciones de sulud a la poblacion,
en términos socialmente acoptables de seguridad. aportunidad v calidad:

CQue, mediante Resolucion Ministerial N 519-2006-SADM, s uprobo of Documento {ecnico “Ei Sistema de Gestion
de la Calidad cn Salud™. con ¢l objetivo de establecer los principios. normas, metodologias v pracesos para la
implementacion Jdel Sistema de Gestidn de | Calidad en Salud. orientado a obtener resultados paris Ta mejora de
calidad de atencion en [os servicios de salud;

Que, medianie Resolucion Ministerial N* 727-2009/MINSA. Aprueba el Documenta ‘Teenica de “Politicn de calidad
cn salud™ con la inalidiad de vontribuir a la mejora de la calidad de 12 atencion de directrices emanadas de las
Autoridades Sanitarias Nacional, cuya objetiva es establecer las pautas que orienten al desarrollo de las intervenciones
destinadas a mejorar la calidad de Atencidn de salud en el sistema de sulud de nuestro pals:

Que. medianie Resolucivn Ministerial N7 163-2020°MINSA, de fecha 02 de abril def 2020, se aprabo la “Directiva
Sanitaria de Rondas del Pacicnic para la Gestion del Riesgo en Ja alencién de Salud™, weniendo ¢ome ohictivo
cstablecer las disposiciones parn o implementacion de las Rondas de Scpuridad del Paciente como herramienta de
Ciestion de! Ricsgo en la atencion de salud en las {ostituciones Peestaduras de Servicios de Salud — [PRESS publicas,
. privadas ¥ mixtas del Sector Salud, 1 fin Jde contribuir con la mejora de Ja calidad de vida de las personas usuarias de
c_qil/'u.{-i"t'\tg : los servicios de salud, disminuyendo Tos rievgos en la atencion de Sadud:

Que. ¢l numeral 6.1 2 de las Funciones de los micmbros del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente de la
precitada de la Dircctiva establece que el responsable de Ta Oficina de la Gestion de o Calidad o quien haga sus veves.
en coordinacion con todos lox integrantes de! equipo, claboraran ¢f Cronograma Anual de Rondas Jde Seguridad dei
Paciente, ol cual deberd ser aprobado por el litutar responsable de la IPRESS e incluird fa fecha, hara v dia en que se
eiecutart fa ronda, sin especificar el servicio o VPSS a visar,

Que. mediantc Decreto Supremo N7 035-2020-SA. se establece los criterios tdenicos para definir los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de tos servicios a cumplir en cl afo 2021, para percibir la entrega economica
anual a la que hace referencia el Antleulo 157 ded Decreto Legistutive N® 1153, Decreto Legistativo que Regula la
Politica Integral de Compensaciones y kntregas Econdmicas ded Personal de la Salud al Servicio del Estado;

Que. con ¢l documente de Visto ol Director Fiecutivo Audtoriza mediante Memorando N° 0071-2028-GRI -
GRSEA30.37, Autoriza la proyeccion del Acto Resolutive de "APROBACION DEL CRONOGRAMA DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE — 2025™, del hospital 11-2 Sunta Gema de Yurimaguas;

o ey N

Que. en ese contesto, mediante documento de visto la Jela Je la Unidad de Gestion de la Calidad. en el ambito de sus
funciones. remite ¢l Cronograma de Rondas de Seguridad del Paclente - usto 2025, del Uospital 11-2 Sunta Gema de
Yurinaguas, para su aprobacion mediante acte reselutiva;

Con Ta Visacion de la Unidad de Recursos Humanos. Asesoria Legal, Oficina de Administracion, con fa aprobacion de
1a Direccidn Ljecutiva det Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas,

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion Ministerial N° 96)-20172"MINSA, de fechs 31 de octubre
dei 2017, y del Manual de Organizaciones v Funciones (MOF) del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas, aprobada
mediunte Resolucian Directoral N© 1899-2015-GRE-DRS-L/30.01 de fecha 16 de noviembre del 2015,

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2025”
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SE RESUELVE:

Articulo 1%~ Dxjur ~in efecta fa Resolucidn Directoral N“011-2024-GRL-GRSLA30.37.03.0. de fecha 11 de encro dod
024,

Articulo 2°.- APROBAR . a partir del 07 de enero del 2025, ¢! CRONOGRAMA DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE — 2028, del Hospita) 1-2 Santu Gema de Yurimuguas, documento que conticne Scis
(06) folios. que como Anexa forma parte integrante de la Presente Resoducion Directoral

Articulo 3°.- Publiquese en e! Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia estandar del Hospital
1l-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Registrese ¥ Comuniguese:;

assee i RSV SR ERAENR

HOSFITAL 1.2 §A TURIMADUAS
EJECUTVA )+ |

) &) WERD O ATVAREZ ANTONIO
BET b e 1L S

OFCIRE)
*QJ

N

"?{S&:h&:/

ﬁ .- & GERCSA - LORETO HMOSPITAL 11-2 SANTA GEMA DE vuriMaGus  #7]
GEREHCIA RECIONAL OF SALUD UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD
T -

A0 OF LA BECUPERACION Y CONSOUDACON DI LA ECONOMLA PLRUANA®

CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ANO 2025

IPRESS :  HOSPITAL 1I-2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS

RESPONSABLE IPRESS :  M.C.E. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO
ENERO FEBRERO

RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA

L ” Ld L4
RONDA1| 24/ 01 /2025 10/ 00 RONDAL | 21/ 02 /f2025( 10/ 00

MARZO ABRIL
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA

L d v ¥ B4
RONDA1| 21/ 03 /2025 10/ 0O RONDA1| 21/ o4 /2025 10/ 00

of
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MAYO JUNIO
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 | 16 / “os f2025| 10/ " 00 RONDA1 | 20/ " 06 J2025| 10/ " o0
JUUO AGOSTO
RONDA FECHA HORA _ RONDA FECHA HORA
RONDA 1| 18/ '07 [2025| 10/ 'oo‘ RONDA1| 15/ " o8 j2025| 10/ " 00
SETIEMBRE OCTUBRE
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 | 19/ “09 /2024 10/ " 00 RONDA 1| 17/ “10 12025| 10/ " 00
NOVIEMBRE i DICIEMBRE
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1 | 14 [ ‘1 J2025| 10/ " 00 RONDA1 | 05 / ru f2025| 10/ " 00
270 aronas of LOR
SRR AU ‘!@?:%t' - P ,*u".':.:}?".f:r
T ke
CAND uonmmﬂmulo amunwou OF LA CALSAD

P: 14963 +RNE:
ﬂhmﬁlmﬂﬁi ERMERIA

PLANIFICACION DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

v La programacion de las Rondas de Seguridad del Paciente, se encuentra inserto dentro del Cronograma
del Plan Anual de Gestion de la Calidad afio 2025, el cual fue aprobada mediante Resolucién Directoral N°
048-2025-GRL-DRSL/30.37.03.01.

v Las Rondas de Seguridad del Paciente, se ejecutan una vez por mes por el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente, teniendo en cuenta las consideraciones descritas en la Ficha Técnica N° 45:
“Fortalecimiento de la gestion de riesgos en la atencion de salud y la mejora continua de la calidad
mediante la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente” ~ Convenios de Gestion 2025.

v’ las acciones de las Rondas de Seguridad del Paciente, se encuenfran enmarcados en la Directiva
Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud”, de acuerdo a la cual se da cumplimiento.

T
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VL.  ANALISIS DE LA INFORMACION:
6.1, RESULTADOS

A. CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS EN LA APLICACION DE LAS RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS - PRIMER SEMESTRE 2025

Durante el Primer semestre 2025, fueron visitados las siguientes UPSS:

1 UCI Neonatologia (24.01.2025) 4 Centro Obstétrico  (21.04.2025)
2 Emergencia (21.02.2025) 5 UCI Adulto (16.04.2025)
3 Centro Quirdrgico (21.03.2025) 6 Senvicio de Cirugia (20.06.2025)

1.CUMPLIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS EN LA APLICACION DE LAS RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS - PRIMER SEMESTRE 2025.

Cumplimiento de las Buenas Practicas en la Aplicacion de las
Rondas de Seguridad del Paciente - Primer Semestre 2025

Fecha | UPSSvisitada A fbloracion de
cumplimiento Riesgo
24/01/2025 |UCI Neonatologia 91% Moderado
21/02/2025 |Emergencia 71% Importante
21/04/2025 |Centro Quirdrgico 86% Moderado
21/04/2025 |Cenfro Obstétrico 75% importante
16/04/2025 [UCI Adulto 98% Muy Bajo
20/06/2025 |Senvcio de Cirugia 72% Importante
Total 82.20% Moderado

ANALISIS:

» Durante este primer Semestre del afio 2025, fueron evaluados las UPSS; UCI Neonatologia,
Emergencia, Centro Quirlrgico; Centro Obstétrico, UCI Adulto y Cirugia.

» Observamos que el promedio global de cumplimiento de las buenas practicas fue de 82.20%, lo
cual califica dentro de riesgo Moderado.

> Asi mismo, vemos que el 50% de UPSS evaluadas, se encuentran dentro de Riesgo Importante,
el 33.3% en Riesgo Moderado.

» Las UPSS de Emergencia y Cirugia, son los que tienen menor porcentaje de cumplimiento de
buenas préacticas, calificando como Riesgo Importante.

> La UPSS de UCI Adulto, obtuvo la mayor calificacion de 98%, lo que lo cual lo califica como
Riesgo Muy Bajo.

o |
-
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2.ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS EN LA APLICACION DE LAS RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE POR UPSS - PRIMER SEMESTRE 2025

Acciones de Mejora implementadas por la UPSS
Primer Semestre 2025

Mes UPSS visitada % .
cumplimiento
Enero UCI Neonatologia 100%
Febrero Emergencia 93%
Marzo Centro Quirargico 91%
Abril Centro Obstétrico 87%
Mayo UCI Adulto 100%
Junio UPSS Cirugia 78%
Total 91.50%

» El promedio de cumplimiento de la implementacion de las Acciones de Mejora en el primer
semestre del presente afio 2025, fue de 91.50%.

> Los servicios de UCI Neonatologia y UCI Adulto implementaron el 100% de sus acciones de
mejora. Las UPSS de Emergencia y Centro Quirlrgico, implementaron el 93%, y 91%
respectivamente, Centro Obstétrico implementd el 87%.

anst

La UPSS de Cirugia tiene ei menor porcentaje de cumpiimiento (78%), toda vez que fue ei Gitimo
servicio en ser evaluado, por lo que tiene mas acciones pendientes de implementar.

‘.’

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

B. ACCIONES DE MEJORA IMPLEMENTADAS O EN PROCESO DE IMPLEMENTACION EN
RELACION A LOS VERIFICADORES INSEGUROS POR UPSS - PRIMER SEMESTRE 2025

1. UPSS UCI NEONATOLOGIA: Implement6 el 100% de las acciones de mejora.
2. UPSS EMERGENCIA: limplementé el 93% de sus acciones de mejora, pendiente implementar dos

acciones.
BUENAS
PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS

Se socializara con el personal del servicio la importancia de la idenificacion del
IDENTIFICACION | dentficacion de riesgo de caidas dellriesgo de caldas del paciente, asegurando que esta informacion se registe de
CORRECTA DEL |paciente tanto en el brazalele del|manera clara tanib en el brazalete del paciente como en un cartel visible en su
PACIENTE  |paciente como en el cartel visible.  |unidad.faciliando la identficacion rapida del riesgo y la implementacion de
estralegias de prevencion para reducl incidentes dentro del servicio.

PREVENCION DE Revaloracion diaria de pacienss;
CAIDADE  |ancianos, aquellos somefdos a
PACIENTES Y |polifarmacia, los drogodependientes
CONTENCION |y las personas con déficils
MECANICA  [neurologicos - cognitivos.

il

Se emiira un memorandum al personal de salud para realizar la revaloracion
diaraia de pacientes ancianos somefidos polifarmacia y personas
drogodependientes y con défictt neuroldgico y cogniivo, garantizando una
adecuada atencion de los mismos.
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3. UPSS CENTRO QUIRURGICO: Implement6 el 91% de sus acciones de mejora, quedando por
implementar una accion de mejora.

BUENAS
PRACTICAS
PREVENCION DE

CAIDA DE
PACIENTES Y
CONTENCION

MECANICA

VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS

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

REGISTRAR DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE Y VERIFICAR EN
EL BRAZALETE

4. UPSS CENTRO OBSTETRICO: Implement6 el 87% de sus acciones de mejora, quedando dos
acciones en proceso de implementacién.

BUENAS
PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS
FFEVENCION OF Existencia de un procedimiento o probocolo que se Conform.a’r un equ'p(,) Sejirbalo par_a "
LA FUGA DE acive en caso de figa de paciente elaboracion de la guia de procedimientos en
PACIENTES ' caso de fuga de pacientes.
PREVENCION DE
CAIDA DE Protocolo que establezca poblacion objefivo, Conformar un equipo de trabajo para la
PACIENTES Y indicaciones, medidgs pre\{entivas, prof'ejs’ionales elaboracion de una guia o protocolo que
CONTENCION rgsponsables d(.a la mdmacn'?n y supewlspn de los |establezca loa diversos mecanismos de
MECANICA diversos mecanismos de sujecion mecanica. sujecién mecanica

5. UPSS UCI ADULTO: implementé el 100% de sus acciones de mejora.

6. UPSS CIRUGIA: Implementt el 78% de sus acciones de mejora, quedando 6 acciones de mejora
en proceso de implementacion.

——— Registro de los diagnosticos con codificacion {Socializar con el personal médico, laimportancia del
CLINICA CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presunfivos o|correcto llenado de la historia clinica, la cual incluye
definitivos) la codificacion CIE-10 de los diagnosticos.
. , , Informar al personal médico la obligatoriedad de
Evaluacion del paciente a suingreso ydurante ef] . . . .
) , b realizar fa valorizacién de antecedentes psicosociales
mismo de los riesgos de ser vicimas o de|, . . | ,
SEGURIDAD . e (desinhibiciones maniacas, franstornos de la
cometer agresiones sexuales: desinhibiciones , , o
SEXUAL ) .., |personalidad yotros) y registrar en la historia clinica,
maniacas, frastornos de la personalidad, . ,
e . , a fin de descartar en el paciente ef riesgo de cometer
aislamiento, poca aceptacion en su medio. L ,
0 ser victima de agresiones sexuales..
ldentificacion de un paciente en riesgo de|Incluir dentro del Protocolo de prevcencion de
DZEZV;';?:;NY suicidio debe poner en marcha estrategias|suicidio, la evaluacion, monitorizacion y tratamiento
Lesiones  (especificas  de  abordaje  (evaluacion, |especifico en relacion a riesgo de suicidio en todo
monitorizacion y fratamiento especificos) paciente que se hospitaliza.

1|
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El resumen de la informacidn del traslado de un
paciente incluye: el motivo de admision, los
hallazgos relevantes, los diagndsticos, todos los

momento de Ia transferencia.

Socializar con el personal, sobre el correcto llenado
del fraslado del paciente al momento de la

COMUNICACION . , transferencia (motivo de admision, hallazgos
procedimientos  realizados, todos los o, L, ,
EFECTIVA , , relevantes, diagnésticos, procedimientos realizados,
medicamentos y demas  fratamientos . ) .
e . procedimientos realizados, medicamentos ydemas
administrados, el estado del paciente al

tratamientos administrados)

PREVENCION DE
CAIDA DE
PACIENTES Y
CONTENCION
MECANICA

Protocolo que establezca poblacion objetivo,
indicaciones, medidas preventivas, profesionales
responsables de la indicacion y supervision de
los diversos mecanismos de sujecion mecanica.

Implementar el protocolo de sujecion mecanica
{poblaci6n objetivo, indicaciones, medidas
preventivas, responsables de la indicacion y
dupenvision).

SEGURIDAD
SEXUAL

Ante la sospecha de relaciones sexuales
consumadas se aplicaran las medidas médicas
ylegales que resulten oportunas

Implementar el Protocolo de atencion en caso de
relaciones sexuales consumadas en el senicio
hospitalario y el flujo de atencién a seguir.

VIl CONCLUSIONES

El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del afio 2025, fue aprobado con R.D. N° 007-2025-GRL-
DRSL/30.37.03.01. £t Cronograma anual de la Rondas de Seguridad del Paciente afio 2025, fue aprobado
con R.D. N° 008-2025-GRL-DRSL/30.37.03.01.

Las Rondas de Seguridad del presente afio 2025, fueron priorizados los servicios criticos, y se realizaron
una ronda por mes.

Las UPSS evaluadas en este primer semestre afio 2025 fueron: UCI Neonatologia, Emergencia, Centro
Quirurgico, Centro Qbstétrico, UCH Adulto y Cirugia.

Cada Ronda de Seguridad, generé un Acta de Compromiso y remitida a ta jefatura del servicio.

Las observaciones estuvieron centradas en la evaluacién de practicas inseguras en [a atencion al paciente
en los servicios criticos y en aspectos relacionados con la Calidad.

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

En el Informe de la Rondas de Seguridad del Paciente, se adjunta la hoja de resultados de evaluacion, la
matriz de los planes de accién y ficha de monitoreo.

El promedio general de cumplimiento de las buenas practicas de 82.20%.

Los servicios con mejor cumplimiento de buenas practicas fueron; UCI Aduito (98%) y UCI Neonatologia
(91%). La UPS Emergencia y Cirugia, tuvieron el menor porcentaje de cumplimiento (71% y 72%).

El promedio general de las acciones de mejora implementadas fue de 91.5%.

El 50% de los servicios evaluados se encuentran en Riesgo Importante, el 33.3% en Riesgo Moderado y el
16.7% riego Muy Bajo.

Las UPSS UCI Adulto y UCI Neonatologia implementaron el 100% de sus acciones de mejora.

La UPSS Cirugia implement6 el 78% de sus acciones de mejora, fue el Ultimo servicio en ser visitado
(20/06/2025).

1
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Viii. RECOMENDACIONES

1. Mejorar los procesos de atencion de la salud de los usuarios externos, identificando la ocurrencia de
practicas inseguras en los servicios hospitalarios del Hospital 1-2 Santa Gema de Yurimaguas.

2. Las UPSS visitadas, a través de los jefes de servicio, deben implementar acciones para la mejora de fa
atencion, teniendo en cuenta como prioridad, acciones que promuevan el correcto cumplimiento de la
Higiene de Manos en todo el personal a su cargo.

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

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

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

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

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

8. Las jefaturas deben realizar la socializacion de las Normas Técnicas emanadas por el MINSA, e
implementar su uso respectivo (Norma Técnica de Gestion de la Historia Clinica y otras) y vigilar el
cumplimiento de la los mismos.

9. 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.

10. El servicio de Farmacia, debera realizar la supervision y monitoreo permanente del adecuado uso, manejo,
conservacion y almacenamiento de los medicamentos.

11. Las UPSS deben contar con el plan de mantenimiento de sus equipos biomédicos y monitorizar el
cumplimiento del cronograma respectivo.

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

13. Implementar protocolos, guias de procedimientos asistenciales que se realizan en los servicios como, por
ejemplo: prevencién y manejo de lesiones por presién, prevencion de fuga y caidas, suicidio, entre otras.

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

—_—
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IX. ANEXOS

1.HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACION (anexo 03) SERVICIO/UPSS - PRIMER SEMESTRE 2025

1.1. UPSS UCI NEONATOLOGIA (24/01/2025)

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: IYR!HESM_ Ano s
PRESS: HOSPITAL SANTA GEMA E YURIHAGUAS FECHA EJECUCICN: 24{0112025 | (ddimmlaaaa)
UPSs: CUDADDS INTENSNUS RESP EPIIEMIOLOGIA:  LIC. ENF. GRETTY F. TORRES TELLD
TITULARIRESPONSABLE IPRESS M.C. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO RESP. DE LA UPSS: M.C. ANDRES G. RUIZ GRRCIA

RESP. DE ADMINISTRACION:  LIC. ADM. DARWI. PINEDD TORRES

HESP.OFIC. JUNIDAD CALID LIC. ENF. FABRICIA REATEGU) DAVILA

RESP. DPTONSERVICIO ERFERME LIC. ENF. BONNIE YON BANCELS ALGULD

OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. JOHANA BARRIA RAMIREZ

BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 893
SEGURICAD CEL PACIENTE EN L& UPSS 1005
ICEMTIFICALCICMN CORRECTS T
PREVENCICN CE FUGR, 1005
SEGURIDAD EN LA MEDICACION . 885
FPREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 10034
SEGURIDAL SEXUAL 1203
PREVENCIGH ¥ RECUCCISN CEL RIESGC DE LAS UPF 120
FREVEMCICH GEL ST 1 LESVONES 100%
COMUNICACION EFECTIVA 100%
HIGIENE DE MANOS 5Q3%
BICSEGURICAD: 1O303%
FUNCICHAMIENTC ¥ MEHESC CE EQRHPCE RT3
LTI GICNAL DL LORETO
ks R BT PSR e RUSLE o
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1.2, UPSS EMERGENCIA (21/02/2026)
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: | TRIMESTRE | ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL SANTAGEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCHOM: 2110212025 |(dd'miniaasa)
Upss: EMERGENCIA RESPEPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE PRESS:  M.C. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO RESP. DE LA UPSS: M.C. ARMANDO SANCHEZ TUANAMA
RESP, DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. DARWIL PINEDO TORRES RESP,OFIC/UNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGU! DAVILA
RESP, DPTO:SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. BONNIE VON BANCEL S ANGULO OTROS RESPONSABLES:  LIKC. ENF. DENIZ ALBERTO AREVALO CASTRO
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 95%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 71%
IDENTIF:CACIOM CORRECTA 573
PREVENC (ON DE FUGA o f 83%|
SEGURIDAD EN LA MED!CACION 40%
PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA 75%
SEGURIDAD SEXUAL 40%s
PREVENCION * REDUCC ON DEL RESGO DE LAS UPP 60%
FPREVENC/OM DEL SU C:DO ¥ LES QNES B6%
COMUN:CACION EFECTIVA 67%
HIGIENE DE MANOS 5025
BIOSEGURIDAD - 100%
FAUNCIONAMIENTO ¥ MAMNEIOQ OF EQUPOS 100%
PROMEDIO 7106
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1,3. UPSS CENTRO QUIRURGICO (21/03/2025)
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE  |ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA OE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 2110312025 |(ddimmiaaaa)
UPss: CENTRO QUIRURGICO RESPEPIEMIOLOGIK LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS:  M.C.E. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTOMIO !lnssp.os LA UPSS: GUILLERMO OMAR ROLDAN AGUILAR
RESP. DE ADMINISTRACION; LIC. ADM. DARWILL PINEOC TORRE'S !RESP‘GFLMNIDAD CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA DE FLORE S
|
5 | =
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULO iomosnzsmusam& LIC. ENF. JORGE FLIAS GUEVARA GARCIA (COORD, ENF
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA = 94%
SEGUR!DAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 95%
IDENTFICAC:OM CORRECT 5034
PREVEMC AN DE FUGA 100%
SEGUR!DAD EN LA MEDICACION 88%
PREVENCION DE CA:DAS ¥ CONTENC!ON MECANICA 100%
SEGURIDAD SEXUAL 100%
lgqmumac,«ac-'fON EFECT W& P = = 100%
H!GENE RE PMANOS 573
BIOSEGURIDAD 100%
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE EQU!POS 602%
/
PROMEDIO / 86%
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1.4. UPS CENTRO OBSTETRICO (21/04/2025)

RESUL TADOS DE EVALUACION

TRMESTAE NTRMESTRE ~[Alko: 15 ]
PRESS HOSPTAL SANTA GEBADE YURRUAGIIAS FECHAE SCUCN WS COMAA |
3 CENTRO OBSTETRCO !wmmm- . ENF. GRETTY ORELLA FURRES TELLO |
|
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A I A
RESP. OFTO SERVICIO EMERMERIA: LIC. EAF, BONE VON BANCELS ARGULO {OTROSRESPONSABLES:  OBST.VKENTE VALENTMY RARANO
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA 89%
SEGUR DAD DEL PACIENTE EN LA UPSS B7 3%
DEMNTIFICAC :ON CORRECTA LCC3s
PREVENCION DEFUGA - ) i S . _ 75%
SEGURIDAD EN LA MEDICACION e o 67%
PREVENCION DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA 33%
SEGUR DAD SEXUAL 50%4
COMUNICSCION EFECTIVE 1003
HIGIENE DE MANOS B86%
BIOSEGURIDAD 100%
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEJO DE EQUIPOS I | - -  40%
PROWMEDIO 25%
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1.5. UPSS UCI ADULTO (16/05/2025)

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE  (ANO: 2025
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 161052025 {(dd/mm/aaaa)
UPSs: CIADADOS INTERSIVO'S RE SPEPHEINOL G LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRE S TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS:  M.CE ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO iRHP.BElAUPSS: M.C. JOSE LUYS MILLONES VASQUE2
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. DARWILL PINEDO TORRE S rassp.onc.mmmocmnm: LIC. ENF, FABRICIA REATEGUI DAVILA DE FLORES
hiﬂﬂ. DPTO'SERVICIO ENFERMERIA: LIC_ ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULO iomosusmsmm LIC. ENF, LUZ ELENA SAAVEDRA CORDOVA {COORD. EN
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HiSTORIA CLINICA 95%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 100%
IDENT!FICAC:ON CORRECTA 100%
PREVENC!ON OE FUGA B ; 108%
SEGUR/IDAD EN L% MEDICACION B ) ) _75%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECANICA 100%
SEGURIDAD SEXUAL 100%
PREVENC ION ¥ REDUCLCION DEL RI:ESGO DE LA&S UPP 100%
PREVENC ION DEL SUIC 3O ¥ LES ONES 10038
COPAUNICATION EFELTIWVA _1ao%s
HIGIENE DE MANOS 100%
|BIOJEGURIDAD = — 100%
Fuj: ONAM ENTO ¥ MANEIO OE EQU:POS 100%
PROMEDIO aght
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1.6. UPSS CIRUGIA Y SUB ESPECIALIDADES (20/06/2025)

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: I TRIMESTRE | ARO: 2025

IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA OF YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 20062025 i[ﬂﬂ'lﬂ-ﬂl‘“ﬂ)

:UPSS: HOSPITALIZACION RESPEPDEMIOLOGA LIC. ERE.GRETTY FIORELLA TORRES TELLO

[mUU.RIRESPUﬂSﬂBlEmESSC M.C.E. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO %H‘ESP.{JE [AUPSS: #.C.E. MARCO ANTONIO OVIEDO ORTIZ

EH.ESP. DE ADMINMISTRACION: LIC. ADM. DARWIL PINEDO TORRES l['ﬂESP.GﬂC.Umm CALIDAD: LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA

i :

"HESP. DPTO/'SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. BOMMIE VON BANCEL S ANGULO g{lmﬂs&mmfil LIC. ENF, DIVANNY NIKOL ANTICONA CHOMBA
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS 9% CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HiSTORIA CLINICA 95%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 71%
JDENT FICACON CORRECTA 86%
PREVENC ! ON DE FUGA 833
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 89%
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENC:ON MECANICA I = ——oa3;
SEGURIDAD SEXUAL | | E— _ 20%
PREVENCION ¥ REDUCCION DEL RIESGO DE LAS UPP [ [ ~ 89%
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LES/ONES 29%
COMUNICACION EFECTIVA BO%
HIGIENE DE MANOS 50%
BIOSEGURIDAD 100%
FUNCIONAMIENTO ¥ PMANEIO DE EQUIPOS - - B ] _ 60%
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2.PLANES DE ACCION (anexo 06). SERVICIO/UPSS
2.1. UPSS UCI NEONATOLOGIA (24/01/2025)

PLAN DE ACCION
lIRKSTRi: I | TRIESTRE  [ANO: ¥
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS is:cmsxcufm 0NN |[DDMMAAAN)
UpSs: CUIDADOS INTENSIVOS | RESP.EPIDEMIOL OGIA: LIC. ENF. GRETTY £. TORRES TELLO
i — —
TIULARRE SPONSABLE IPRESS: M.C. ARDRES ADOLFO ALVAREZ ANTOMO jnssp_nfuws& B.C. ANDRE S G. RIRZ GARCIA
RESP. DE ADNWISTRACION: LIC. ADW. DARWRL. PHEDG TORRES inwmumm. HUC.ENF. FABRICY, REATEGUE DALA
RESP. DPTO/SERVICIO ENFERMERIA: LIC. ENF. BONME VON BANCELS ALGULO Jomoseesmums: LIC. ENF, JOHANA BARRIA RAMIRE?
PRIORII  BUENAS RESPONSABLE PLAZO
VERIACADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS
DAD | PRACTICAS (CARGO) (dd/mm/aaaa)
i - A
HIGENEDE |Cumplimiento del ratio lavamanos/ paciente-cama BBt A Bcioncs per.iédrcas 2 tot?o.el personal | |COORDNADORA DE
70 MANOS de al menos 10 para asegurar el cumplimiento de la higiene de manos |ENFERMERIA 10/02/2025
' por paciente, NEDNATOLOGIA
- Capacitar al personal en la técnica adecuada del lavado |COORDNADORA DE
HIGIENE DE | los 11 dellavado d
70 MANOS Cump (m;enw GeloSHitipasasidslisiadaigg mangg de manos y verificar el cumplimiento correcto de los 11 |ENFERVERIA 6/02/2025
(pasos y tiempo). HosoE: NEONATOLOGIA
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de|Realizar el moniloreo y supenision permanente de la
7 HIGIENEDE  |realizar la higiene de las manos durante su acfividad|adherencia a la Higiene de manos durante los 5 ENFERVERA 1000212025
MANOS  |asistencial de acuerdo con los cinco momentos de|momentos, ulilizando la lista de verificacion de NEONATOLOGIA
Ia higiene de manos. cumplimiento, y realizar retroalimentacion inmediata.
Reforzar mediante capacitacion, la comecta
. i " r ) COORDNADORA DE
70 HIGIENEDE |Cumplimiento de |o§ 08 pasos de la desinfection d'asmfewénl de manos. lmplt.ementar rec?rdatcnos ENFERVERA 100022025
MANOS de manos (pasos y tiempo). visuales en areas clawe y realizar evaluaciones NEONATOLOGIA
periddicas y retroalimentacion individual.
Medicamentos e Insumos médicos cuentan con un|Implementacion de un botiquin de emergenciacon | 0 v B
SEGURIDAD EN : ) . ; Z o ; SERVICIO Y
20 LA MEDICACION mecanismo efectivo de control de vencimiento /|stock limilado y registro de control diario de dichos COORDINADORA DE 5/02/2025
caducidad. medicamentos por parte de farmacia y enfermeria, ENEFRAERIA
IDENTIACACION Paciente iene brazalele de identificacian v los dalos Capacilar al personal en la correcla identificacion del | COORDINADORA DE
20 |CORRECTADH. N AT GreCS CEInE ! paciente e implementar doble verificacion en la ENFERMERIA 1000212025
PACIENTE | ° ! ‘ colocacitn del brazalele. NEONATOLOGA
Emilir memorando a todo el personal del senicio de
IDENTIRCACION|, .. . ) o COORDNADORA DE
20 | CORRECTADEL :)/erlﬁclalaén tde dIa |de|nugad del dPaf:Ierl\te con el peon_amlolgga sohm;.t uso obligatorio del brazalele de ENFERVERA 1000212025
PACIENTE fazaiele anies e cuaiguier procedimiento. identificacion en la area de UTIN ante cualquier NEONATOLOGA
procedimiento a realizar.
HISTORIA  |Registro completo del Consentimiento Informado de{ """ o 2" ¥ Sedializar el consentimiento informado | COORDNADORA DE
14 CLINICA  lacuerdo a fa normatividad vigente sobre los procedimientos de enfermeria yvigilancia | ENFERMERIA 10/02/2025
det. continua del cumplimiento. NEONATOLOGIA
HISTORIA Emitir memorande de cumplimiento al personal Médico |JEFEMEDICO DEL.
12 CLINICA Registro de 1a enfermedad actual. del senvicio de neonatologia sobre e! llenado correcto | SERVICIO DE 1010212025
de la historia clinica. NEONATOLOGI
Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Regulanzar.el mantgnl.mlento dfe equipos biomédicos | JEFEMEDICO DEL
FUNCIONAMIEN Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de fodos en caso de incumplimiento. Verificar de manera SERVICIO DE
6 | TOYMANEJO sus squipo biomedicos /[N AURES] mensual el cumplimiento del cronograma mediante la |NEONATOLOGA Y 1010212025
DEEQUIPOS e diarﬁe IZ visuallzzcion delas resoectives i 'alas' revision de tarjetas de mantenimiento e informes del COORDINADORA DE
P R 4rea de ingenieria biomédica. ENFERVERA
FIRMA:
BIER REGI]
e e e LIRSS o
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2.2, UPSS EMERGENCIA (21/02.2025)

PLAN DE ACCION

“)NFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2025”

1 1]
TRIESTRE: | 'TRMESTRE  [ARO: |f
1
IPRESS: HOSPTTAL SANTA GEMA DF YURIMAGUAS !;fr.m EJECOCION: itirioal E[DDIMWAMA]
URSS: EMERGENCIA RESP EPIEROLGER: LIC. ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULAR/RE SPONSABLE IPRESS: MC. ANORES ADOLFO ALVAREZ ANTONID !RiSF, DE LA UPSS: M.C. ARMANDO SANCHEZ TUANAMA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. DARWIL PINEDO TORRES |RESP.OFICAUNIAD CALIDAD: LIC. ENF, FABRICIA REATEGU DAVILA
3 | .
RESP, DPTO/SERVICHC ENFERMERIA: LIC. ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULO ';OIROS RESPOXSABLES: LIC. ENF, DENIZ AL BERTO AREVALO CASTRO
1
PRIOR BUENAS RESPONSABLE
IICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIV.
IDAD | PRACTICAS VER R B IQNES AR (CARGO)
Se emitird un memorandum para garantizar el control y
SEGURIDAD EN Medicamentos e insumos médicos Eeicedonide msurTlos y.m}e.dlcam‘enws' dellcocheidiparcs Coordinador
120 ta h fectivo del® fin de asegur su disponibilidad, vigencia y adecuado d
LA MEDICACION [CUENER con Un mecanisma SIBCIVG 8| o hamiento. Se designara responsables para °
conirol de vencimiento / caducidad. T, o N . P Enfermeria
supenision y reposicién inmediata de medicamentos
faltantes y asi evitar su vencimiento.
Se emitird memorandum reiterando fa obligatoriedad del
IDENTIFICACION| paciente tiene brazalete de identificacion|uso del brazalete de identificacion en cada paciente, Jefe del
105 | CORRECTADEL |y los datos registrados son comectos ylenfatizando la importancia de ragistrar datos correctos y Senvcio y
PACIENTE  |completos. completos para una identificacion segura. Se reforzarala  |Coord. Enf.
supenision para garantizar su cumplimiento.
IDENTIFICACION|vierificacién de la identidad del paciente f:_::‘am: .\;n n;zr::;érl\dm:ereltterangtla OT:tg:w'::dZi 9@ | Coordinador
105 | CORRECTADEL|con e! brazalete antes de cualquier s;llizar ;| e::_ och,?ran'le nt: 22 mor::ri r:r; s de
PACIENTE  |procedimiento. i .r c'u quierpr IEHTS: TRNEEED Enfermeria
cumplimiento.
Se implementara el registro de control de medicamentos Coordinador
@ SEGURIDADEN |Existencia de un  registro  de|controlados, mediante memorandum, asimismo, se de
LA MEDICACION |medicamentos controlados. asignara responsables por cada tumo, y se supenisard su Enfermeria
cumplimiento.
Se emitird un memorandum para garantizar el control y
SEGURIDAD EN Coche de paro cuenta con los insumos |verificacién de insumos y medicamentos del coche de paro, | Coordinador
60 LA MEDICACION necesarios para atender situaciones |asegurando la disponibilidad de los mismos. Se asignaran de
criicas segin normatividad vigente. responsables para supenision y reposicion inmediata ante Enfermeria
faltantes o vencimientos.
Se realizara un taller sobre las buenas précticas de la
higiene manos, resaltando la importancia del cumplimiento
5 HIGIENEDE |Cumplimiento del ratio lavamanos/ de los esténdar'es establecidos. Se abc.eraré la relacién -:fe .dfi!
MANOS paciente-cama de at menos 1:10 lavamanos/paciente-cama (1:10), enfatizando el EMCio y
cumplimiento de los cinco momentos de 1a H. M durante [a |Coord. Enf.
atencién del paciente, a fin de mejorar la adherencia en el
personal.
Se socializara con el personal del senicio la importancia de
la identificacion del riesgo de caidas del paciente,
IDENTIFICACION||dentificacién de riesgo de caidas del|asegurando que esta informacion se registre de manera | Coordinador
6 |CORRECTADEL|paciente tanto en el brazlefe del|clara tanto en el brazalete del paciente como enun cartsl  |de
PACIENTE  |pacients como en el cartel visible. visible en su unidad facititando Ia identificacion rapida del  |Enfermeria
riesgo yla implementacién de estrategias de prevencion
para reducir incidentes dentro del senvicio.
Porcentaje de cumplimienio > 80%, del
HIGENEDE |MQuisito de realizar la higiene de las|Se realizara un taller sobre la importancia del cumplimiento |Jefe del
56 MANOS manos durante su aclividad asistencial|de la Higiene de manos durante los cinco Momentos para Senvcio y
de acuerdo con los cinco momentos de|mejorar Ia adherencia. Coord. Enf.
la higiene de manos.
SEGURIDAD EN Andlisis y plan de intervencién sobre ta Se r.eallizaré el anélisis yla nohﬁmctor‘\ d.e la ocurrencia de Jefe del
! h - los incidentes y eventos adversos, asi mismo el plan de .
48 informacion de los incidentes y eventos| N , i 3 Servicio y
LA UPSS intervencion segin sea el caso, lo cual permitira identificar
adversos. R X X X Coord. Enf.
riesgos y mejorar Ja calidad del senvclo.
w8
a
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Se socializara con el personal la importancia del uso del
formato de consenlimiento informado para actividades de
« | SESURIDADEN |Utiizacion de! formato de consentimiento dacencia, el cual debe formar parte de a historia clinica del plete def 312035
LAUPSS [informado para actividades de docencia, paciente. Esta medida garantiza el respeto a los derechos | Senvcio y
del paciente, (a transparencia en los procesos de Coord. Enf.
ensefianza y el cumplimiento de la normativa vigente en Ia
alencion en salud.
Se emitird un memorandum para garantizar el control y
oo tlamenes se oS 8 T T o
2 LA MEDICACION adecuadamente rotulados en caso de l 9 ‘ P N 9 " y ) . |Senvicioy 14/03/2025
requeririos. almacenamiento para emgrgenc:as om_|c§s. §e as |9naran Coord. Enf.
responsables para supervision y reposicién inmediata ante
faltantes o vencimientos.
Se realizar4 un taller sobre el cumplimiento de la Guia
HIGIENE DE Cumplimiento de los 08 pasos de la|Técnica para la implementacion del proceso de Higiene de |Jefe del
a2 MANOg  |desinfeccion de manos (pasos y|Manos, recalcando laimportancia de la comecta aplicacion y Servicio y 14/03/2025
tiempo). cumplimiento de la misma, enfatizando el cumplimiento de |Coord. Enf.
los 8 pasos de la desinfeccion de manos {con alcohol gel).
Se realizard un taller sobre el cumplimiento de la Guia
o HIGIENEDE (Cumplimiento de los 11 pasos del 'hl;:cnica para la imple.mentaciér’ del proceso de Hig?ien.e de ;efe-d.el ——
MANOS lavado de manos (pasos ytiempo). nos., rfzcalcando Ialimponancna- de la comrecta gpl{caGOn y |Servicio y
cumplimiento de la misma, enfatizando el cumplimiento de |Coord. Enf.
los 11 pasos del lavado de manos (con jabon liquido).
Se socializara con el personal de enfermeria la importancia
SEGURIDAD EN | Medicamentos  se clasifican para su|de la administracion de la dosis unitaria, y su adecuada Jefe del
2 || A MEDICACION 2imacenamiento local segin el nombre|clasificacién y almacenamiento, asegurando que cada Senicioy  |10/03/2025
del paciente por dosis unitaria. paciente reciba su medicacion de manera individualizada y |Coord. Enf.
segura en su unidad.
SEGURIDAD EN Registro fisico o digital de notificacion de|Se implementara un registro de los accidentes Jaborales y |Jefe del
3% LA UPSS accidentes de trabajo del personal|su seguimiento respectivo. Se socializara con el personaly |Servicio y 10/03/2025
asistencial. se monitorizara su cumplimiento. Coord. Enf.
Se socializara con el personal de enfermeria la importancia
SEGURIDAD EN Paciente conoce los efeclos secundarios S ";:’:2:" a!rp::llenl: S‘,’b_r:v“? ‘efedctos S:iccuanmd:rr\ltc:yss QU | jefe del
2 LA MEDICACION|9ue pueden producirle los ﬁue umiren la admini acion deme ) Senvicio y 6/03/2025
medicamentos que recibe. roceso que gara.nuzaré una .a‘t'enclbn mas seguray _ Coord. Enf.
centrada en el paciente, permitiéndole conocer las posibles
reacciones adversas que pudiera presentar.
Los pacientes y los familiares deben ser|Se informard a los pacientes yfamiliares, ademas de
PREVENCION informados de la prohibicion de|colocar avisos, respecto a la prohibicién de introduciren el |Jefe del
24 | DELSUICIDOY [intraducir en el servicio elementos que|senicio elementos que puedan suponer un riesgo de auto |Servicioy ~ [10/03/2025
LESIONES  |puedan suponer un riesgo de auto o|o heteroagresividad (arma de fuego, cuchillos, tijeras, y Coord. Enf.
heteroagresividad. ootros objetos punzo cortantes).
Se emitird un memorandum dirigido al personal médico y
de enfermeria del senvicio, recordéndoles la importancia del
HiSTORiA |Registro de la Funciones Bioldgicas:|registro de las funciones biolégicas en la historia clinica det |Jefe del
4 CLINica | @petito. sed, suefio, orina, deposiciones, paciente (apetito, sed, suefio, orina, deposiciones yestado [Senicioy — [10/03/2025
estado de animo, de 4nimo) con el objetivo de mejorar la valoracién detallada |Coord. Enf.
del paciente y garantizar el comrecto diagnéstico y
tratamiento del mismo.
Cu.mplur.nento y venﬁf;ac16n de 13 Se emitird un memorandum en estricto cumplimiento del
® SEGURIDAD EN |sistencia y permanencia de,l .personal Reglamento Intemo de Senvicios (RIS), estableciendo la Jefe.dle 10/03/2025
LA UPSS progra_mado en . ol senicio par obligacién del personal de permanecer en su area de ervicioy
garantizar la atencién oportuna de los . . Coord. Enf.
. trabajo asignada durante toda su jomada laboral.
pacientes.
PREVENCION DE Revaloracion diaria de pacientes:|Se emilird un memorandum al personal de salud para
CAIDADE lancianos, aquellos  sometidos  a|realizar |a revaloracion diaraia de pacientes ancianos Jefe del
16 | PACIENTESY [polifarmacia, los drogodependientes y|sometidos polifarmacia y personas drogodependientes y | Senicio y 7/03/2025
CONTENCION |las personas con déficils neurolégicos -|con déficit neurologico y cognitivo, garantizando una Coord. Enf.
MECANICA  |cognitivos. adecuada atencion de los mismos.

T
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Evaluacion del paciente a su ingreso y|Se emitird un memorandum al personal médico para
durante el mismo de los riesgos de ser|reforzar el registro adecuado de la evaluacion en |a historia
SEGURIDAD |victimas o de cometer agresiones|clinica desde el ingreso del paciente. Esto debe incluirla  |Jefe del
18 SEXUAL  |Sewuales: desinhibiciones maniacas, identificacion de riesgos de ser victima o cometer Senicio y 710312025
trastomos de la  personalidad,|agresiones sexsales, considerando factores como Coord. Enf.
aislamiento, poca aceptacion en su|desinhibicidn maniaca, frastomos de personalidad,
medio. aislamiento y poca aceptacion social.
PREVENCION DE - ) Se socializara con el personal de enfermeria la importancia
CAIDA DE Informacion a los pacientes sobre los ) i )
efeclos secundarios de la medicacion de informar al paciente sobre los efectos secundarios de  |Jefe del
12 | PACIENTES Y ue pueden afectar la orientacion y ei|©S Medicamentos que se le administraran, que incluso  [Senvcio y 7/03/2025
conTencion [u€ PU y pueden afectar la orientacién y el sensorio, a fin de que Coord. Enf.
MECANICA |SEnsorio. ) i .
pueda comunicar oportunamente si el caso se diera.
SEGURIDAD Informacion disponible y clara referente a| Se coordinaré con el drea de Psicologia para la entrega de |Jefe del
12 SEXUAL las consecuencias penales de las|stickers informativos sobre seguridad sexual, con el objetivo |Senvicio y 28/02/2025
agresiones sexuales. de colocarlos en diversas 4reas del senvicio de emergencia.|Coord, Enf.
El senvicio de Emergencia cuenta con un protocolo de
El protocolo de recepcidn de un paciente[seguridad sexual que establece normativas para garantizar Jefe del
” SEGURIDAD |establece la prohibicién expresa de|un entomo seguro yrespetuoso. Se informara a los Senicio y 7/103/2025
SEXUAL  |mantener relaciones sexuales durante la|pacientes de forma permanente la prohibicion de mantener Coord. Enf
hospitalizacién. RR.SS. en los ambientes hos pitalarios, incluso se colocara T
avisos en los ambientes (incluyendo servicios higiénicos).
Se emilira un memorandum al personal de salud para
Evaluacién inicial det riesgo de (lceras |reforzar el registro correcto de la evaluacion inicial de riesgo |Jefe del
12 | pReveNcION ¥ [Por presion en todos los pacienies al|de lesiones por presién a todo paciente que ingresa al Senvicio y 14/03/2025
REDUCCION DEL|ingreso a servicios de hospitalizacién  |senvicio (observacién). iIncando el registro obligatorio en la  |Goord. Enf.
RIESGO DE LAS historia clinica.
ULCERAS POR Se emitiré un memoréndum al personai de salud para
PRESION Valoracion del estado de la piel para|realizar la valoracion del estado de la piel a fin de detectar | Jefe del
12 detectar la presencia de dlceras par|LPP en todo paciente que ingresa al servicio (observacion), |Senicio y 14/03/2025
presion previas. indicando I8 obligatoriedad de documentar con precision  [Coord. Enf.
SR __ti __|los hallazgos en ia historia clinica.
La UPSS proporciona informacién sobre|Se convocara a una reunién con PAUS y Vigilancia para Jefe del
2 COMUNICACION |sus senvicios, horarios de atencién a|solicitar apoyo en la difusién de los horarios de informacién e B S TEE05E
EFECTIVA  [pacientes ylo familiares y el proceso|médica a familiares. Se reforzard la importancia de una Coord E‘r’w
para obtener atencién. comunicacion clara y comprensible. T
Se coordinara con el personal de la PAUS y Vigilancia para
COMUNICACION Los pacientes y las familias reciben {solicitar apoyo en la difusion de la informacion respecto al | Jefe del
12 EFECTIvA | nformacin sobre cémo acceder a los flujo de atencién en las diferentes dreas de atencién, ylos |Servicio y 18/03/2025
senicios de Ia UPSS. procesos para acceder a los mismos ymejorar la Coord. Enf.
experiencia de los pacientes yfamiliares.
COMUNICACION L2 .comunlcaclon ¥ _Ié educacion del Los pacientes yfamiliares son informados de manera clara |Jefe del
2 paciente y de la familia se dan en un . - LN
v . ysencilla respecto a sus dudas e inquietudes, respetando |Servicio y 7103/2025
EFECTIVA  lidioma comprensible y con palabras de|’ . )
omprension cosin la interculturalidad. Coord. Enf.
o Se emitira un informe dirigido a la Direccién para dar a
PREVENCION DE imi
3 LA FUGA DE Paciente cuenta con ropa de hospital conf:oer el desab‘aétec'lml.ento .de ropa (bata) pa.ra_ - Jefe-dfal
iaciimente identificable pacientes, se solicitara reiterativaments la adquisicion Senvicio y 15/03/2025
PACIENTES - urgente de la misma, poniendo a responsabilidad del Coord. Enf.
administrador el abastecimiento.
FIRMA:

AEDICO INTENSIVISTR
zp: 360490 « RN 0276
JEFE Dk SERVICIO DE EMERGENCIA

i~
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2.3. UPSS CENTRO QUIRURGICO (21/03/2025)

PLAN DE ACCION
TRHESTRE: | ITRMESTRE |0 | s
IFRESS: HOSPITAL SANTA GEMA Dt YURIMAGUAS I}i[tﬂ&ﬂiﬁl’(m 214032025 |[UD.'MM:MAA)
PSS CENTRO QUIRURGLO inmmmm L. ERF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULAR RESPONSARLE PRESS: H.CE AMDRE S ADOLFQ ALVAREZ ARTOWO I&“’.MU\WSSZ GRURLLERMO OMAR ROLDAR AGRAR
IIFSE OF MJ;MNISTRACION: LIC. ADM, DARWILL PNEDO TORRES Rf SPONC UKDAD CALIDAD: LIC. ENF, FABRICIA REATEGUI DAVILA DE FLORES
RESP. DPTOISERVICIO ENFERNERIA: LI ENF, BONME VON BANCELS ANGULO \OTROS RESPONSABLES Lic. ENF. JORGE ELIAS GUEVARA GARCIA (COORD. ENF.
ity VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS R s I
DAD | PRACTICAS m (CARGO) (ddimm/aaa
HGEEDE Forcenale de cumpimend > B0%, del requisiD delpe) 747 REFORZAMIENTO Y MONITOREQ DE LA|{COORDNADOR  DE
I ref"iaf,'? ;"g'e"e ‘jje las mabms,d“’a”" s“ba“;'dal: ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS A TODO EL|ENFERMERI | 111042025
asisenca) e &Cerdo con 105 Gneo MomeNbs 06 18\ pe oo naL DEL SERVICIO. JEFATURA MEDICA
higiene de manos.
foaci : SOLICITAL EL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO
FUNCIONAMIENT Verificacion de qug .la UPSS cumple con ejecutar su P!an COORDNADOR  DE
s boyn Anual de Manknimienio Prevenivo de iodos sus equipo{PREVENTIVO DE EQUIPOS A [A UNIDAD DE
ANEIODE | edioos fincusive  los nediane 1a|INGENIERIA HOSPITALARIA Y SE MONITORIZARA SU [ CRVERA | TH/042025
Equipos  |Domediss - (indusive nuavos), - mexdan JEFATURA MEDICA
visualizacion de las respectvas tarjefas. CUMPLIMIENTO.
y F::ﬂ‘::::;?; Veriicacion de que la UPSS cuenta con un Pian Anual 08|y 0174R ¢OPIA DEL PLAN DE MANTENIMIENTO A|{COORDNADOR  DE .
Mantenimieno Prevenvo de fodos sus equipo biomédicos|, » ;i0ap DE INGENIERIA HOSPITALARIA. ENFERMERIA
EQUIPOS  |(inclusive los nuevos).
S— WPLEMENTAR UN REGISTRO DE MEDICAMENTOS| ™
4 LA MEDICACION Existencia de un registo de medicamenios confolados.  |[CONTROLADOS  EN COORDINACION CON EL e 111042025
SERVICIO DE FARMACIA.
WGIENE OE B . [SUPERVISAR D WANERA PERMANENTE ELl =
# - Currplimient d*;e"’s 08 pasos de la desinfocion de.\ o \ieNT) CORRECTO DE LOS PASOS DE LA L e 141042025
menas (pasos y fempo). DESINFECCION DE LAS MANOS CON ALCOHOL GEL
w | HGENEDE  [Cunpimen de los 11 pasos dol levado de manos|REALZAR EL MONITOREO Y SUPERVISION DEL E»??;?MERM -
MANOS ) ’
(pasos y fiempo). LAVADO DE MANOS [———
COORDINAR CON LOS RESPONSABLES DEL
IDENTFICACION | razokb do Knticatn ¢ los dopglERVIC1O D EMERGENCIA ¥ HOSPITALIZACION [COORDNADOR  DE
7 | CORRECTA DEL ra?'g‘adoss’;wrrar:ib : :) s‘bscac”" ¥ 105 98DS|p A CUMPLIR CON COLOCASR EL BRAZALETE DE|ENFERMERI | 111042025
paCIENTE | ¥ GOmpeS. IDENTIFICACION DE TODO PACIENTE A SER|JEFATURA MEDICA
INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE.
COORD.
caci iden ; VERIFICAR LOS DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE
T | GENTIFICACION ve:;kzmn o Idexdéd'de’ P e EN LOS BRAZALETES DE IDENTIFICACION ENFERMERA o 004205
CORRECTA DL |6 88 ualquier procedivient ' JEFATURA MEDICA
2 PAGIENTE  |Identificacion de riesgo de caidas del pacienie lnb en el REGISTRAR DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE Y|COORDINADOR  DE N5
brazalete del paciente como en el cartel visible. VERIFICAR EN EL BRAZALETE ENFERMERIA
x| SEOURIDADEN [Regiro fco o gl de noficactn de acidenkes de[WPLEMENTAR UN_ REGISTRO DIGIAL DE LOS[COORDNADOR D[
LAUPSS |frabajo del personal asisencial ACCIDENTES LABORALES ENFERMERIA
i . - .| Se coordinara con las jefatluras medicas de cada servicio
HISTORIA  |Registo de os diagnosicos con codiicacidn CIE-10 6 Qo a5 eralras medk
12 CLMICA  |DSWM IV de coresponder (presunvos o ceinvo) anaxo al servico de cento quiturgico para enfatizar la|JEFATURAMEDICA | 11/042025
esponcert fimporiang de coocar e CIE-10 en o hisoria iice.
FIRMA: osRaRs SRETS.
OOGUOLO’II.LI'L.é-. - 3 3 3 . “‘.Haﬁitxﬁ"
STESIOLOGO
NTROQ 0Y CEyE
JEFATUMAN%SE;&%%;G?EEENEE ‘E@NW i
iy |
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2.4. UPSS CENTRO OBSTETRICO (21/04/2025)

PLAN DE ACCION
TRMESTRE: l ATRMESTRE  |ANC: 0
(PRESS: FOSPITAL SANTA GEMA S YORMAGUAS TECHAE 00 HUNE  |COMMAMA
UBSS: (ENTRO 0BSIETRLCO ;mwimnw LIC. B, GRETTY FORELLA TORRE S TELLO
TITULARRE SPONSABLE (PRESS: MC. ANDRES ADOLFO A, ALVAREZ ANTONEO {RESP. DE LAUPSS: M.CHG.0. ROSA AMELIA HAURSAYA HANCO
RESP. OF ADMINISTRACION: LKC. ADM. DARWIL PIENG TORRES l,RESP.OﬂCJUMﬂAﬂ CAUDAD: LIC. ENF, FABRICIA REATEGUI DAVILA
RESP. DPTOSERVICIO ENFERMERIA: LIC- ENE. BONKE VON BANCELS AGRO OTROS RESPCHSARLES: 0BST, VICENTE VALENTIN MARMNO
PRIORI|  BUENAS RESPONSABLE PLAZO
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORREGTIVAS
DAD | PRACTICAS (CARGO) {ddimm/aaaa
) Implementacion de los medicamentos e
Coche de paro cuenfa con los insumosi.
SEGURIDAD EN . o .. __|insumos faltantes del coche de paro. Jefatura del Servicio
105 on |necesarios para atender situaciones criticas| . ) 2/05/2025
LA MEDICACY . o Asimismo, asignar un personal para su de Obskeras
segln normatividad vigente. .
monitoreo permanente.
AT Medicamentos e insumos médicos cuentan con|Asignar un responsable para la werificacion e 8
. . | . Jefalura def Servicio
| A mepicacion[Un  Mecanismo efecvo de control de|identifcacion de la fecha de caducidad de do Obskras 2/05/2025
vencimiento / caducidad. medicamentos
Verificacion de que la UPSS cumple con| , .
oecUlr SU Pla: ual de ManteEimiento Solicitar a la Unidad de Ing. Hospitalaria una
FUNCIONAMIENT| ©JSCUA! o T leopia det formato de registro donde se detalla|Je® del Servico de
5 | OYMANEJODE |Preventivo de fodos sus equipo biomédicos ol mantonimisnto preventivofecuperativ Obstetricia y| 2/05/2025
EQUIPOS |inclusive los nuevos), mediante la visualizacion| p o P Ginecologia
i . realizado a los equipos biomédicos
de las respectivas tarjetas.
Conformacion de un equipo de trabajo para
SEGURIDAD Ante la sospecha de relaciones sexuales|laelaboracion de unaguiade Jek del Servicio de
56 Sl consumadas se aplicaran las medidas médicas|porcedimientos que deben ser aplicados ante|Obskticia y| 2/05/2025
ylegales que resulten oportunas la sospecha de relaciones seuxales Ginecologia
consumadas
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito . . o
) L Realizar supervisiones periodicas def lavado |jep dei Servicio de
HIGIENE DE  |de realizar la higiene de las manos durante su . .
56 N N . ) . |de manos a todos los profesionales del Obskticia y| 2/05/2025
MA actividad asistencial de acuerdo con los cinco| . Ginecoodi
o 5enicio nécoiogia
momentos de |a higiene de manos.
rFucionamient| Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan|Solicitar a la Unidad de Ing. Hospitalaria una | e gel Servicio de
5 | 0YMANEJO DE |Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus|copia del plan de mantenimiento prevenfive  |Obsetricia y| 2/05/2025
EQUIPGS  loquipo biomedicos (inclusive los nuevos). de equipos biomedicos del presente afio | Ginecologia
) , Realizar una supenvision periodica para la
HISTORIA  |Registro del nombre del paciente en fodas fas| .. . B ; g lera ‘.’e obska
42 CLINICA  |hoias de fa HCI werificacion correcta ycompleta del nombre |y Coordinadora de|2/05/2025
J ' del paciente en todas las hojas de laH.CI. [P Materno Neonatal
) ) - Ty Implementar un cuademo para &l registro ich
SEGURIDAD EN [Registro fisico o digital de nofificacion de plemen ‘ P R L del Servido de
a2 A UPSS i . ) . notificacion de accidentes de trabajo del Obseticia y| 2/05/2025
L accidentes de frabajo del personal asistencial. . . Gineoolodi
personal asistencial necowgia
. ) o Conformar un equipo de trabajo para la i
PREVENCION DE | ctencia de un procedimiento o protocolo que e Jo par: Sk Siriogde
32 | LAFUGADE 56 2cfive 6n caso de fuga de paciente elaboracion de la guia de procedimientos en |Obseticia y| 2/05/2025
PACIENTES L ' caso de fuga de pacientes Ginecologia
FER |
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i . .. |Emitirmemorandum a todo el personal
Registro de los diagndsticos con codificacion| . . . . . Jek del Servico de
HISTORIA ) , médico indicando el cumplimiento del ~
» CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntwso| L ) Obsietricia y| 2/05/2025
CLINICA definifos) registro de diagnésticos con lefra legible Ginecologia
incluyendo su codificacion con CIE 10
5 | SECURDADEN [En Centro Obstefrco se evidencia que cuenta Elaborar un documento solicitando la ‘g’bibi‘;_ase”m de 0512025
LAUPSS  |con Ecografo operafivo. adquisicion de un nuewo ecografo Gineoologia 4
oREV.DE cipa [Protocolo que establezca poblacion objetivo, Conformar un equipo de trabajo para la 3
)4 |DEPACIENTES Y indicaciones, medidas preventivas, profesionales|elaboracion de una guia o protocolo que ?bke?l‘ Servicio de N
- ez = . . SETICIa
CONTENCION responsables de la indicacion y supervsion de|establezca loa diversos mecanismos de Ginecologia y
MECANICA1os diversos mecanismos de sujecion mecanica. |sujecion mecanica
Sacializar a todo el personal que dentro del
S El protocolo de recepcion de un paciente|paquete de informacion que selebrindaal | e 4ol Servicio de
] SERUAL establece la prohibicion expresa de mantener|paciente yo familar se incluya la prohibicion |Obsiericia y| /0572025
relaciones sexuales durante la hospitalizacion.  |expresa de mantener relaciones sexuales | Ginecologia
durante su estadia en el senicio.
e R Socializar con el personal médico sobre el .
DE PACIENTES Y| Valoracion del riesgo de caida de todo paciente| . P i — e del Servido de
8 | ConTENCION 16 56 hospifliza registro en la HCI de la valoracion de! riesgo  |Obsktricia y| 2/05/2025
ecines 1 pralza. de caida de pacientes Ginecologia
runcionament|EQuipos  biomedicos operativos  segun  le|Solicitar mediante documento el Jeke del Servido de
16 | 0 Y MANEJO DE |corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de|requerimiento de equipos biomedicos que se |Obseridia y| 2/05/2025
EQUIPOS | complejidad necesitan en el Senicio de Centro Obstétrico |Ghecologia
FIRMA:
o
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2.5. UPSS UCI ADULTO (16/05/2025)

PLAN DE ACCION
I -
TRMESTRE: ! ITRMESTRE ~ [ARO: 0%
PRESS: FOSPITAL SANTA GEMA € YURBAGUAS FECHA EJECUCI0N 16052025 | COMMARRY
UpSS: CUADDS TENSVOS FEPEPOEMOLOG LIC. ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS: JACE, ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTOMO RESP. OE LA UPSS;: IAC, JOSE LUIS MILLONES VASQUEL
RESP. DE ADMMISTRAC KON LIC.ADRL DARWILL PINEDO TORRES {RESP.OHC. UNOAD CALIDAD: LIC,ENF, FABRICIA REATEGIA DAVILA DF FLORES
RSP, IPTD SERWCID ENFERMERIA: LIC. EXF. BORNE VON BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES: 1. ENF. LU ELENA SAAVEDRA CORDOVA |COORD. £46.)
PLAZO
PRIORI| BUENAS RESPONSABLE
e VERIFICADOR INSEGURQ ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) (ddlrr:)nlaaa
Solicitar la asignacion de un quimico
SEGURIDAD EN|Medicamentos e insumos médicos|farmacéutico responsable en fa UCI, quien
42 LA cuentan con un mecanismo efectivo|supenisara el manejo, almacenamiento y Jefe del Servicio | 29/05/2025
MEDICACION |de control de vencimiento / caducidad. |reposicion de medicamentos, en coordinacion
con el Senicio de Farmacia.
, . i Emitir un memoranda recordatorio que reitere
HISTORIA Registio de los diagnosiicos con la importancia del registro adecuad?: de los
T codificacion CIE-10 6 DSM IV def Porancia delregistio adecuad Jefe ol Seviclo | 290572025
CLINICA . .. |diagnosticos utilizando la codificacion CIE-10
comresponder (presuntivos o definitivos) o
en cada historia clinica
Se propone implementar un confro! de stock en
Amacenamiento ordenado de los|la UCI con formatos para registrar ingreso y
EOURIDADEN medicamentos  para  evitar  su|salida de medicamentos.Pemitira monitorear .
8 LA ) . . i o Jefe del Servicio | 20/05/2025
MeDicacion |confusion por su similitud de nombres| existencias, vencimientos y uso.
0 de presentacion, Busca garantizar la seguridad del paciente y
minimizar errores y sabre estock.

FIRMA:
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2.6. UPSS CIRUGIA (20/06/2025)

PLAN DE ACCION
i .
#rmmm& NTRMESTRE  [Ado: pitl]
PRES HOSPITAL SANTA GEMA D€ TISBMAGIAS o e cuoin 20N DO
upss: HOSATALIZACYON RESPLPOEMOLOGK LI ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRE SPONSABLE IPRESS: W.CE, AKDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONO RESP.DE LAUPSS: M.C.E. MARCO ANTONIO OVIEDO ORTIZ
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADH. DARWAL PIREIQ TORRES [REsp.mmmnAﬂ CALIDAL: LIC.ENF. FABRICIA REATEGU DAVILA
RE SP. DPTO: SERVICIO ENFERMERA: 11C. ENF. BONNIE VON BANCELS ANGULO QTROS RESPONSABLES: C. ENF, DIVANKY NXDL ANTICORA CHOMBA
PRIOR| BUENAS CADOR INSEGURD RREC RESPONSABLE | PLAZ0
IDAD | PRACTICAS b=l s R VS (CARGO)  |{dd/mm/aaaa)
HIGENEDE [Disponibilidad de papel loalla en todos los|Mantener fa disponibilidad de papel toalla en los jaoniiaoralcs
% : . Enfermeriadel  |20/06/2025
MANOS  |[avamanos. ambientes destinados para el lavado de manos. Lﬁmm "
El profocole de prevencion de conductas suicidas|Se incluira dentro del pratocolo de prevencion del
PREVENCION (debe incluir correcta ubicacion del paciente, lafsuicidio lo retacionado a la ubicacion del pacienteen |, 0w 2 dora de
4 | DEL SUICIDO [necesidad o no de sujecidn mecénica, la supenvsion |habitaciones vigiladas, supendsion ajustada al nivel de |Enfermeria del  |30/06/2025
Y LESIONES 1asi como 1a constancia en el registro de cualquier{riesgo yel acompafiamiento obligatorio si el paciente  {Sericio.
incidencia, el control de salidas y de visitas. atin tiene riesgo activo.
SEGURIDAD [Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del[Solicitar mediante documento (Oficio) ala Unidad de |CO0rdinadora de
2 LAUPSS i 4 1 - o ., . Enfermeria y Jefe| 25/06/2025
ENLA paciente yesta operativo. Manenimiento, la revision ylo reparacion del sistema |01 <orcio.
de llamado (timbres) de enfermeria.
) o L Sacializar con el personal médico, laimportancia del
HISTORIA [Registro de los diagnosticos con codificacion CIE-10 j noF = p . -
18 : ) Ny correcto llenado de la historia clinica, la cual incluye la | Jefe del Senvicio |30/06/2025
CLINICA 16 DSM 1V de corresponder (presuntivos o definiivos) | L
codificacion CIE-10 de los diagnosticos.
SEGURIDAD |Profesional encargado del cuidado de los pacientes|Reforzar al personal de Enfermeria sobre el Coordinadora de
12 ENLA  |wrifica los 5 correclos para la administracion|cumplimiento de los 5 correctos en la administracion  |Enfermeriadel | 1/07/2025
MEDICACION |correcta de medicamentos. de medicamentos. senvicio.
La enfrega como la refirada de las comidas, el
PREVENCION |personal respansable procederan al recuento de las{Vigilar de forma permanente, que el personal de Coordinadora de
12 | DEL SUICIDO |piezas de vajilla y cubieros. Si se detecta la|Nutricion haga el conteo de los utensilios brindados en |Enfermeriadel  |21/06/2025
Y LESIONES |desaparicion de alguna de ellas, se procederé alllos horarios de la alimentacion de los pacientes. servcio.
registro.
Identificacion del Riesgo de Suicidio: antecedentes
PREVENCION [de enfermedad mental yio abuso de sustancias,{Socializar yrecordar al personal médico, la Coordinadora de
8 | DELSUICIDO [enfermedad soméafica grave cronica, antecedentes|importancia de la valorizacion de riesgo de suicidioen |Enfermeria del | 26/06/2025
YLESIONES e conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas|todo paciente que se hospitaliza. senicio.
previos, conductas suicidas en el entomo cercano.
SR El protocolo de recepcion de un paciente establece|Informar a los pacientes sobre la prohibicion de R oordinadora da
8 SEXUAL la prohibicion expresa de mantener relaciones|mantener relaciones sexuales en los senicios Enfermeriadel |20/06/2025
sexuales durante la hospitalizacion, hospitatarios. senicio.
srevencion |Protocolizar el seguimiento de la ewlucion de los
! Y REDUCCION Ipacientes con ilceras por presion, tanto en|incluir en el Protocolo de UPP, aspectos sobre el g"gd'“afm;a lde | ——
. e e P . " nrermeria de
sLcenss pon |PECIENtes  hospitalizados  como en  aquellos|seguimiento de los pacientes con lesiones por presion. ey
PRESION | atendidos en domicilio
27 f
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Evaluacion del paciente a su ingreso y durante el
] .p . g y Informar al personal médico la obligaloriedad de realizar la
SEGURIDAD mismo de los riesgos de ser victimas o de cometer valorizacion de ankecedentes psicosociales (desinhibiciones ~ |Coordinadora de
L —— agresiones sexuales: desinhibiciones maniacas,|maniacas, kansibmos de la personafdad y oros) y regisvaren Enfermeria y Jefe| 10/07/2025
trastomos de la personalidad, aislamiento, poca |a hisloria clinica, a fin de descariar en el pacieni elriesgo de | del sencio.
i g comeker 0 ser vicima de agresiones sexuales..
aceplacion en su medio.
5 ldentificacion de un paciente en riesgo de suicidio|Incluir dentro de! Protocolo de prevcencion de suicidio,
PREVENCION | 1ope poner en marcha estrategias especificas dela evaluacion, monitorizacién y ratamiento especifico »
8 | DELSUICIDO , 3 - , o . i Jefe del Senvicio |15/07/2025
Y LESIoNEs (2bordaje (evaluacion, monitorizacion y tratamientojen relacion a riesgo de suicidio en todo paciente que
especificos) se hospitaliza.
El resumen de la informacion del fraslado de un|Socializar con el personal, sobre el correcto llenado del
paciente incluye: el motivo de admision, los|traslado del paciente al momento de la ransferencia
comunicact [hallazgos relevantes, los diagnosticos, todos los|{motivo de admision, hallazgos relevantes,
P - , ' m m oy ) Jefe del Serdcio |10/07/2025
ON EFECTIVA |pracedimientos realizados, todos los medicamentos|diagndsticos, procedimientos realizados,
y demés tratamientos administrados, el estado del|procedimientos realizados, medicamentos ydemés
paciente al momento de la transferencia. tratamientos administrados)
| SEsuRDAD |Andliis y plan de intervencion sobre (a informacion [implementar el plan de intervencion sobre la Coordinadora de A—
L . . = Enfermeria del
ENLAUPSS |de losincidentes yeventos adversos. informacion de los incidentes y eventos adversos Szmrcrl_';e"a de
. e Implementar & actual formato de consenimiento ;
SEGURIDAD [Utlizzcion del formalo de consentimiento informado, - y . Eeinators
8 . , informado para las actividades de Docencia.entodo  |Enfermeriadel  [21/06/2025
ENLAUPSS |para acfividades de docencia. . . :
paciente del senicio. servicio.
IDENTIFICAC | \4entificacion de riesgo de caidas del pacients tanto|Incluir en el brazalete del paciente la identificacion dg | Cordinadora de
6 ON | brazalete del pacient | cartel visible.lriesao de caid Enfermeria del  |21/06/2025
coRRecT |6 € brazalete del paciente como en el cartel visible. riesgo de caidas sentiio.
SEGURIDAD |Informacién disponible y clara referente a las|El senicio cuenta con afiches informativos referente a |UoCTdinadora de
6 . . . . Enfermeria del | 20/06/2025
SEXUAL  |consecuencias penales de las agresiones sexuales. [las consecuencias de las agresiones sexuales, sentio
b oot ook (e, esableza. pobackh oOEh. Implementar el protocolo de sujecion mecanica
il o ) i . ec -
DECAIDADE |1 jicaciones, medidas preventivas, profesionales PeTeTes p i . ([fiyocrdinadora de
6 [PACIENTESY e . {pablacitn chjetivo, indicaciones, medidas preventivas, |Enfermeria del | 22/06/2025
CONTENCION responsables de la indicacion y supendsion de los o e 2
i , o ) responsables de la indicacion y dupenvsion). g EIMCIO
wECANICA |diversos mecanismos de sujecién mecanica.
— Ante la sospechla ’de reIacpnes se>.<uales Implgmentarel Protocolo de atencién en ca§(? de Coordinadora de
" cepuat consumadas se apficaran las medidas médicas ylrelaciones sexuales consumadas en el senicio Enfermeria del | 22/06/2025
legales que resulten oportunas hospitalario yel flujo de atencion a seguir. senvicio.
. . ) Mediante oficio se recuerda al personal de vigilancia,
Los pacientes y los familiares deben ser informados silar que fam'ii: e acientis
e . . __ |que deben 0s fami ,TI0 7
PREVENCION |0 |, prohibicion de infroducir en el seniciol " . q ] p _ Coordinadora de
6 | DELSUICIDO . hagan ingresar objetos pefigroses; del mismomodo el |Enfermeria y Jefe| 2510622025
Y LESIoNES |Elementos que puedan suponer un riesgo de auto o ) o [r—
. personal de salud debera hacer de canocimiento a los (¢! Servcio.
heteroagresividad. ] N o
pacientes yfamiliares de estas prohibiciones..
— Las historias clinicas estén aclualizadas para|Socializar al personal de salud, sobre el cumplimiento
L PR—r la comunicacion de la infomacién mas|de! llenado comecto de las historias clinicas (Norma  [Jefe del Senvcio | 26/06/2025
reciente. Técnica Gestion de la Historia Clinica).
- . .. . |Realizaria socializacion delas pracficas comectas del ;
WIGENE DE |[Cumplimiento de los 08 pasos dela desinfeccionde| . . P Coordinadora de
§ i cumplimiento de la higiene de manos con alcohol gel, |Enfermeria del  |26/06/2025
MANOS  Imanos (pasos ytiempo). L - i
ymonitorizar su cumplimiento. servclo.
|
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E Realizarla socializacion de las practicas carrectas del i
HIGENEDE |Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos| = P ) Coordinadora de
) ,Y |[Enfermeria de
6 | uanos | —— cumﬂ@nentodei lavado de manos con agua yjabon, y |E fe‘ : jadel |26/06/2025
monilorizar su cumplimiento. BEnACI0.
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito de|Supenisar de forma permanente al personai del
HIGENE DE {realizar la higiene de tas manos durante su acfividad|servicio, respecto del cumplimiento de la Higiene de Coordinadora de
6 N . . Enfermeria del ~ |26/06/2025
MANOS  |asistencial de acuerdo con los cinco momentos de{Manos durante los 5 momentos (antes ydespues de un senido
Ia higiene de manos. procedimiento ylo accion).
. ) . |Mediante oficio se hace recordar al personal de
PREVENCION | iolancia controla las pertenencias de los pacientes{ , . ) P Ecordinadors de
DELAFUGA - . . ~ " |vigilancia, que deben realizar el control de las
4 y las visitas para evitar el uso inadecuado de objetos , N , . (Enfermeria y Jefe| 25/06/2025
DE encialmente oeliarosos pertenencias de los familiares y pacientes para etarel| .
otencialmente pel : . . ' ‘
PACIENTES |P Petg uso inadecuado de objetos peligrosos.
Socializar con el personal de salud, que las barandas
SEGURIDAD |Barandas delas camas funcionan y estén levantadas{de las camas deben manienerselevanladas, afin e |Coordinadora de
4 . . . : Enfermeriadel  |23/06/2025
ENLAUPSS |para protegeral paciente. mantener la sequridad del paciente ante el riesgo de senicio
caidas.
Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan|Mediante oficio se solicita ala Unidad de Ingeniefia |« ordinadora de
4 Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus|hospitalaria, el plan Anual de Mantenimiento Preventivo |Enfermeria y Jefe | 25/06/2025
FUNCIONAMIE |equipo biomedicos (inclusive los nuevos). de los equipos biomedicos. del senvicio.
NTOY
wanEso pe |Verificacion de que fa UPSS cumple con ejecutarsu) = , - ) "
- ) Mediante oficio se solicita a la Unidad de Ingenieria :
EQUPOS [Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos| ™ . g Coordinadora de
4 2w m L hospitalaria, el cumplimiento de! plan Anual de Enfermeria y Jefe| 25/06/2025
sus equipo biomédicos (inclusive los nuewos), . ) o i
, ey - Mantenimiento Preventivo de los equipos biomedicos. |del senicio.
mediante la visualizacion de las respectivas tarjetas.
FIRMA:
2% i
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3.MONITOREO DE LAS ACCIONES (anexo 07). SERVICIO/UPSS

3.1. UPSS UCI NEONATOLOGIA (21/01/2025)

FICHA DE MONITOREO
| TRAESTRE: | e Juio: 05
|VI’RE$51 HOSPTAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION UK 05 (DERMAAAL)
[upss: CUDADOS INTENSIVOS RESP.EPIDEMIOLOGIA; EUC. ENF.GRETTYF, TORRES TELLO
TTULARRESPONSABLE IPRESS:  (M.C. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO RESP. DE LA UPSS: M.C. ANDRE S G. RUIZ GARCIA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. DARWIL PINEDO TORRES RESP.OFICAUNDAD CALIDAD:  [LIC. ENF. FABRICIA REATEGUI DAVILA
RESP. DPTO:SERVICIO ENFERMERIA:  |LIC. ENF. BONIGE VON BARCELS ALGULO OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. JOHANA BARRIA RAMIREZ
. 1
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 100% ‘
)
RESPONSABLE PLAZO | MONITOREO |IMPLEMEN
VERIRCADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS
(CARGO) (dd/mm/aaaa)| {ddimm/aaaa) | TACION
- . ) Realizar inspecciones periddicas a todo el personal  |COORDINADORA DE
Cumplimiento del ratio lavamanos/ t
i aIF:nenis 10 an0s! pacsmie-cama para asegurar el cumplimiento de la higiene de manos |ENFERMERA 100212025 |14/032025|  Si
‘ por paciente. NEONATOLOGIA
Cumplimiento de fos 11 pasos del lavado de manos Capacitar al personal en la técnica adecuada del lavado| COORDINADORA DE
( as:s liempo) de manos yverificar el cumplimiento correcto de fos 11 |ENFERMERIA 6/0212025 | 14/032025| S|
pasos yliempo). pasos. NEDNATOLOGIA
. limi 0 > . ) pemd
Porl?entla]ehfig cun;p tlmlento > 8(()’ %, dfl requi‘ltlc:1 d: Rde;hzar gl anlﬁrgo ys:pervnsmn germz;\nlente5 dela COORDINADORA OE
rez? izar a igiene de las manos .uranesu acfividad|adherencia a a igiene 'e manos : uraqe 0s ENFERMERA 10022025 | 14032025 i
asistencial de acuerdo con los cinco momentos de|mementos, utiizando la lista de werificacion de NEONATOLOGIA
|a higiene de manos. cumplimiento, y realizar retroalimentacion inmediata.
Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion S ef(‘]r:arm‘edldame 059“"[50:5“ : t? "edad fori f O TARCRAGE
i p ‘ p .esm eccion de manos. imp gmen rrecgr L H— 10020025 | 14032025 | s
e manos (pasos ytiempo). visuales en dreas clave yrealizar evaluaciones NEONATOLOGIA
periodicas yretroalimentacion individual,
Medicamentos e insumos médicos cuentan con un|Implementacion de un botiquin de emergencia con vam‘m;tm
mecar'nsmo efeclivo de control de vencimiento / stoclf limitado y registro de control dllano de dichos COORDINADORA DE 5{02/2025( 101032025 | St
caducidad. medicamentos por parte de farmacia y enfermeria. ENEFRAMERIA
N T — Capacitar al personal en la correcta identificacion del  |COORDINADORA DE
Paciente fiene brazalete de identificacion y los dat
s sl Comsdog Yool Y08 20081 aciente e implementar doble verificacion en Ja ENFERMERIA 100022025 | 100372025 I
‘ Y CompIEtos. colocacion del brazalete. NEONATOLOGIA
Emitir memorando a todo el personal del senicio de COORDNADGRA DE
Verificacion de la identidad del paciente con ellneonatologia sobre el uso obligatorio del brazalete de 101022025 | 14020025 s
brazalete antes de cualquier procedimiento. identnﬁcaqbn enla érea de UTIN ante cualquier NEONATOLOGIA
procedimiento a realizar.
. . Implementar y socializar el consentimiento informado | COORDINADORA DE
Registro completo del Consentimienta Informado de on —_ )
acuterdo a |a nomatiidad vicente. sobre los procedimientos de enfermeria yvigilancia | ENFERMERW. 100022025 |10/03/2025| i
gente continua del cumplimiento. NEONATOLOGIA
Emitir memorando de cumplimiento al personal Médico |JEFE MEDICO DEL
Registro de la enfermedad actual. del senvicio de neonatologia sobre el llenado correcto  |SERVICIO DE 1000212025 | 14/022026 | !
de la historia clinica. NEONATOLOGIA
Verificacién de que la UPSS cumple con ejecutar su Regulanmr.el manh.enlimlento d? €quipos biomédicos . |FFEMEDICO DAL
Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de todos en caso de incumplimiento. Verificar de manera SERVICIO DE
I ————— mensual el cumplimignto del cronograma mediante la |NEONATOLOGAY | 100022025 |10/03/22025| Sl
sus equipo biomédicos (inclusive los nuevos)| , L . COORDINADORA DE
mediante Ia visualizacion de las respectivas tarjetas revision de tarjetas de mantenimiento e informes del
MRS area de ingenieria biomédica. ENFERVERA

0 !
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3.2. UPSS EMERGENCIA (21/02/2025)

FICHA DE MONITOREQ

TRUESTRE | s aio 8
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA OF YURIMAGUAS FECHA EJECUCION il 7 (DDUAA)
UPSS: FUERGENCA REPEPOEMOIOG. L O GRETIYFRRELLATORRES TELLO
TITULARRESRONSABLERESS.  |WC. ANDRES ADOLIQ ALVAREZ ARTONO JRESP.OF LAUPSS: MLC. ARMANDO SANCHEZ TUANAMA
RESP. DE ADMIMSTRACION: LIC, ADM. DARWIL PIREDO TORRES RESP.OFIC/UNIOAD CAUIDAD:  [LIC. ENF, FABRICLA REATEGU! DAVILA
RESP. DPTOSERVICIO ENFERMERIA: |LIC. ENF. BONNIE YON BANCELS ANGULO (OTROS RESPONSABLES: LIC. EHF, DENIZ ALBERTO AREVALO CASTRO
, f
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION I 93%
.
RESPONSABLE| PLAZO | MONITOREO | IMPLEM
R Cl RRECTIVAS
VERBICADDR S oo e (CARGO} | (dd/mm/aa |{ddimm/aaaa){ENTACIO
Se emilird un memorandum para garantizar el control y
Medicamentos e insumos médicos vernﬁcamén de |nsurTms y-r:-ila_glc:mAenlosh del coche de paro, Coordinador
cuentan con un mecanismo efectivo de a' iniEe asegursusdlspon'l “r: .wgenC|ab)|/adecuado de Enfermeria 25/02/2025| 8/03/2025 | S|
control de vencimiento / caducidad. a macstn'amlento, g'd'es‘lgna .responsa .es para
supendsion y reposicion inmediata de medicamentos
faltantes yasi evilar su vencimiento.
Se emitira memorandum reiterando la obligatoriedad del Jefe del
Paciente fiene brazalete de identificacion juso del brazalele de identificacion en cada paciente, Senvicio
y los dalos registrados son corectos y|enfatizando Ja importancia de registrar datos correctos y Coon dinay dor 28102/2025 | 8/03/2025 |  Si
completos. completos para una identificacion segura. Se reforzaré la :
. ' "l de Enfermeria
supenvision para garantizar su cumplimiento.
Verificacion de Ia identidad del paciente Se'emmré }Jn m'emoréndum. reiterando la obligatoriedad de .
. verificar la identidad del paciente en e brazalete antes de Coordinador
con el brazalete antes de cualquier X R . o .| 4/03/2025 | 8/03/2025 S
e realizar cualquier procedimiento. Se monitorizara su de Enfermeria
procedimiento. L
cumplimiento.
Se implementara el registro de control de medicamentos
Exlst.encta de un registro de corltrolados, mediante memorandum, asimismo, sg Coordlnador, 4/03/2025 | 810372025 S|
medicamentos controlados., asignara responsables por cada tumo, y se supenisard su |de Enfermeria
cumplimiento.
Se emitird un memorandum para garantizar el control y
Coche de paro cuenta con los insumos |verificacién de insumos y medicamentos del coche de paro, Coordinador
necesarios para atender situaciones [asegurando la disponibilidad de los mismos. Se asignaran [ poe oo 4103/2025 | 8/03/2025 | Sl
criticas seglin normatividad vigente. responsables para supenision yreposicion inmediata ante
faltantes o vencimientos.
Se realizara un taller sobre las buenas practicas de la
higiene manos, resaftando Ja importancia del cumplimiento Jefe del
i " de los estandares establecidos. Se abordara 1a relacién L
Cumplimiento del ratio lavamanos/ Senvicio y
i - i 10/03/2025 | 20/03/2025| SI
paciente-cama de al menas 1:10 lavamfim.zslpaclente-c.ama (1:10), enfatizando el Coordinador
cumplllmlenlo de' los cinco momel"ltos delaH. M d,nante la de Enfermeria
atencion def paciente, a fin de mejorar la adnerencia en el
personal.
Se socializara con el personal del senvicio la importancia de
12 identificacion del riesgo de caidas del paciente,
[dentificacién de riesgo de caidas del|asegurando que esta informacion se registre de manera '
. Coordinador
paciente tanto en el brazalele del|clara tanto en el brazalete del paciente como en un cartel de Enfermeria 7/03/2025 | B/03/2025 | NO
paciente coma en el cartel visible. visible en su unidad.facilitando la identificacion rapida del
riesgo y laimplementacion de estrategias de prevencién
para reducir incidentes dentro del senvicio.
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del Jefe del
requisito de realizar la higiene de las|Se realizara un taller sobre la importancia del cumplimiento Senvicio
manos duranile su actiidad asistencial {de la Higiene de manos durante los cinco Momentos para Coordinaydor 10/03/2025 |20/03/2025| S|
de acuerda con los cinco momentos de|mejorar la adherencia.
. de Enfermerfa
la higiene de manos.
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programado en el para
garantizar la atencién oportuna de los
|pacientes.

|obligacién del personal de permanecer en su drea de
trabajo asignada durante toda su jornada laboral

Coordinador
de Enfermeria

. . . Se realizara el analisis y la nolificacidn de la ocurrencia de |Jefe del
Anélisis y plan de intervencion sobre la s taaBhies voienise imBibel tlade Senici
informacién de los incidentes y eventos| o o on oo Y SVNIOS AGVRIS0S, asimismo & pian © eMcoy  147)03/2025 |20/03/2025| I
adversos intervencion segun sea el caso, lo cual permiliré identificar |Coordinador
’ riesgos ymejorar la calidad del senvcio. de Enfermeria
Se socializard con el personal fa importancia del uso del
formato de consentimiente informado para actividades de Jefe de!
e T docencia, el cual debe formar parte de la historia clinica del .
Utilizacion del formato de consentimiento y Servicio y
i i i 14/03/2025 |20/03/2025| S|
informado para actividades de docencia. pacnentfe. Esta medida garar.mza el respeto a los derechos Coordinador
del pazcnenle, la transgargncua en los procegos -de de Enfermeria
ensefianza y el cumplimiento de la normativa vigente en la
atencién en salud.
Se emitirda un memorandum para garantizar el controf y
Medicamentos se encushtran ::rtiﬁcaciﬁn de !nsu;n'os yr.r;el.dlcamc.antos.del coche dde paro. ;efr;diel
adecuadamente rotulados en caso de| TSl @8€guraré su disponibilidad, vigencia y adecuado BNCIoY 14 4/03/2025 |20/03/2025|  SI
requerirlos. almacenamiento para emergencias criticas. Se asignaran  |Coordinador
responsables para supernvision y reposicidn inmediata ante |de Enfermeria
faltantes o vencimientos.
Se realizar4 un taller sobre el cumplimiento de la Guia
R . i » .- Jefe del
Cumplimiento de los 08 pasos de la|Técnica para la implementacion del proceso de Higiene de Senvicio
desinfeccion de manos (pasos y|Manos, recalcando laimportancia de la correcta aplicacion y Coor din: dor 14/03/2025|20/03/2025| S|
tiempo). cumplimiento de la misma, enfatizando el cumplimiento de |
. i de Enfermeria
los 8 pasos de la desinfeccion de manos (con alcohol gel).
Se realizard un taller sobre el cumplimiento de la Guia Jefe del
3 Técnica para la implementacién del proceso de Higiene de "
Cumplimiento de los 11 pasos del Senvicio y
i i icaci 14/03/2025|20/03/2025| S
lavado de manos (pasos ytiempa). N‘Bnos'. rgcalcando Ialrnponanclg de la correcta a.pl{camén Y |coordinador
cumplimiento de la misma, enfatizando el cumplimiento de de Enfermeria
los 11 pasos del lavado de manos (con jab6n liquido).
Se sociallzara con el personal de enfermeria la importancia
1 z . Jefe del
Meadicamenlos se clasifican para su|de la administracion de la dosis unilaria, y su adecuada Senvicio
almacenamiento local segin el nombre|clasificacién y almacenamiento, asegurando que cada Coor din;, dor 10/03/2025|20/03/2025| S
del paciente por dosis unitaria. paciente reciba su medicacion de manera individualizada y )
5 de Enfermeria
|segura en su unidad.
Registro fisico o digital de notificacién de |Se implementara un registro de los accidentes laborales y Senici
accidentes de trabajo del personal|su seguimiento respectivo. Se socializara con el personal y cennc:.o 4 10/03/2025 |20/03/2025| SI
asistencial, se monitorizaré su cumplimiento. el
Se socializaré con el personal de enfermeria la importancia
Paciente conoce l0s efectos secundarios de |:fonnar a! pacnlentzs?b.re‘rlzs.:fe:tos sg.cundantos que ;em ,dfel
que pueden producirie los BMECET OCuInren a.a EninISuac! n. EIMECICAMENS, cer\ngl'o yd 6/03/2025 | 8/03/2025 Si
medicamentos que recibe. Proceso que garaptlzaré una gtenctén mas seguray . oordina or’
cenfrada en el paciente, permitiéndole conocer las posibles (de Enfermeria
reacciones adversas que pudiera presentar.
Los pacientes y los familiares deben ser|Se informara a los pacientes yfamiliares, ademas de Jefe del
informados de la prohibicién de|colocar avisos, respecto a la prohibicion de introducir en el .
o . . Senvicio y
introducir en el servicio elementos que|servicio elementos que puedan suponer un riesgo de aulo Coordinador 10/03/2025)|20/03/2025|  SI
puedan suponer un riesgo de aulo oloheleroagresividad (arma de fuego, cuchillos, tijeras, y de Enfermeria
heleroagresividad. oolros objelos punzo cortantes).
Se emitird un memorandum dirigido al personal médico y
de enfermerla de! senvicio, recordandoles la importancia del
4 F 1 i | ) i i " i Jefe del
Registro de la Funciones Biolbgicas: registro de las funciones biolgicas en la historia clinica del | . .
apetito, sed, suefio, orina, deposiciones, |paciente (apefito, sed, suefio, orina, deposiciones yestado Coordin:dor 10/03/2025|20/03/2025| I
estado de animo. de animo) con el objetivo de mejorar la valoracion defallada | oo
del paciente y garantizar el correcto diagnostico y
tratamiento del mismo.
Cumplimiento verificacion  de la
asuist:r:ci; ” pen‘:\anenlciia cliel p— Se emitird un memorandum en esfricto cumplimiento del  |Jefe del
senicio Reglamento Interno de Senvcios (RIS), estableciendo la Senvicio y 10/03/2025 |20/0312025| st
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facilmente identificable.

pacientes, se solicitara reiterativamente la adquisicion
urgente de la misma, poniendo a responsabilidad del
administrador el abastecimiento.

Coordinador
de Enfermeria

Revaloracion diaria de pacientes:{Se emilira un memorandum al personal de salud para Jefe del
ancianos, aquellos somelidos a|realizar la revaloracion diaraia de pacienies ancianos Senicioy
polifamacia, los drogodependientes y|sometidos polifarmacia y personas drogodependientesy [ o 7/03/2025 | 80372025 | NO
las personas con déficits neurolégicos -|con déficit neurolbgico y cognitivo, garantizando una de Enfermeria
cognitivos. adecuada atencion de los mismos.
Evaluacion del paciente a su ingreso y|Se emitird un memorandum al personal médico para
durante el mismo de los riesgos de ser|reforzar el registro adecuado de la evaluacién en Ia historia Jefe del
victimas o de cometer agresiones clinica desde el ingreso del paciente. Esto debe incluir la Seniclo y
sexuales: desinhibiciones maniacas, |identificacién de riesgos de ser victima o cometer Coordinadar 7/03/2025 | 8/03/2025 |  Si
trastomos de la  personalidad,|agresiones sexuales, considerando factores como de Enfermerla
aislamiento, poca aceptacion en su{desinhibicién maniaca, trastomos de personalidad,
medio. aislamienlo y poca aceplacién social.
Informacion a los pacientes sobre log Se _sucia!izara wn‘el personal de enfermeria la imp.oriancia Jefe del
efectos secundarios de la medicacian de informar al paciente sobre los efectos secundarios de Servicio y
) los medicamentos que se le administraran, que incluso ‘ 70372025 | 8/03/2025 |  SI
que pueden afectar la orientacion y el h - N Coardinador
sensario. pueden afeda'rla orientacion yel s?nsono, afin ('!e que de Enfermeria
pueda comunicar oportunamente si el caso se diera.
Informacién disponible y clara referente a|Se coordinara con el drea de Psicologia para la enlrega de g;z;l g 7
las consecuencias penales de lasislickers informafivos sobre seguridad sexual, con el objetivo Coordinadar 28/02/12025| B/03/12025 | S
agresiones sexales. de colocarlos en diversas areas del senvicio de emergencia. de Enfermeria
El servicio de Emergencia cuenta con un prolocolo de
El prolocolo de recepcitn de un paciente |seguridad sexial que establece normativas para garantizar |Jefe del
eslablece la prohibicion expresa de|un entorno seguro yrespetuoso. Se informara a los Senicio y 7032025 | 81032026 | &1
mantener relaciones sexuales durante la|pacientes de forma permanente la prohibicion de mantener |Coordinador
hos pitalizacion. RR.SS. en los ambienles hospitalarios, incluso se colocara |de Enfermeria
avisos en los ambientes (incluyendo senvicios higiénicos).
Se emitird un memorandum al personal de salud para Jefe del
Evaluacion inicial del riesgo de llceras |reforzar el registro correcto de fa evaluacion inicial de riesgo Kenicio y
por presion en todos los pacientes allde lesiones por presion a todo paciente que ingresa al Coondinador 14/03/2025|20/03/2025| S
ingreso a servicios de hospilalizacién  |sendclo (observacitn). Incando el registro obligatorio en fa de Enfermeria
hisloria clinica.
Se emitirs un memorandum 3l personal de salud para Jefe del
Valoracion del estado de la piel para|realizar la valoracion del estado de |a piel a fin de deteclar Serdcioy
detectar la presencia de dlceras por|LPP en lodo paciente que ingresa al senicio (obsenacion), | ., 14/03/2025|20/032025{ S|
presion previas. indicando la obligatoriedad de documentar con precision de Enfermeria
los hallazgos en ia hisloria clinica.
La UPSS proporciona informacion sobre|Se convocara a una reunién con PAUS y Vigilancia para Jefe del
sus servicios, horarios de atencién a|solicitar apoyo en la difusién de los horarios de informacion |Senvicio y 180032025 12010372025 81
pacientes ylo famitiares y el proceso|médica a familiares. Se reforzard la importancia de una Coordinador
para obtener atencién. comunicacién clara y comprensibie. de Enfermeria
Se coordinara con el personal de ia PAUS y Vigilancia para Jefe del
Los pacientes y las familias reciben|solicitar apoyo en la difusitn de la informacion respecto al Eenicio y
informacion sobre cémo acceder a los |flujo de atencién en tas diferentes dreas de atencion,ylos | /oo 18/03/2025 {20/03/2025| S
senicios de la UPSS. procesos para acceder a los mismos ymejorar [a de Enfermeria
experiencia de los pacientes yfamiliares.
La comunicacidon y la educacion del ; - . Jefe del
. - Los pacientes yfamiliares son informados de manera clara .
.pz?CIenle y de la 'famllla SEYCRD B0 un ysencilla respecto a sus dudas e inquictudes, respetando se”"°ﬂ° Y 7/03/12025 | 8/03/2025 |  SI
idioma comprensible y con palabras de| . j Coordinador
, ) la interculturalidad.
comprensién coman. de Enfermerfa
Se emitira un informe dirigido a 1a Direccién paradar a Jefe del
Paciente cuenta con ropa de hospital conacer el desabastecimiento de ropa (bata) para Senvicio y 15/03/2025 200312025 51
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3.3. UPSS CENTRO QUIRURGICO (21/03/2025)

FICHA DE MONITOREQ
TRIMESTRE: 1 ITRMESTRE  |ANO: 205
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURBIAGUAS FECHA EJECOCION: A0S [DOMMAMY)
Upss: CENTRC QURIRGICO RESPEPDENIOLOGK: L. £XF. GRETTY HORELLA TORRES TELLO
TTULARRESPONSABLE IPRESS:  MCF. ANORES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO ]RESP. DELAUPSS: GUILLERMO OMAR ROLOAN AGUILAR
RESP. DE ADMINISTRACION: 1. ADM. DARWILL PINEDO TORRES RESP.OFICUNDAD CALIOAD:  [LIC.NF. FABRICIA REATEGU! DAVILA DE FLORES
RESP, DPTOISERVICIO ENFERMERIA: |LI. ENF. BOKMNIE VON BANCELS ANGULO OTROSRESPONSABLES:  (LICENF. JORGE ELIAS GUEVARA GARCHA (COORD. EXF)
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION i 91% ‘
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE [} FLAZO f NONFIOREO [INFLEN
(CARGO)  !({dd/mmiaaa |(dd/mmiaaza)| ENTACI
Porcenie de cunplitien > 80%, del requsib deler) ;70 REFORZAMIENTO ¥ MONITOREQ DE LA|COORDNADOR D
realzar 1 higene de las manos durane U aGdad), e pen cia o 1A HIGIENE DE MANOS A TODO ELIENFERMERR  -| 11042025 | 150625 | S1
ag@ncﬂl de acuerdo con los cinco momenbs de la PERSONAL DEL SERVICIO. JEFATURA MEDICA
higiena de manos.
Verifcacion de que la UPSS cumple con ejecutar su Plan SOLICITAL EL CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO —
Anuat de Manienimiento Prevenivo de fodos sus equipo[PREVENTIVO DE EQUIPOS A LA UNIDAD DE\ oo | yiommnas | wiosmzs | s
biomédicos (inclusive los nueves), mediante I INGENIERIA HOSPITALARIA Y SE MONJTORIZARA SU JEFATURA MEDICA
visualizacion de las respecivas arjetas. CUMPUMIENTO.
Veriicatl:ic').n dequela QPSS cuenia con un'Pian‘Anl'Ja.| de SOUCITAR COPIA DEL PLAN DE MANTENIMIENTO A|{COORDINADOR  DE
Manternmenb Preventvo de todos sus equipo biomédicos LA UNIDAD DE INGENIERIA HOSPITALARI. ENFERMERIA 1/04/2026 | 15062025 | Sl
(inclusive los nuevos).
IMPLEMENTAR UN REGISTRO DE M!EDlCAMENTOS COORDNADOR  DE
Exiskncia de un registro de medicamentos confrolados. CONTROLADOS EN COORDINACION CON EL ENFERMER 110412025 | 15/06/2025 Sl
SERVICIO DE FARMACIA.
N ~ [SUPERVISAR DE MANERA PERMANENTE EL
g:xh‘“e"b de los 08 pasos de la deseodin de|c;yyo1iENTO CORRECTO DE LOS PASOS DE LA Egg::;:‘::f %) \vowzs | 1s0sos | s
5 (2505 y o). DESINFECCION DE LAS MANOS CON ALCOHOL GEL
Cupiienib de fos 11 pasos del lavado de manos|REAUZAR EL MONITORED Y SUPERVISION DEL gr?:;{:&sam | P .
(pasos y fempo). LAVADO DE MANOS. YEEE MEDICO
COORDINAR CON LOS RESPONSABLES DEL
. . . SERVICIO DE EMERGENCIA Y HOSPITALZAGION|COORDNADOR  DE
r;‘;’;‘;ozex‘ g;fc';ry iﬁnﬁ&m y os dabs| ), o0 CUMPLIR CON COLOGASR EL BRAZALETE DE[ENFERMERA  -| 11/042025 | 15082025 | S
IDENTIEICACION DE TODO PACIENTE A SER|JEFATURA MEDCA
INTERVENIDO QUIRORGICAMENTE.
Veriicacion de lla idenﬁda.d 'del paciene con el brazalele VERIFICAR LOS DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE E:;)SI:)I.AERIA 1 soumnzs | 10505 s
ankes de cualquier procedinienb. EN LOS BRAZALETES OF IDENTIFICACION. JEFATURA MEDCA
[dentfcacion de riesgo de caidas del paciente nto en ol|REGISTRAR DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE Y COORDINADOR  DE s | 150 | no
brazalete del pacienie como en el cartel visible. VERIFICAR EN EL BRAZALETE ENFERMERIA
Registro fsico o digiat de noffcacion de accidentes de|(MPLEMENTAR UN REGISTRO DIGITAL DE LOS|COORDINADOR  DE oouaas | 1508025 o
rabajo del personal asisiencial. AGCIDENTES LABORALES ENFERMERIA
. _— . | Se coordinara con las jefaturas medicas de cada servicio
Eg‘m’\;’diewzse:ng(?;suw:wﬁdmﬁ;v:g 100l snexo a servico de cenfo qururgico para enfizar la)JEFATURA MEDCA | 11042025 | 150605 | !
importancia de colocar el CIE-10 en fa hisbria dinica,
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3.4. UPSS CENTRO OBSTETRICO (21/04/2025)

FICHA DE MONITOREO
TRINESTRE: | wRwESTRE N s
[\PRESS.: HOSPITAL SANTA GENA O YURIMAGAS FECHA EJECUCION: I WK (DYMAAAAA)
s CENTRO OBSTETRICO ESPPONNGE |UC BN GRETIYRORELLATORRES TELO
TITULARRESPONSABLE IPRESS: [M.C. ANDRES ABOLFO A, ALVAREZ ANTON RESP. DF LA UPSS: jM.C.MG.O.R(JSA AMELIA HAURSAYA HANCO
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. DARWIL PINEDO TORRES IGESP.OFIC,UNIDAD CALIDAD:  LIC, ENF, FABRICIA REATEGUI DAVILA
lRESP. DPTO/SERVICH) ENFERMERIA: (LIC. ENF. BONNIE VON BANCEL S ANGLLO QTR0 RESPONSABLES: 0BST. VICENTE VALEWTIN MARANO
+ |
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION i 87%
RESPONSABLE PLAZO | MONITOREQ [IMPLE
VERIFICADOR INSEGURC ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) (drroiosa (dimmiasse r;g;
] Implementacion de los medicamentos e
Coche de paro cuenta con los insumos|.
. L ~ " |insumos faltantes del coche de paro. Jefatura del Servicio
necesarios para atender situaciones criticas|, = . 2/05/2025 | 23005/20%5 | S|
. o Asimismo, asignar un personal para su de Obsketras
segun normatividad vigente. )
monitoreo permanente.
Medicamentos & insumos médicos cuentan con|Asignar un responsable para la verificacion e y
un  mecanismo efectvo de control delidentifcacion de lafecha de caducidad de ng’é%ﬂlﬁi’;’m 2/05/2025 | 23052055 | SI
vencimiento / caducidad. medicamentos
Verificacion de que la UPSS cumple con
eieoutar U Plar? anual de Mante:imiento Solicitar a la Unidad de Ing. Hospitalaria una
= AT sopia del formato de registro donde se detalla | del Servicio de
Preventvo de todos sus equipo biomédicos . ) . Obstetricia y| 2/05/2025 | 23052025 | sl
. . . _ . |elmantenimiento preventivofrecuperativo Gi .
(inclusive tos nuewos), mediante la visualizacion| . . i inecologia
i , realizado a los equipos biomédicos
de las respectivas tarjetas.
Conformacidn de un equipo de trabajo para
Ante la sospecha de relaciones sexuales|la elaboracion de una guia de Jek del Servico de
consumadas se aplicaran las medidas médicas|porcedimientos que deben ser aplicados ante| Obstetricia y| 2/05/2025 | 23052025 | SI
ylegales que resulten oportunas la sospecha de relaciones seuxales Ginecologia
consumadas
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del requisito Realizar supendsiones periodicas dei tavado y
de realizar la higiene de las manos durante su pe . Jee de' Servido de
o ) ) ~ 7 |de manos a todos los profesionales del Obsketricia y|2/05/2025 | 2065 | SI
actividad asistencial de acuerdo con los cinco| . . Ginecologia
- senicio
momentos de la higiene de manos.
Verificacion de que la UPSS cuenta con un Plan|Solicitar a la Unidad de Ing. Hospitalariauna |ee gef Servido de
Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus|copia det plan de manterimiento preventivo | Obstetricia y| 2/05/2025 | 2805202 | S1
equipo biomédicos (inclusive los nuevos). de equipos biomedicos del presente afio | Ginecologia
. . Realizar una supension periddicaparala  [jefwra de obsteras
Registro del nombre del paciente en todas las) .. . ;
hoias de la HC verificacion correcta y completa del nombre |y Coordinadora de| 2/05/2025 | 2008205 | Sl
] ' del paciente en todas las hojas delaH.Cl. |PP Materno Neonasl
. , . - Implementar un cuademo parael registroy | Jee del Servicio de
Registro fisico o digital de nofificacion de
eg' i y o nolificacién de accidentes de trabajo del Obsterricia y| 2/05/2025 | 2305205 | i
accidentes de trabajo del personal asistencial. . ) Gi .
personal asistencial inecologia
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Conformar un equipo de frabajo para la Jeke del Servido de
elaboracion de la guia de procedimientos e |Obsketica y| 2/05/2025 | 23062025 | NO
caso de fuga de pacientes Ginecologia

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

Emitir memorandum a todo el personal
médico indicando el cumplimiento del
registro de diagndsticos con letra legible
incluyendo su codificacien con CIE 10

Registro de los diagnosticos con codificacion
CIE-10 6 DSM IV de corresponder (presuntivos o
definifivos)

Jefe del Servido de
Obskerrida y| 210512025 | 25052025 | I
Ginecologia

: ; . .~ Jek del Servido de
En Centro Obstetrico se evidencia que cuenta|Elaborar un documento solicitando Ia
9 arun Obstelricia y| 2/05/2025 | 230505 | Sl

con Ecografo operativo. adquisicion de un nuevo ecografo Ginecologia

Protocolo que establezca poblacion objetivo,|Conformar un equipo de trabajo para la
indicaciones, medidas preventivas, profesionales{elaboracion de unaguia o protocoloque (16 del Sevido de

- - . : Obstetida y| 2052025 | 2052025 | NO
responsables de a indicacion y supendsion de|establezca loa diversos mecanismos de Ginecokogia
los diversos mecanismos de sujecion mecanica. |Sujecion mecanica

Socializar atodo el personal que dentro del
El protocolo de recepcitn de un paciente|paquete de informacion que sete brinda A el del Servido de
establece fa prohibicion expresa de mantener|paciente ylo familar se incluya la prohibicion  |Obstetia y| 21052025 | 2052025 | i
relaciones sexuales durante la hospitaizacién. |expresa de mantener relaciones sexuales  |Ginecdlogia
durante su estadia en el senvicio.

Socializar con el personal médicosobre €l | jop def Servido de

Valoracion del riesgo de caida de fodo paciente| . : )
g P registro en la HCI de la valoracion del riesgo | Obsteficia y| 210512025 | 23005205 | s

que se hospitaliza.

de caida de pacienles Ginecologia
Equipos biomédicos operativos segln le|Solicilar mediante documento el Jeb del Servido de
corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel de|requerimiento de equipos biomedicos que se |Obsetida y|2/05/2025 | 23052025 | I
complejidad necesitan en el Senvicio de Centro Obstétrico |Gnecologia

I i
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3.5. UPSS UCI ADULTO (16/05/2025)

FICHA OF MONITOREQ
immmf: L ITRMESTRE 0%
eSS HOGHTL SAVTGEMA D YURRAGIAS FecaAEEcw00e I
ps; CUOADOS HTENSNOS om0 0 OF SETIORUTORESTLO
TITOLARRESPONSABLEIPRESS: (W..E ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONID RES DELA PSS WC, JOSELUIS HILLONES VASQUEZ
RESP.DEADMNSTRACOR: (1, ADM, DARWLL PHEDO TORRES RESP OFCAMDADCAUOAD: |LCE0F,FABRICAREATEGUDAVLADE FLORES
RESP,DPTOSERVCIOEMFERMERE X, EXF BOWNE VOK BANCELS AKGILO OTROSRESPONVBLES, |LIC,ENFLUZELEWA SAAVEDRA CORDOVA(CO0RD. B
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 100%

PLAZO |MONITORED

PRIORI|  BUENAS RESPONSABLE IMPLE
ddimmi

e VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS cacy | Gl wewr

a3 )

, , . |Solicitar la asignacion de un quimico
Medicamentos & insumos médicos

, " |farmacéutico responsable en la UCH, quien
SEGURIDAD BN\ 1antan con un mecanismo efectivo L P , 'q y
42 LA supenisara el manejo, almacenamientoy  |Jeledel Servico| 29052025 | 16/06/20%5 | S

de confrol de encimiento /| . o
MEDICACION , reposicion de medicamentos, en coordinacion
caducidad. N .
con el Senicio de Famacia.

Registro de los diagndsticos con|Emitirun memorando recordatorio que reitere
oacisn CEA0 § . o del i

" wstoriA [codificacion CIE-10 6 D§M IV de la.lmp'ort‘ancwIfalmglswoadt?cuaq?delos U N —

CLINCA  |corresponder  (presuntivos  o|diagnasticos utiizando la codificacion CIE-10

definitivos) en cada historia clinica

Se propone implementar un control de stock en
Amacenamiento ordenado de los|ta UC! con formatos para registraringreso y
SECURDAD BN/ o icamentos  para evitar —sulsalida de medicamentos Pemitra moniorear iy
8 LA ) - e Jefe G Sevicio| 28052025 | 16/06/20%5 | I
HEDICACION confusion por su similitud de|existencias, vencimientos y uso.

nombres 0 de presentacion. Busca garantizar la sequridad del paciente y

minimizar emores ysobre estock.
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3.6. UPSS CIRUGIA (20/06/2025)

FICHA DE MONITOREOQ
TRMESTRE: I TRMESTRE  ANO: w5
IPRESS: [HOSPITAL SATA GEMA OE TURIMAGUAS FECHA EJECUCION ]| TR (DOMUARAAY
UPSS: HOSPITALZACION EOPOMOGE LK. ENF GRETIY FIORRLA TORRES TLL0
TITULARRE SPONSEBLE JPRESS:  |WCE. ANTRES ADOLFO ALYAREZ AKTONOD RESE. OF 1A UFSS: LT, HARCO ANTONIO OVEDO GRTE
RESP. DF ADMINISTRACION: LIC, ADM. DARWIL PINEGO TORRES RESP.OFIC/UNDAD CALIDAD:  {LIC, ENF. FABRICIA REATEGU! DAVILA
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA:[LIC,ENF, BONNE VON BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES: LI, ENF, DVARY NIKOL ANTICONA CHOMBA
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 8%
RESPONSABLE | PLAZO | MONITOREO |IMPLEME
MBS T SCCIONSS o] (CARGO) (dd/mm/aaaa) |(dd/mm/aaaa)| NTACION

Disponibilidad de pa isponibili [

ponibilidad de papel toalla en todos los Man'tener la dxs'pomblhdad de papel toalla en los Coord. ' bomsnozs il
lavamanos. ambientes destinados para el lavado de manos. Enfermeria
El protocolo de prevencion de conductas suicidas|Se incluira dentro del protocolo de prevencion del
debe incluir correcta ubicacion del paciente, lajsuicidio lorelacionado ala ubicacion del pacienteen [0 oadora de
necesidad o no de sujecion mecanica, la supenision | habitaciones vigiladas, supenvision ajustada al nivel de [Enfermeria del |30/06/2025 | 70712025 | S
asi como Ia constancia en el registro de cualquier{riesgo yel acompaniamiento obligatorio si el paciente  Sercio.
incidencia, el control de salidas y de visitas. aln fiene riesgo activo.

I ) Solicitar mediante documento (Oficio) a la Unidad de ;
Timbre o sistema de llamado se encuentra cerca del . - ( ) . Focidinadars dg
pacients yesta operatio Mantenimiento, la revision yo reparacion del sistema  |Enfermeriay  |25/06/2025 |30/06/2025) S|
' de llamado (imbres) de enfermeria. Jefe del seniclo,

) . N Socializar con el personal médico, laimporiancia del
Registro de los diagnésticos con codificacion CIE-10 ; C P . .
j ! . |comecto llenado de |a historia clinica, la cual incluye la |Jefe del Senicio |30/06/2025 | 7/07/2025 | NO
0 DSM IVde comesponder (presuntivos o definitvos) | L

codificacion CIE-10 de los diagnosticos.

Profesional encargado del cuidado de los pacientes|Reforzar al personal de Enfermeria sobre el Coordinadora de
wrifica los 5 corectos para la administracion|cumplimiento de los § corectos en la administracion  |Enfermeria del | 10772025 | 7/07/2025 |  SI
corecta de medicamentos. de medicamentos, senicio.
La enfrega como la reftirada de las comidas, el
personal responsable procederan al recuento de las|Vigilar de forma permanente, que el personal de Coordinadora de
piezas de vajilla y cubiertos. Si se detecta la[Nutricion haga el conteo de los ulensilios brindados en |Enfermeriadel  |21/06/2025 [30/06/2025( St
desaparicion de alguna de ellas, se procedera al{las horarios de la alimentacion de los pacientes. senicio.
registro.
ldentificacion del Riesgo de Suicidio: antecedentes
de enfermedad mental yo abuso de sustancias,|Socializar yrecordar al personal médico, la Coordinadora de
enfermedad somatica grave cronica, antecedentes|importancia de la valorizacion de riesgo de suicidio en |Enfermeria el |26/06/2025 [30/06/2025(  SI
de conducta violenta o autolesiva, intentos suicidas|todo paciente que se hospitaliza. seniclo.
previos, conductas suicidas en el enfomo cercano.
El protocolo de recepcion de un paciente establece|Informar a los pacientes sobre la prohibicion de Coordinadora de
la prohibicion expresa de mantener relaciones|mantener relaciones sexuates en los senicios Enfermeria del  |20/08/2025 |30/06/2025| S|
sexuales durante la hospitalizacion. hospitalarios. senicio.

wf
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Protocolizar el seguimiento de la ewolucion de los
pacientes con Ulceras por presion, fanto en|incluir en el Protocolo de UPP, aspectos sobre ¢l fpoordmatoraleg
. _ o . ) ., {Enfermeria del 30/06/2025| S!
pacientes hospitalizados como en  aquellos{seguimiento de los pacientes con lesiones por presion. |, .o
atendidos en domicilio.
Evaluacion del paciente a su ingreso y durante el , .
\{a i Ipa ) gr yd g Informar al personal médico la obligaboriedad de realizar la
mismo de los riesgos de ser vicimas o de cometer}y\yzacion de ankcedents psosociales (desinhibicones | Coordinadara de
agresiones sexuales: desinhibiciones maniacas,|maniacas, ransbmos de la personalidad y ofros) y registrar en |Enfermeria y 11/07/2025| NO
trastomos de fa personalidad, aislamiento, poca |a historia clinica, a fin de descartar en el paciene el iesgode  [Jefe del sencio.
. . comeker o ser vicima de agresiones sexuales..
aceptacion en su medio.
Idenfificacion de un paciente en riesgo de suicidio|incluir dentro del Profocolo de prevcencion de suicidio,
debe poner en marcha estrategias especificas de|la evaluacion, monitorizacion y ratamiento especffico .
. - L . A - ’ Jefe del Senvicio 20/07/2025| NO
abordaje (evaluacion, monitorizacion y tratamiento|en relacion a riesgo de suicidio en todo paciente que
especificos) se hospitaliza.
El resumen de la informacion del aslado de un|Socializar con ¢l personal, sobre el correcto llenado del
paciente incluye: el motivo de admision, los|raslado del paciente al momento dela rransferencia
hallazgos relevantes, los diagnosticos, todos los|(motivo de admision, hallazos relevantes, .
— . . a . - ) Jefe del Sendcio 11/07/2025| NO
procedimientos realizados, todos los medicamentos|diagnosticos, procedimientos realizados,
y demas tratamientos administrados, el estado del|procedimientos realizados, medicamentos ydeméas
paciente al momento de fa transferencia. tratamientos administrados)
Analisis y plan de intervencion sobre la informacion|implementar el plan de intervencion sobre la Coord Enfermeri P
de los incidentes y eventos adversos. linformacion de los incidentes y eventos adversos a del senvcio.
B L Implementar el actval formato de consentimiento ;
Utilizacion de! formato de consentimiento informadol, P o . boordinadora de
- i informado para las actividades de Docencia.entodo  (Enfermeria del 30/06/2025|  Si
para actividades de docencia. ) o -
paciente del senvicio. servicio.
Identificacion de riesgo de caidas del paciente tantoIncluir en el brazalete del paciente laidentificacion de g"f‘:d‘"a:m;a Ide ——
. . . \ niermeria de
en el brazalete del paciente como en el cartel visible. |riesgo de caidas senicio
Informacién  disponible y clara referente a las|El senicio cuenta con afiches informativos referente a Coordinadora de
; ! , . Enfermeria del 30/06/2025| Sl
consecuencias penales de las agresiones sexuales. |las consecuencias de las agresiones sexuales. L antith
Protocolo que establezca poblacion objefivo, s .
. , : : Implementar ef protacolo de sujecion mecanica Coardinadora de
indicaciones, medidas preventivas, profesionales e ) )
e o (pablacion abjetivo, indicaciones, medidas preventivas, | Enfermeria del 30/06/2025| NO
responsables de la indicacion y supendsion de los " = L -
) . L . responsables de laindicacion y dupendsion). SEMCIO.
diversos mecanismos de sujecion mecanica.
Atte la sospecha de relaciones sexuales{implementar el Protocolo de atencion en caso de Coordinadora de
consumadas se aplicaran las medidas médicas y|relaciones sexuales consumadas en el senicio Enfermeria del 30/06/2025| NO
legales que resulten oportunas hospitalario y el flujo de atencion a seguir. sendcio.
) . . Mediante oficio se recuerda al personal de vigilancia,
Los pacientes y los familiares deben ser informados que deben vighar que los familiares o pacientes, no
de la prohibicion de introducir en ef senicio , , , S Coordinadora de
T hagan ingresar objetos peligrosos; del mismomodo el |Enfermeriay 30/06/2025| S|
i . .
q' ) P P g personal de salud debera hacer de conacimiento a los |Jefe del servicio.
heteroagresividad. . ” .
pacientes y familiares de estas prohibiciones..
0 ;
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Las historias clinicas estan actualizadas para|Socializar al personal de salud, sobre el cumplimiento
asequrar la comunicacion de a informacion mas|del llenado correcto de las historias clinicas (Noma | Jefe del Senicio | 26/06/2025 [30/10612025| s
reciente. Técnica Gestion de la Historia Clinica).
o .. |Realizarlasocializacion delas practicas comectas del ;
Cumplimiento de los 08 pasos dela desinfeccionde] . . iy P Coortinadora de
, cumplimiento de la higiene de manos con alcohol gel, (Enfermeriadel 26/06/2025 [30/0612025| S
manos (pasos y iempo). o . "
ymonitorizar su cumplimiento. seniclo.
» Realizar fa socializacion de las pracficas correctas del :
Cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos| P > °*" |Coordinadora de
i cumplimiento del lavado de manos con agua yjabon, y |Enfermeria del | 26/06/2025|30/06/2025| Sl
(pasosytempo) monitorizar su cumplimiento. senicio.
Porcentaje de cumplimiento > 80%, de! requisito de|Supendsar de forma pemanente al personal del
realizar la higiene de las manos durante su actidad|sendcio, respecto del cumplimiento de la Higiene de | Coordinadora de
o . , Enfermeriade! |26/06/2025 |30/06/2025 S
asistencial de acuerdo con los cinco momentos de|Manos durante los 5 momentos (antes ydespués de un senicio
lahigiene de manos. procedimiento yo accion),
o , . |Mediante oficio se hace recordar al personal de
Vigilancia controlalas pertenencias de los pacientes| . .~ ; , Coordinadora de
. , _ . |vigilancia, que deben realizar el control de las
ylas visitas para eviar el uso inadecuado de objetos , a ) . |Enfermeriay  |25/06/2025 [30/06/2025| S
, , pertenencias de los familiares y pacientes para evtar el g
potencialmente peligrosos. _ o Jefe del senicio.
uso inadecuado de objetos peligrosos.
Socializar con el personal de salud, que las barandas
Barandas de las camas funcionan y estén levantadas|de las camas deben mantenerse levantadas, a fin g~ |Coordinadora de
. , . . Enfermeriadel |23/06/2025 [30/06/2025| SI
para proteger al paciente. mantener la seguridad def pacients ante el riesgo de seriicio
caidas.
Verficacion de que la UPSS cuenta con un Plan|Mediante oficio se soficita ala Unidad de Ingenieria | rainadora de
Aoual de Mantenimiento Preventivo de todos sus|hospitalaria, el plan Anual de Mantenimiento Preventivo |Enfermeriay | 26/06/2025|30/06/2025| s
equipo biomédicos (inclusive los nugvos). de fos equipos biomedicos. Jefe del senvcio.
Vrificacion de que fa UPSS cumple con ejecutarsu| . . . .
S Mediante oficio se solicita ala Unidad de Ingenieria | inadora de
Plan Anwal de Mantenimiento Preventivo de todos| " . 30/06/0202
S g hospitalaria, el cumplimiento del plan Anual de Enfermeriay | 26/06/2025 : sI
0 biomédicos (inclusi ) . . o -
.qp o . "IMantenimiento Preventivo de los equipos biomedicos, |Jefe del sencio.
mediante |a visualizacion de las respectivas tarjetas.

U i
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4.ANALISIS DE INDICADORES (anexo 08)

EVALUACION DE INDICADORES - PRIMER SEMESTRE 2025

FRECUENCIA|EVALUACION DE [NDICADORES POR
NeT INDICADOR FORMULA TIPO DE FUENTE AUDITABLE DE TRIMESTRE
hbIcADOR MEDICION | 1TRIM | 11 TRIM [ TRIM |1V TRIM| ANUAL
% de Rondas de |N° de Rondas de Seguridad Cronograma de Rondas, hojas
Sequridad del | del Paceinte aplicadas / N° de resultados de evaluacion de | _
PROCESO v 0 v
1 Pacients aplicadas | de Rondas de Seguridad Rondas de Seguridad del Trmeste) 1 100%  100% i
enla [PRESS programadas x 100 Paciente aplicadas
. . Listado de criterios de
% de Cumnlimients G5 \/enfcadores avaluacidn, Hoja de resuliades
2 |de Buenas Précicas d?:gbmfz_ ; (;“ rdermzss RESULTADO| de evaluacion de a Rondasde | Trinestal ~[82.70%[81.70% 82.20%
enlalPRESS | % X9l TS Sequridad del Pacienk
%100 .
aplicadas
% de Acciones de | N° de Acciones de Mejora lgﬁznfngﬁgndgfgnz
Mejora implementadas / N° de  |PROCESOY . i
3| oora | RSeS| s ackalzadasdelas | Trinesval [94.70%(88.30% 1.50%
mumauaa &i |a r\unuaa UU ocgul |uau NLovLIAULY acciones de mejora
IPRESS rogramadas x 100
_p og_ implementadas. B
1. Se realizaron las seis (06) 100% Rondas de Seguridad del Paciente, programadas para el | semestre 2025.
2. Elpromedio de cumplimiento de las Buenas Practicas en el | Semestre 2025, fue de 82.2%.
3. Enell Trimestre 2025 el cumplimiento de las Buenas Practicas fue de 82.7%.
4. Enelll Trimestre 2025 el cumplimiento de las Buenas Practicas fue de 81.7%.
5. El promedio general de las acciones de Mejora implementadas, fue de 91.5%.
6. Durante el | Trimestre 2025, se implementé el 94.7% de acciones de Mejora.
7. Enelil Trimestre se implementd &t 88.2% ds las acciones de Mejora, encontréndose algunas en proceso,
siendo menor que el | trimestre debido a que (ltimo servicio visitado requiere de mayor fiempo para

implementar todas sus acciones.
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IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA PARA LA REDUCCION DE LAS IAAS - | SEMESTRE 2025

EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

ANTECEDENTES

1.1.

Mediante Decreto Supremo N° 036-2023-SA, se define los Indicadores de Desempefio y Compromisos
de Mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024 y los criterios técnicos para su aplicacion e
implementacién, para percibir la entrega econémica 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 Resoluciéon Directoral N°110-2024-GRL-GRSL/30.37.03.01, se aprueba el "PLAN DE
SUPERVISION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN AREAS CRITICAS ANO - 2024",
del Hospital il-2 Santa Gema de Yurimaguas.

1.3. Mediante Resolucidén 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 MAYO 2024", del Hospital }i-
2 Santa Gema de Yurimaguas.

. DESARROLLO DE LAS ACCIONES - ANALISIS

Con el proposito de cumplir con el criterio 2 del Compromiso de Mejora N°45: “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

2.2.

2.3.

24.

2.5.

..Ji,

Dentro de las acciones para la mejora de la adherencia a los 5 momentos de !a higiene de manos
establecido por la OMS y a la técnica de la higiene de manos del personal de salud para la reduccion de
IAAS durante el | Semestre 2024, se realizé la capacitacion y la demostracion de la técnica correcta de
higiene de manos en todas las areas asistenciales y administrativas del Hospital 1l-2 Santa Gema de
Yurimaguas. Dicha actividad se realizd6 aprovechando el lanzamiento por el “DIA MUNDIAL DE LA
HIGIENE DE MANOS - 05 DE MAYO 2024".

Asimismo, se realizo la evaluacién de la Adherencia a la Higiene de Manos durante los 5 Momentos en los
servicios criticos del Hospital I1-2 santa Gema de Yurimaguas. También se evalu6 el cumplimiento de los
pasos correctos de la Higiene de manos tanto con Alcohol gel (8 pasos) y con jabon liquido (11 pasos).

Siendo los resultados nada satisfactorios en la evaluacion general del cumplimiento de los pasos correctos.
Solo el 24 % se lava correctamente las manos, cumpliendo los pasos tanto del lavado con agua y jabon y
de la desinfeccion con alcohol gel.

Respecto al cumplimiento de la Adherencia en los 5 Momentos; el servicio de Emergencia tiene el mayor
porcentaje con 87% y Centro Obstétrico el menor porcentaje 60%. Asimismo, respecto al cumplimiento de
los 5 Momentos por grupo ocupacional, las Enfermeras tiene el mayor cumplimiento con 88% v el personal
Médico el menor porcentaje de cumplimiento 58%.

También se realizé el monitoreo de las acciones del Plan de Accion, planteadas en las Rondas de
seguridad del Paciente, donde se evalu6 las acciones referentes a la Higiene de Manos (practica de los
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DiA MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS - 5 DE MAYO 2025

PREPARANDONOS

“Dia M

5 de mayao

ki G

:Guantes a veces — higiene de manos siempid

=
PR Hospital 11-2 Santa Gema 05 DE MAYO By
o e s===r3 1
Yurimaguas S0 eres =“='"

S de mayo

g% S de mayo | Dia Mundial de 1a Higiene de
Manos §F e

En el Hospital Santa Gema, recordamos que
lavarse las manos con agua y jabon o
desinfectarlas con alcohal gel reduce
significativamente el riesgo de infecciones y
enfermedades. Una buena higiene de manos es
fa pnmera barrera contra virus, bacterias y otros
gérmenes. =)

iPractiquemas la higiene de manos todos los

dias! 4 ' ve
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EVALUACION DE LA ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS EN AREAS CRITICAS ANO 2025

UPS UCI Neonatal

UPS Emergencia

UPS Centro Quirtrgico
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UPS Centro Obstétrico
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Resultados de la Evaluaccion del cumplimiento de los pasos correctos de la Higiene de
Manos — mayo 2025

Resultados por grupo ocupacional

CUMPLIMIENTO DE LAVADOQ DE MANOS POR GRUPO
OCUPACIONAL - HSGY 2025
El profesional de Enfermeria

40 S . es el que tiene mejor
35 B . v
2 28% 32% cumplimiento del lavado de
5 22% manos (38%), y el personal
20 18% % Técnico de Enfermeria es
15 que tiene mayor
7% . .

12 e A% * incumplimiento (34%).
: s =

MEDICO ENFERMERO OBSTETRA TECKNICO QOTROS

M PROCEDIMIENTQ CORRECTC PROCEDIMIENTO INCORRECTO
CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL El profesional de Enfermeria
GEL POR GRUPO OCUPACIONAL - HSGY 2025 y Técnicos de Enfermeria,
60 - son el grupo ocupacional que
50 tiene mejor cumplimiento de
40 36% 36% la HM. con alcohol gel.
31%
30 El profesional de Obstefricia
20 a4y, 13% es el que tiene menor
9% .
10 . 6% 5% cumplimiento.
0%

. o -

MEDIKCO ENFERMERO OBSTETRA TECNICO OTROS

m PROCEDIMIENTO CORRECTO PROCEDIMIENTO INCORRECTO

Fuente: Informe Técnico “Adherencia Higiene de Manos -1 Trim. 2025"

CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS EN LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL Ii-2 / SANTA GEMA DE

YURIMAGUAS - MAYO 2025
Solo el 41 % del personal

en general se lava
correctamente las manos y
el 59% lo hace de forma

= HIGIENE DE MANDS incorrecta.
INCORRECTO

2 HIGIENE DE MANDS CORRECTO

Fuente: Informe Técnico “Dia mundial de la Higiene de manos — 5 mayo 2025

w |
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Resultados de la Evaluaccion de la Adherencia de la Higiene de Manos durante los 5
Momentos — primer y segundo trimestre 2025

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS POR AREAS .
CRITICAS - | TRIM - HSGY 2025 En el | trimestre las UPSS

0%
80%

78% 77%
= = sss = tuvieron mejor adherencia a
PO la higiene de manos durante
0% los 5 momentos, siendo la
% UPSS de Centro Quirtirgico
st

UCLADULTO UCI NEONATAL € QUIRURGICO C OBSTETRICO EMERGENCIA eI de menor Cumpllmlento'

de UCI Adulto y Emergencia

= UG ADULTO UCI NEDONATAL = C QUIRURGICO B C OBSTETRICO mEMERGENDOA

Fuente: Informe Técnico “Adherencia Higiene de Manos - | Trim. 2025"

ADHERENCIA DE HIGIEP&E DE MANOCS POR AREAS CRITICAS
It TRIM-HSGY 2025 En el }l Trimestre, la UPSS

UCI Adulto fue el que

e ™ ra% mejor  Adherencia tuvo

(97%), seguido de Centro

Qx. Con 94%, las demas

UPSS tienen un promedio
de 73% de Adherencia.

4
WG ADIR TO UC MEO MATAL €. QURURGKKO C. QBSTETRIO EMERGENCIA

=UCl ADULTD U0t NEONATAL = C QUIRURGHO = C OBSTETRICO B EMERGENCIA

Fuente: Informe Técnico "Adherencia Higiene de Manos - Il Trim. 2025"

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS POR GRUPO i
OCUPACIONAL - I TRIM - HSGY 2025 En el I tnmes"e’ , el
80% _— profesional de Enfermeria y
78% 76% A
76% personal  Técnico  de
74% . . .
72% 71% Enfermeria, tienen la mejor
70% §9% . .
68% et adherencia a la H.M, siendo
66% . n
5a% < el grupo de los profesionales
62% i
0% ﬁ de Obstetricia, los que menor
= ENFERMERA OBSTETRA MEDICO TECNICO OTROS adhel’encia muestran. SiendO
SANITARIOS .
la adherencia aeneral 72%.

Fuente: Informe Técnico “Adherencia Higiene de Manos - Trim. 2025"

ADHMERENCIA DE HIGIENE DE MANOS POR GRUPG OCUPACIONAL - En el ll trimestre, la adherencia

il TRIM. HSGY 20625
) general fue de 73%; los
[ 13
s
Sl
231
1
o ENFERMERA

-II")'. . . .
[rx} enfermeros y técnicos tienen

' mejor adherencia a la H.M. el
Fuente: Informe Técnico “Adherencia Higiene de Manos - Il Trim. 2025”

feez] 4 profesional de  Obstetricia
g mejoré bastante en relacion al
i | trimestre y el grupo de

médicos el que menor

OBRSTETRA TECNACO MEDILD DTROS S AMITARIOS adherencia demuestra.

50 {
“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2025"



35

FOSEFITALM-Z $SAMMTA GERLA UBE YURIMLAGUAS

it B prru | Ministerio 5 . GERESA ~ LORETG
Y | de Salud ey
GIREMIIA RELIGHAL D8 SALUD UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD

“ARO OE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION UE LA ECONOMIA PERUANA"

EVIDENCIAS DE LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS POR CADA UPSS VISITADA

UPSS UCI NEONATOLOGIA

ACCIONES CORRECTIVAS

Realizar inspecciones periodicas a odo el personal para
asegurar el cumplimiento de la higiene de manos por paciente.

Capacitar al personal en la tcnica adecuada del lavado de
manos y verifcar el cumplimien correcto de los 11 pasos.

Realizar el monitoreo y supervision permanenie de la
adherencia a la Higiene de manos duranie los 5 momenips,
ufiizando la lista de verificacion de cumplimiento, y realizar
refoalimentacion inmediata.

Reforzar mediante capacitacion, la correcta desinfeccion de
manos. Implementar recordatorios visuales en dreas clave y
realizar evaluaciones periddicas y retoalimentacion individual.

Implementacion de un botiquin de emergencia con shck
limfado y registro de control diario de dichos medicamentos
por parte de farmacia y enfermeria.

Capacitar al personal en la correcta identficacion def paciente
e implementar doble verficacion en la colocacion del
brazalete.

Emitir memorando a todo el personal del servicio de
neonablogia sobre el uso obligatorio del brazalete de
identficacin en la area de UTIN ante cualquier
procedimiento a realizar.

Implementar y socializar ef consentimiento informado sobre los
procedimientos de enfermeria y vigilancia connua del
cumplimient.

Emitr memorando de cumplimiento al personal Meédico del
servicio de neonatologia sobre e} llenado correcto de fa
historia clinica.

Regularizar el mantenimiento de equipos biomédicos en caso
de incumplimiento. Verificar de manera mensual el
cumplimiento del cronograma mediante la revision de tarjetas
de mantenimiento e informes del area de ingenieria biomédica,

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2025"
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ACCIONES CORRECTIVAS

Se emitird un memeorandum para garantizar el control ¥
werificacion de ineumos y meadicamentos del coche de
paro, a fin de asegur su disponibllidad, vigencia y
adecuado almacenamismno. Se designoré rasponsables
para supendsion ¥ reposicidn inmediata de
madicamantos falantes y asi eviar su vancimiento,

Se emitid memorandum reiterando |a obligatoriedad del
uso del brazmlete de |dentificacion en cada paciente,
enfatizando la imporancia de ragistrar datos comecios i
completos para una idantificacion segura. Se reforzard ia
supandsion para garantizar su cum plimiento.

Se emitira un memorandum reiterando la obligatoriedad
de verificar la identidad del paciente ene brazalete antes
de realizar cualquier procedimiento. Se monitorizaré su
cum plimiento,

se implementara el registro de contro} de medicamentos
controlados, mediante memorandum, asimismo, s&
asignara responsables por cada turno, yse supenisara
su cumplimiento.

Se emitird un memorandum para garantizar el control y
verificacién de insumos y medicamentos del coche de

paro, asegurando ia disponibilidad de los mismos. Se
asignaran responsables para supervision y reposicién
Inmediata ante faltantes o vencimientos.

Se realizara un taller sobre las puenas practicas de ja
higiene manos. resaltando la importancia del
cumplimiento ds los estandares establecidos. Se
abordara 1a relacién lavam anos/paciente-cama (1:10),
anfatizando el cumplimiento de los cinco mamentos de
la H. M. durante la atencién del paciente, a fin de mejorar
|la adherencia en el personal.

Se socializara con &l personal del sencio la importancia
de 1a identificacion del rHesgo de caidas det paciente,
asegurando que esta informacién se registre de manera
clara tanto en el brazalete del pacients como en un cantel
wsible en su unidad . facilitando la identificaciéon rapida del
riesgoyla implamentﬂcién de estrategias de prevencion
para reducir incidentes dentro del senicio.

Se realizara un taller sobre la importancia del
cumplimiento de la Higiene de manos durante log cinco
Momentos para mejorar la adherencia.

Se realizara el anglisis yla noftificacién de la ocurrencia
de los Incidentss y eventos adveraos, asi mismo el plan
de intervencién segin sea el caso, lo cuat permitira
|dantificar riesgos y majorar la calidad del servicio.

Se socializaré con el personal la importancia del usc del
formato de consentimiento Informado para actividades
da docencia, el cual debe formar parte de |a historia
clinica del paciente. Esta medida garantiza el respeta a
|os derechos del paciente, in transparenaa en los
procescs de ensefanza y el cumplimiento de ia
normativa vigente en ia atencién en satud.

Se emitird un memorandum para garantizar el contol y
varificacién de insumos y medicamentos del coche de
paro. Esto asegurard su disponibilidad. vigendia y
adecuado almacenamiento para emergencas criticas.
Se asignaran responsables para supervision y
reposicion inmedlata ante faltantes o vencimientos.

Se realizara un taller sobre el cumplimiento de la Guia
Técnica para la im plementacién del proceso de Higiene
de Manos, recalcando laimportancia de |a correcta
aplicacién ycum plimiento de la misma, enfatizando el
cumplimiento de los 8 pasos de la desinfeccion de
manos (con alcohol goal).

Sa realizara un taller sobre el cumplimiento de ia Guia
Técnica para la implementacion del proceso de Higiene
do Manos, recalcando laimportancia de la correcta
aplicacién y cum plimiento de la misma, enfatizando el
cumplimiento de los 11 pasos del lavado de manos (con
jaban liquide).

Se socializara con el peraonal de enfermeria la
importancia de la administracién de la dosis unitaria, ¥y
su adecuada clasificacion yalmacenamiento.
asegurando que cada paciente reciba su medicacién de

manera individualizada y segura en su unidad.

UPSS EMERGENCIA
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Se implementara un registro de los accidentes laborales - TS T = ‘
y su seguimiento respectivo. Se soclalizara con el E e T

personal y se monitorizara su cumplimiento. — A 0 PN B e

Se socializara con el personal de enfermeria ia BOTHQUMN OF EME'RGE"C“ — FLAN DS ACION FRENTY A MIODENTES ¥/ EVLITTOS ADNTASES
importancia de Informar al paciente sobre los efactos Py T e T
secundarios que pueden ocurrr en la administracién de
medicamentos. Proceso que garaniizars una atenclén
mas segura y cenirada en el paciente, permitiéndole
conocer las posibles reacciones adversas que pudiera
presentar.

Se Informaré a los pacientes yfamiliares, ademaés de

colocar avisos, respecto a la prohibicién de introducir en "
el seniclo elementos que puedan suponer un riesgo de e
auto o heteroagresividad (arma de fuego, cuchiilos,

lijjeras, y ootros objetos punzp cortantes).

Se emitird un memorandum dirigido al personal médico e "‘

y de enfermeria del senicio, recordéndoles la
importancia del reglstro de las funciones bicldgicas en la
hisetorla clinica del paciente (apetito, sed, suefio, orina,
deposiciones y estado de 4nimo) con el objetivo de
mejorar la valoracidn detallada del paciente y garantizar
el correcto diagndstico y tratamiento del mismo.

Se emitird un memorandum en estricto cumplimiento del
Reglamento interno de Senvcios (RIS), estableciendo la
« 6n del personal de permanecer en su area de
trabajo asignada durante toda su jomada laboral.

Se emllird un memorandum al personal de salud para
realizar la revaloracién diarala de pacientes ancianos

somalidos polifarmacia y personas drogodependientes y s
con déficit neurolégico y cognitivo, garantizando una

| da atencion de los mismos.

Se emitird un memorandum al personal médico para I oo

refarzar el registro adecuado de la evaluacién en la i o

historia clinlca dasde el Ingreso dal paclente. Esto debe
inclulr 1a identificacién de fesgos de ser vicima o
cometar agresiones sexuales, conslderando factores
comao desinhiblcién maniaca, irastornos de

- - = " o bn teu ds h e b Bl GETEtYe
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a los pacientes de forma permanente la prohibicion de gl 3¢ i chnonim (s
mantener RR.SS. on los amblentes hospitalarios,
Incluso se colocara avisos en los ambientes (incluyendo
senicios higiénicos). E ] = RS = v wamo “
Se emitird un memorandum al personal de salud para f / —_—
reforzar e} registro corracto de la evaluacién inicial de SHEMORANHOTOINT] S 0 1 s e by R — _
riesgo de lesiones por presién a todo paciente que PNy O R | AP RN R et
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(obsenacién), indicando la obligaloriedad de ! i gy L TEE Sk e ,
o Tre e mics oF R " Premtda &
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Imporiancia de una comunicacion clara y comy

|
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|
|
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Se coordinaré con el personal de la PAUS y gilancia |
para solicitar apoyo en la difusion de la Informacién |
respecto al flujo de atencidn en las diferentes areas de
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o
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|
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conocaral desabastecimiento de ropa (bata) para Atgntamants .t e i
; w
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urgente de la misma, poniendo a responsabilidad del I
trador el i
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ACCIDENTE LABORAL
NOMBRLS ¥ APILLIDOS TIPO DE ACIOENTE FECHA

PARA  : PERSONAL ASISTENCIAL DEL SERVCIO DE EMERGENCIA Y =
CUIDADOS CRITICOS. = N

ASUNTO  : Cumplimicnto el Reglamento Inemo de Servicios (RIS) I

FECHA : Yurimaguay, 10 de marzo del 2025

Por I3 presente,  en cumplimiento del Reglamento
Interno de Servicios (RIS) y con el piopbsito de garantizar la
continuidad y eficiencia en la atencion de los paciemes, se
establece Ia obligacion de que todo el personal pesmanezca en su
area de trabajo asignada durante toda su jomada laboral

B &5 (esponsabilidad de coda colaborador acalar esta disposicion,
asegurando asi el correclo funcienamiento de los servicios y la
jecuada atencion a los pacientes. Asimismo, los responsables de
cads servicio deberdn supervisar y repodar cuslqui
incumplimiento  de esta normativa, tomendo las medidas
correspondientes segun ko eslablecido en el RIS.

Agrad U promiso y colaboracion para el cumplimiento

de esla disposicion, en beneficio de la eficiencia operaliva y la = = —eE
calidad en la alencién brindada —
Atentamente, e "3“&*.»‘»«-{ = B |
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UPSS CENTRO QUIRURGICO

ACCIONES CORRECTIVAS ' S i S e
SOLCMAL EL CRONOGRAMA DE  MANTENIMIENTO o SO
i — O 5 R SAN

PREVENTVO DE EQUIPOS A LA UNIDAD DE INGENIERIA e CARGO = CARGD
HOSPITALARIA Y SE MONITORIZARA SU CUMPLIMIENTO. T TN

SOLICTAR COPIA DEL PLAN DE MANTENIMIENTO A LA e e

UNIDAD DE INGENIERIA HOSPITALARIA. s e scss

IMPLEMENTAR UN REGISTRO DE  MEDICAMENTOS G S

CONTROLADOS EN COORDINACION CON EL SERVICIO DE i e

FARMACIA. =

SUPERVISAR DE MANERA PERMANENTE EL CUMPLIMIENTO o8 FomhTo 6 o s

CORRECTO DE LOS PASOS DE LA DESINFECCION DE LAS e e e —
MANOS CON ALCOHOL GEL. AT e e | i

e gt Adad

REAUZAR EL MONITOREO Y SUPERVISION DEL LAVADO DE
MANOS.

COORDINAR CON LOS RESPONSABLES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION PARA CUMPLIR CON

COLOCASR EL BRAZALETE DE IDENTIFICACION DE T0DO
PACIENTE A SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE,

VERIFICAR £0S DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE EN LOS
BRAZALETES DE IDENTIFICACION.

REGISTRAR DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE Y VERIFICAR
EN ELBRAZALETE

[MPLEMENTAR UN REGISTRO DIGITAL DE LOS ACCIDENTES
LABORALES

Se coordinara con las jefaturas medicas de cada servicio anexo al

servicio de cento quirurgico para enfafzar la importancia de o o R S ST T A
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Implementacion de los medicamentos e insumos T R T
faltantes del coche de paro. Asimismo, asignar e
un personal para su monitoreo permanente.

Momrannwde N Qo 3- 2005« GHL-GUSL-PISOYIG 0O

Para ¢ Ofelia Cannsce Apuaichs
Asignar un responsable para la verificacion e e ——
identifcacion de la fecha de caducidad de Evta felotura delona o wladt, Obrtstrs. Ofeto

arrees ¥ ("] de | 1 niar,
medicamentOS :1- i mrlmf vwxlﬂwr ol HOT DE CLAVES OUSTEINICAS an fon

UDLs de b an da G w Obataty uUPs5s da
Solicitar a la Unidad de ing. Hospitalaria una T Shoc e

H . COCHE DE PARO da UIJS! Hmphnlmzcldny(nltm Qbatétrico,

copia del formato de registro donde se detalla el
mantenimiento preventivo/recuperativo realizado .

a los equipos biomédicos

Conformacién de un equipo de trabajo parala
elaboracion de una guia de porcedimientos que
dehen ser aplicados ante la sospecha de
relaciones seuxales consumadas

Realizar supenvisiones periodicas del lavado de
manos a todos los profesionales del senicio
Solicitar a la Unidad de Ing. Hospitalaria una
copia del plan de mantenimiento preventivo de
equipos biomedicos del presente afio

Veloaggan, 2 do adill 3025

Kameranda N 0042025 CHLGRSLHSGVG O

Pora MEDICOS
OUSIETRAS
+ LICENF
+ TECENF.

Realizar una supenision periédica para la
verificacién correcta y completa del nombre del
paciente en todas las hojas de la H.CI.
iImplementar un cuaderno para el registro y
notificacion de accidentes de trabajo del
personal asistencial

Emitir memorandum a todo el personal médico
indicando el cumplimiento del registro de
diagnésticos con letra legible incluyendo su
codificacion con CIE10

Elaborar un documento solicitando ta
adquisicion de un nuevo ecografo

Aunto  : Dhsigno o lodo el penanol .

Esto Jefalurn designa @ tado of perional del wervitio
de Ginecologia y Obatetridia, o cunplir con ko codifreacian de
{odior loy ciagndstices seqin OIS, I0; al mbma /emgro completar
los nombres y apeido del pociente y demnds dotor que estdn
contermplados en toden los formator de ka hhtonia dirka,

Atentamente,

2 HOWATAI WANTA GFSA
¢ o8 e ——

TS ARk
SOMBRATARIESO PR e [ ST (INECVITR e
emeotn “haan '

Socializar a todo el personal que dentro del
paquete de informacion que se le brinda al
paciente y/o familar se incluya la prohibicién
expresa de mantener relaciones sexuales
durante su estadia en el senicio.

Socializar con el personal médico sobre el
registro en la HCI de Ia valoracidn del riesgo de
caida de pacientes

Solicitar mediante documento el requerimiento
de equipos biomedicos que se necesitan en el
Senvcio de Centro Obstétrico
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Yurhnogu, D2 de mayn 1025
Memarando N* 006- 2025 GRL-GRSL-H3CYISERV, G-O
Pora - OBSTETRAS
+ UCENF
: TECENF.

Aunto < Sockolizadén subee lo nformacén que se brinda ul
pociente yio Famitior.

Esta Jefotura comunica @ todo & penanol, gue a
portic de lo fecha 1o debard informar o tado packente yo
Tamfior ka prohibkidn expana de 1y reb et sexuales,
durante wu aladia en af wrvkio.

Atentomente,

ANRRR B ke Bl e A B e
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Memonando N? 006- 20025+ GHU-GRSL-) ISCYISERY. GO

Para + Or. Ronalkd Mitsu Yurl Velo Rombrex
1 D, Yul Eric Gerad Ojetia Porron
:Or, Romwes Parea Parea
1 Dra. Batty Madit Sevitiano
: Dr. Custave Sotelo Alvarado
; Dr. Alan Cusocont Marea

Awmta  « Seciolizoctén sobre ol comrecto llenode de 1HC

Esto Jelotura comunka a todo e personal
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ACCIONES CORRECTIVAS

UPSS UCI ADULTO

Solicitar la asignacién de un quimico
farmacéutico responsable en la UCI,
quien supenisara el manejo,
almacenamiento y reposicion de
medicamentos, en coordinacion con
el Senicio de Farmacia.

Emitir un memorando recordatorio
que reitere la importancia del registro
adecuado de los diagnosticos
utilizando Ia codificacion CIE-10 en
cada historia clinica

Se propone implementar un control
de stock en la UCI con formatos para
registrar ingreso y salida de
medicamentos.Permitird monitorear
existencias, vencimientos y uso.
Busca garantizar la seguridad del
paciente y minimizar errores y sobre
estock.
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MEMORANDUM CIRC, N° 008 - 2075681 GRSL/SEY.C.L
PARA MEDICOS DE UCH
-ASUNTO : DAR CONOCIMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO
FECHA - Yurimaguas, 26 DE MAYD 2025
En seguimiento a las evalysoonet periodicas reatradas sobre ¢f adecuaio
diligencamisnio de fas Nistorias clinicas en el Servicso de Unidad de Lurdado< Lneas

‘ha o forma da ¢l uso madecuado o incampleto d2 10y cC
L dades CIE 10 en los diagnosticos medicas Portal

dlagridticos utilirando el codigo correspondients de CF 18 on
on su mgreso (omo en 13 evolucidn dina ¢ agresd St
pe coma finalidad:

chrica y epidemiologica
v administeativa
Jenton normativos establecidos por las autondasdes

on en §a atencidn al paciente craco

lamejora adn ia cakdad asisteradt
7,
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UPSS CIRUGIA

ACCIONES CORRECTIVAS

Mantener la disponibilidad de papel toalla en los
ambientes destinados para el lavado de manos.

suicidio lo relacionado a la ubicacion del
paciente en habitaciones vigiladas, supension
gjustada al nivel de riesgo y el acompafiamiento
obligatorio si el paciente ain tiene riesgo activo.

Se incluira dentro del protocolo de prevencion del

Solicitar mediante documento (Oficio) a la
Unidad de Mantenimiento, la revision ylo
reparacion del sistema de llamado (timbres) de

Reforzar al personal de Enfermeria sobre el
cumplimiento de los 5 correctos en la
administracién de medicamentos.

Vigilar de forma permanente, que el personal de
Nutricion haga el conteo de los utensilios
brindados en los horarios de la alimentacion de
los pacientes.

Socializar yrecordar al personal médico, la
importancia de la valorizacion de riesgo de
suicidio en todo paciente que se hospitaliza.

Informar a los pacientes sobre Ia prohibicion de
mantener relaciones sexuales en los senicios
hospitalarios.

Incluir en el Protocolo de UPP, aspectos sobre el
seguimiento de los pacientes con lesiones por

presion.

implementar el plan de intervencion sobre a
informacion de los incidentes y eventos adversos

Implementar el actual formato de consentimiento
informado para las actividades de Docencia.en
todo paciente del senicio.

Incluir en el brazalete del paciente la
identificacion de riesgo de caidas

RN
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El senicio cuenta con afiches informativos
referente alas consecuencias de las agresiones
sexuales.

Mediante oficio se recuerda al personal de
vigilancia, que deben vigilar que [os familiares o
pacientes, no hagan ingresar objetos peligrosos;
del mismo modo el personal de salud deberé
hacer de conocimiento a los pacientes y
familiares de estas prohibiciones.

Socializar al personal de salud, sobre el
cumplimiento del llenado correcto de las historias
clinicas (Norma Técnica Gestion de la H. CI).

Realizar la socializacion de las practicas

I, et e

Trig £161 day Dand:;n
Lptwtare n daLAVE
e wanm

’,/{Y‘li_ ..:,1-‘('1‘. T T .-_I‘- ¥ -
5 : oot oA
fl. : "‘II _- ad B _... ...... e —
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g W T8 s VA PTG

levantadas, a fin de mantener la seguridad del
paciente ante el riesgo de caidas.

Mediante oficio se solicita ala Unidad de
Ingenieria hospitalaria, el plan Anual de
Mantenimiento Preventivo de los equipos
biomedicos.

Mediante oficio se solicita a la Unidad de
Ingenieria hospitalaria, el cumplimiento del plan
Anual de Mantenimiento Preventivo de los
equipos biomedicos.

. L P -
correctas del cumplimiento de la higiene de - '_""u,’?: %
manos con alcohol gel, ymonitorizar su « PR
cumplimiento. ot i
Realizar la socializacion de las practicas i '.' b .8 (_G‘,.,;\ N ;
. i Gl AL odastd o g -&:!‘._. A
correctas del cumplimiento del lavado de manos || | P
con agua yjabén, ymonitorizar su cumplimiento. o
a;-.,vb,( Camigm et (sl AU R L
; A Lo Co il AR LI 1L % 1
Supenvisar de forma permanente al personal del F ie g U L S/
0 T Wt T LT S e
senicio, respecto del cumplimiento de la Higiene i T Y vl d
de Manos durante los 5 momentos (antes y s = : ' f
e i . e WE S l R el
: i i T SE R < |
después de un procedimiento ylo accion).
Mediante oficio se hace recordar al personal de S ou .74
vigilancia, que deben realizar el control de las 2 -
. e ’ yormraguas. 23 e juno det 2023
pertenencias de los familiares y pacientes para (Poa
evitar el uso inadecuado de objetos peligrosos. ., B Aoy L ANTA GUMA D g
Socializar con el personal de salud, que las ATENOON o m e ok s voseraanaA | 5 K 18 \
barandas de las camas deben mantenerse S L e, GLSTION DE LA EAUDAD 2
ASUNTO Solicito Piry Anual S de Lilp i
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{a caliiad en la sencitn de los pacenies
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IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
ABORDAJE ANTE RIESGO DE SUICIDIO EN
PR HOSPITALIZACION
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Yurimaguas, 02 unio del 2025 *Afo de ththmwﬁdxiﬁn dela Economia Peruana

Fi cumph de et avtin133d serd mosnilurcads como parte del siema de
ancions continag de Jy calidad » sequndad del pacente.

SEPLPMAGLAS

M
L |
-

DE  : LIC. ENF. DIVANY NINOL ANTICONA CHOMBA

Coordinadora del servacio de Cinagsa y Sub | speviabdades IR— compromiso ¥ swlboacion con et medils Tundamental
. 1 sion Je nuesinn RYTY; Y
PARA : Licenciados en Enlermeria jan 1 seputidd en fa s
S : i
s Abrshain Campos Villslobos s i _m_ J
® Jairo Torres Chaver s Merwente, gl ?":*m i,
s Jusayra Huamas Armas A7) J
Asuato, T apavision del Lavado de Manos y Presontaciont de | isaas de ﬂ‘“l-m
Chegieo "‘:‘v 116 "
A 1y
Mudiante la presente se comunica s ks licensiados de enfermena en .y o /
el marvy del cumplimento de fas mumas de biosegundad instinconal y comeo e e
paric de fas estraregans para dar dicho cumphimiente. bapo resporisabulidad del : L el
peraenal realizaran 1a supersisidn mensual del I ads de smanos del peraaal ! o =
e s o mtenies de enlfermetia 3 s cange N
) e
Con esc fin. deberin tener en cuemta ks siguiente: et T . J

. Reslizar obweryacivaes measwales dei cumplimicnto de la higiene de
manos durante las actividades asistens iales cou su grupe de rotacion

2. Lieoar y comsolidar la Nals d¢ chequeo u boja de observacion

esinndarizada, U b bos cineo & s higiene de

mans 3 104 pesos comectaniente segin orden

Brindar retrealirentacion oporuna al gersonal ue e cumpla con ke

estindares establecidos

0§
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Yurimaguas. 2 de Juliodel 2025
Memgrandum N°001-2025-GRL-GRSL/SERY CIRVG.- JUB.ESE.
PARA : LIC. ENF. EVELYN EDITH CARRION MORE
ASUNT(: ENCARGA FUNCIONES

o1 madio el presente, s le asigna b funcin de supers hiéa de las
historias chnics de los pacientes haspitalizadur on vl wrvicie de
Cirsgla » Sub cpociabidades comrespondienes 40U seniw, com el lin
de paraniw el suaplimierme de Lo prmeias mtisienle o0
cuade ol pogate de infimaciia Je enfermeria 3 supervisie de ly
historia clinica

Denitzo de sus reponsabilidades especificas se vncuemnan

i. Verificar que las hbtorles clinkcas esiés corrvclamente
erganizadas seyim e orden croemligion de hospitalizacion

2 Revisar que todon lon farmalos de eafermenia (motms de
rafermoerin, conirol de vignos vitnles. hatances kidrices, sic.)
estém debidsmeste Hemndoa, ria omisianes ni tachadarns.

1. Censtatar que cada formate cuente con bs firms » welto del
prafesional o Wenico respunsabl

4 informss oportanamente a s Covndinacnm de Foferniena sobwe
{as obsemaciaes encontraday § promorer [ comekT
inmcdhata por pane del personal pesponsable

REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE
PACIENTES CON UPP

CIRUGIA Y SUB ESPECIALIDADES

HOSPITAL II - Z SANTA GEMA DE
YURIMAGUAS

L — = _|
BES oo

*Afio de la Recuperacién y la Consotidaciin de Economéa Peruana”

Fstas acciones deberiny tealivanse de f0rms Continu ¥ fepotine de
muancra semamal ¢ enke teguerminIo, como pate el asepuraminro de
o calidsd de 12 senciin v del cumplimicrto de as nommastivas fegades ¥
admiisirativas ¥ ngentes.

Sin otro panicular. agradectemlo su compromuse con fa mejora
continug en b atepcien de nuestros pucientes. quedo atenta 3 sus
acctenes por f bien de nuestra institucion y servicio

Alentamente,  gAMMENY By,
. - ——
Ziw 5-:'.{-.-2 LT
v FIO0 N (oA A, N
N2
et T o
e A
“u-. [E

HLomaRAD 3 PACIKNILS (DN ARCERA POR PRISION

L OLARTY LA e LA
s " i e (2 () an
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HOJA DE MONITOREO CUMPLIMIENTO DE ACCIONES

MONITOREO UCI NEONATOLOGIA (24/01/2025)

PRIORI|  BUENAS SCATOR SIORNG o conEcTA RESPONSABLE | PLAZD | MOMTORED | "p ot
DAD | PRACTICAS (CARGO) (dimminass) =T
MIGIENE DE |Cumpbmiento del ratic lavamanos! pacente-cama de al|Re. i i i al para CORDMADORA DF
- mh?.w P ¢ ;l:; mﬂm’:‘ 2 %do el personal para asequrar | 1 10022025 | 14032025 |
MANOS  |menos 1 men higiene de manos por pacente S ONATOLIGIA
HIGIENE DE (Cumplimeenio de los 11 pasos del 1avado de manos {pasos|Capacitar al person ; COCAUINAXORAY:
70 i ‘ p de {p. c al 'allen la tecn«ca adecuada del lavado de manos o ETE s 522075 | 14032025 |
y bempo) y veriiicar el cumplimiento correcto de los 11 pasos NECMAT OO0
Porcentaje de cumphmiento > 80%, del requisity de|Realizar el monitoreo y supervision permanente de la adherencia a
" COTRONALORA [
70 | HIGIENE DE re;hzar fa higiene de las manos duranle su actvidad|la Higiene de manos durante los § momentos. utiizando Ia hsta de e 10022025 | 16032005
MANOS asistencial de acuerde con los ance momentos de lalvestficacen de cumplmients y realizar retroatimentacion [ MR
i !hngiene_c_lg manos jmmediata i |
! ) ) adoicat niedwnte copatilboe W Lol cei dosaifcanidi o ; g | |
| WHIENE DE S Cumpl de s OR p d Aesrlercine dpl " i & i s T
L = ;’F ;m‘;:::x ;r: ' pASAS 02 58 desimerans ﬂgmanns IMEEMentar reCoAtNOS ViSLAES en ArRAS rlave v HERNEST €9 R VAPV R LR SRR i i
| | ! BB e Irealizar evaluaciones perodicas y retroatmentacion indhddual MU | J'
1 I : : | —— 1 :
| f Impiementacion de un bodauin de emergenc.a con stack mitado v [METCOUETECEL | i |
| SEGuAAD en | MEQICAMEntIS € MSuMOS Medios cuentan con  un C i R J— —
D |, weocanion 18ma efectivo de control de vencimento / cagucidaa |1C9T0 de control duano oe diches medicamentas por parte de cocamnancmags | DZT0ZE| 10032028
farmacia y enfermena |5 ERMEEIA '
2 Paciente tiene brazalete de wentficacion y los oatos|Capactar al personal en ia corecta identficacon del paciente e r;""m"’“:“‘ & | el s
— = registrados son corfectos y completos implementar doble verificacion en |3 colocacion del brazakete NETHATI G o e -
oy ” E mitir ando a todo el al del de olog
DEL PACENTE . . . memaor a el person, s&rnco de neonal 13 |- : 8 0E
Verificac dentid alete CODKDMADCRS DE
2 Eibeanidslo ad del paciente con ¢l brazaieto], e ol ust cbiigalono dol razaiole de deobBacitnon e drea it s 10022025 | 1402:202
Bnteside]cuaigier procedemnento de UTIN ante cualquier procedimiento a reahizar NEONATDLOGA
] - Iimplementar y socializar el consenbmienio informada scbre los - OORDAADORA DE
MISTORIA |Registro completo det Consentimiento Informado de 2 ’
14 . ‘ imientos de enfermena dancia continua del £ [ GVERA 10062/2025 | 10:03.2025
CLMICA | acuerdo a la normativdad vigente zuml s e NEONATE OGIA 6 B
HISTORIA . Emilir memarando de cumphmiento al parsonal Medico del servicio [£FF MFO<a ZEL
12 al. i U SERVICID OE 10/ 02!
CUNICA Registro de 13 enfermedad acls: et ia ol Neoado corects de 1a hi dinica e 0272025 | 14:02:202%
FuNCIONAME | Verificacion de que fa UPSS cumple con ejecutar su Plan|Reguianzar el mantensmiento de equipos biomédicos en caso de P MDD TR s,
NTOY  |Anual de Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo|incumphimiento Verficar de manera mensual of cumplimiento del  [SFRVICIC bE
B . ’ L ) ) NEDMATOLOGUA ¥ 10/02/2025 10:032025
MANEIODE Inomedicos (inclusive los  nuevos). mediante  lalcronograma mediante I3 revision de tanetas de mantenimiento @ |- ooromacona ce
EQUIPOS | isualizacion de las respectivas tanetas informes del area de ingenieria biomédica £ NFERVERIA
72 |
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MONITOREO EMERGENCIA (21.02.2025)

/3

MEOR | BUENAS PMAZO | MONTOREQ |MPLENENTA
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS o
DAD | PRACTICAS (dd/mmiaaaa) — T3]
Se emilira un memorandum para garantzar el control y
. . ficacin de insumos y medicamenios del coche de paro, a
Medicamentos e insumos madicos cuentan con| ® i :
SEGURIOAD EN fin de asegur su disponibddad. vigencia y adecuado Cooroinador de
120 un mecanismo efechvo de contro! de vencamien y
LA MEDICACION ! caguodad AT aimacsnammento Se designara responsabies para supervision y |Enfermeria 26/02/2025 | 810312025
reposicion inmediata de medicamentos faltanies y asi evitar su
vencimento K
Se emitird memarandum reiterando la cbigatoriedad del uso del
| brazalete de Wdentificacion en cada pacente. enfatizando 13 Jefe del
Paciente tene brazalete de identificacon y |
¢ 108 d810s reqistrados son cormectos y completos Y mtmponancna de registrar 0atos correcios y completos para una  |Servicio y 28/02s2025 | 8032025 K
| OENTICACION | wiEOUAICACKN T segura Se relotzard ia Supervsion para Cowwi Enf
: CORRECTA CEL | 1garantical su cumpiiniento i
DAL WY ! ! 1 — -‘n— —
! : ; ‘u, vttt wh snoiserdsdam rederando fu oblgatoredad de i | ]
v Metdias i Je la dentidad O6! pawwnte Gon ol veifical le enialad del packnle eh ¢ braraete antes g6 FouiGuiondon de ! :
|1 | 2
| Lo i |t.u.:.n:§..-!u chiles Ju cudiguer procedinenly @'l veayut plowedemenio Se momlunaand su Eoleireic 10320250jIx81I3/2023 >(
| | cumplimiento
1 i [ L '
: =
! Se implementara el reqisiro de control de megicamentos
5 SEGURIDAD EN |Existencia de un 1egistio de  medicamentos|contioisdos niediafile Memorandum, dsIMsmo_ e asignara Cuovdinador de 41032025 | 80312025
LA MEDICACION | controlados responsabies por cada urno y se supervisara su Enfermeria ' ' T)(
cumplmignta !
Se emaa un memorandum para garaniizar €l control y
Coche de paro cuenta con los nsumos|verficac:on de insumos y medicamentos de! coche de paro
SEGURIDAD EN r
LA MEDICACION |"ECESAr0S  Dara  atender siuaciones criticas|aseguranco la disponabildad de los Mismas Se asignaran g::: :n":r?:r de| 4032025 | 80312025
segun normatwvidad vigente responsables para supervisidn y reposwcicn inmediala ante
faltantes o vencmentos
Se realizara un taker sobre las buenas practcas de la higene
manos, resaltando la importancia del cumphmiento de los Jefe del
HIGEENEDE  |Cumplimiento del ratio lavamanos/ pacwnte-camaesiandares establecidos Se abordard la relacson Servicio 10/032025 | 20/03/2025
WANOS de al menos 1 10 lavamanosipacente-cama (1 10) enfatzando el cumpkmiento Coord E);af
de los cinco momentos de laH M durante la atencitn det
paciente a fin de mejorar |1a adherencia en el persona!
Se soc:alizara con el personal del servicio la importancia de la
identficacion del nesgo de caidas del pacente. asegurando que
IOENTIFICACION | Kdentificacion de nesgo de cadas del pacwente esta informacion se registre ¢e manera clara lanto en el Coordnador de
CORRECTA DEL [tanto en el drazaiete del paciente comao en ellbrazalete del paciente como en un canel visible en su Enfermena 710372025 | 8/0312025
PACENTE | cartel visibie unidad facilitando Is identficacidn rapida oel nesgo y la
implementacion de estrategias de prevencion para reducsr
incidenies dentro del senvicio

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 1 SEMESTRE 2025”
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P 13, | > . del i
HIGENE DE d:mn 2 5N Sonmpt=iok. onpeauai Se realizara un taller sobre [a mportancia del cumplmiento de | Jefe del
56 e enegce Eeyfancs Ouianiety la Higiene de manos durante los cinco Momenlos pars meporar |Servicio 10/03/2025 | 20/0372025 |
MANOS aclividad asistenc:al de acuerdo con ks cinco la c;ghe P e c Eyf )(
momenios de la higiene de manos 8 Sncia aore. En
Se realizara el analsis y la notificacién de la ocurrencia de los St e
o SEGURIDAD EN |Analisis y plan de infervencidn sobre la|mcdentes y eventos adversos asi mismo 8l plan de San 17/03/2025 | 2010312025
LA UPSS nformacién de los nadentes y eventos adverscs |intervencion segun sea el caso, lo cuai permitird dentificar Coorlc?oE!:\ ¢ ! ><
nesgos y mejorar (a calidad del senvicio
l' Se socialzara con el personal Ja importancia del uso del
! formato de consentimiento infarmadc para actividades de liets det
| SEGUAIDADEN |Utdizac:on  del  formato de  consentimiento |docencia, el cual debe formar parte de 13 histona clinica ael g .
“ ‘ LA PSS Imfcmada para activsdades de gocencis jPacenie Esta medida garaniza e! respeto a los derechos del g::':'ogﬂ 1 1410372025 | 20/03:2025 !
| Dacenle (3 transparencia en s procesuy de snsedianza y el X !
JRINeIE s B4 L | omatheg annts 28 0 ataasléd areshie ! !
s ' . — - -
i | I ISe emawa un memnrandum para garanhizar e cantrol y |
| jverficacon de :nsumes y medicamentos del coche de paro l ili des
7 SEGURIDAD EN IMedic amenton s entitenltan At .Mnimnm-!r:’?slu axeqinra su dispuaitnlnan vigenoa v adeciado i ilc_ VA0X2UZ5 | 200032025
{ LA MEDICACION | rotulados en caso de requenrlos aimacenamiento para emergencias critcas Se asignaran gﬁo g 'OEt‘ ; e ke X
responsables pala Supervision y eposiion nthedidla anle i
faltanles o vencimientos
L _— - S s
Se tealizara un tatler sobre el cumplimientio de la Guia Técnica
para la smplementacion del proceso de Higene de Manos Jefa del
@ | MoEEE i‘”m"‘:;:;"“‘; “’:le"f: e de 12 desinfeccion) o alcanda lamportanca de la correcta aplicacson y Servicio y 1410312025 | 20/03:2025
pasosy P cumplim=ento de |a misma, enfatizango el cumpbmignto de ks 8 [Coord Enf ><
pasos de i3 desinfeccion de manos (con akcohal gel) .
Se realzara un taker sobea el cumplimiento de la Gula Teensca
pata la imnplementacion del proceso de Higeene de Manos Jefe del
Q | MeeeX ﬁ“am"'”'('"ggl d:e;"s ;' pasos del lavado de| . .\cando lamportanca de fa corrects aplicacdn y Servicio y 14/03/2025 | 20032025
B Y po cumplimmento de la misma enfatizando el cumplimiento de los  [Coord Enf >(
11 pasos del lavado de mangs (con jabon liquido)
Se socializara con el personal de enfermeria la importancia de
SEGURIDAD EN Medicamentos se clasfhcan  para  su|la adminustracion de la dosis unitaria y Su adecuada Jefe del
Q LA MEDICACION almacenamento local segun el nombre del|clasificacion y aimacenamiento. asegurando que cada paciente |Servicio y 1040372025 | 20/03/2025
paciente por dosis unitana reciba su medicacion de manera individuakzada y sequra en su |Coord Enf X
undad
. Se implementara un registro de los accidentes laborales y su  |Jefe del
% m“ Reg'tsaowsﬂ:::abt; o‘:;g"'a' r;?ﬁaln:sh:sf:nc::?; de seguimiento respechvo Se socializara con el personaiy se Servicio y 10/032025 | 20/03/2025 >/
@ I g montonzara su cumphmsento Coord Ent
74 |
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' Se socalizard con el personal de enfermeria la smportancia de
|informar al pacente sobre los efectos secunganos que pueden Jate gel
2q | SEGURTMAD EN Pacente conoce 108 efeclos secundanos quelocurnr en la administracion de medicamentos Proceso que < 6032025 | 802025
LA MEDKCACION |pueden producirie los medicamentos que recibe  |garantizard una atencdn mas segura y cenirada en el paciente p 'WEL'
permibéndale conocer las posodles reacciones adversas que
| pudera presentar
L -
Se nformara a los pacentes y familiares, ademas de colocar
L fam:
| PREVENCION Dol logexais) ) o8 Bresaled deben (e Avesos respecto a la prohdicon de infroducir en el senrcio Jefe del
witormados de la probwoon de introducy en el
| 24 | OEL SINCDO Y o e tostan 31 SUpONer un |elementos que puedan suponer un resgo de aulo o Servco y 10:03202% | 20610372025
LESIONES :';uw o':e' :r“ :sw dp“ ;“ “*99% hetercagresivisad (arma de fuege. cuchwos tyeras y oolros  |Coora Enf
oag obyelcs punzo cortantes)
| L L - I —— - — S
| I
i ‘Se emitirg ur memarandum dingido al persanal medco y do |
\ SrfEnela oe: s fecordandohes la nponance del i
2STCaL: 'f - T P [reqigtie 00 a8 fincisaed aclamians 6 ia hatons Alines dad l1afe aet 1 !
B LMEA  adeio s desiones. cais e sy DECONE (306110, el sueo unns mats v oslado de | Servie v 10037925 | 2UTIACS |
E' o o ' e (BN SN & bgitien de Axyorar i salsiacdn detalada del Cansd ot i
;L‘!dcmnle ¥y Gatantral e Lorredlo dagnieluu y Uitan enly det !
!musmo I
2 ————it . —
Cumpimiente y verfcacon de la asistencia y Se emdita un memorandum en esiricto curmplimenty del Jele dei :
W SEGURDAD EN (permanencia del personal programado en el;Reglamenlo Internc e Servicios (RIS) estableciendo la Seroica 10032025 | 20:032025
LA UPSS Servicic para garantizar (a atencion Oportuna de obMgacion del persenal de permaneces en Su area de trabajo c onr:; cE)r'»f '
lcs pacentes ‘asignada durante 10C3 su |OMada laboral |
| —_ .
PREVENCION DE Sa emitira un memarandum al personal de salud para reaizar la !
| CADA DE ::::'z; dlatzzs de ? ":sma::mm‘:sirevawam daraa de pacentes ancianos somendes Jefe de! 3
| 18 | PACEMTESY o pet __ |poifarmacia y personas aregodependentes y con dehcit Sarvicio y 710312025 | B/03/2028 N
drogooependientas y @3 personas con deficis .
CONTENCION NeUroiogICo v cognitive. garantizando una adecuada atencion  |Coord Enf
MECANICA | NMRUIDIOgICOS - cognitivos e g Ak nega
Evaluacitn del pacente a su ngreso y durante el e erTIiEd un SndEmal . g para et rel
) ) registio adecuado de ia evaluacon en la histona climca desde
mEmo de 08 resgos de ser vichmas o de Jefe del
SEGURIDAD el ingreso del pacsente Esto debe nchur ia dentificacion de i \
1 comelet agresiones sexuales desinhbicones . Servicioy 70372025 | B03:2025
SEXUAL nesgos de ser vichma o cometer agresiones sexudies
maniacas ltrastomos de la personaidad { . Coord Ent
L) ok oAlenisT consgerando (actores como desmheéncodn maniaca trastornos
; ) de personabdad aslamento y poca ateplation $o0cal
PREVENCION DE Se socalkzara con el personal de enfermeria la importancia de
CAIDADE |Informacion 3 los pacenies scbre ios efectos|informar ai pacente sobre ios efecios secundanos de los Jefe del
12 PACENTES Y |secundancs de la medicacin que pueden afeciar|medicamentos que se & admmistraran. que ncluso pueden Servicio y 70X2025 | 8032025
COMTENCION |13 onentacion y el sensono atectar la onentacion y el sensono a fin de que pueda Coord Enf
I WECANICA comunicar oporlunamente s oi caso se diesa

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2025”
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Infformacion drisponible y clara referente a las|Se coordhnara con el area de Psicologia para la entrega de Jefe dei
12 SEXUAL consecuencias penales de las agresiones|stickers informativos sobre segundad sexual, con el objetivo de |Servicio y 28/02/2025 | 8032025
sexuales colocarios en drversas dreas del servicio de emergencsa Coord Enf
El servic:o de Emergencia cuenta con un protocok de
undad sexual Que estabiece nomativas para garantizar un
E| protocolc de recepcdn de un pacents seg : Jete del
|12 SESUINLAD establece la prohibicion expresa de mantener enlomo seguro y W‘”""‘.’ SR I e e Servicio y 7/03/2025 | 8/03/2025
SEXUAL reia sefuales.duranieila B2acion forma permanente (@ prohbicitn de mantener RR SS. en los Coord Enf
| ambientes hospitalanos . nciuso se colocard avisos en los
; ! smbientes (Ncluyendo senicios higenicos )
' Se emiira un memorandum al persenal de salud para reforzar
(Evaluacon inical del nesgo de Ulceras pof|el registio correcto de la evaiuacon imecial de nesgo de lesiones |Jefe det
N preson e lodus lus pauenies al hgreso  d(pal presiin o lodo pacieile que ngresa ol seiviu Servicio y | 1470372025 | 2057025
! PREVENCION Y (servicios Or Nospilalzacion lutl:rae-rvauunr incandu el registro obkyatono en g histona :Cuuvd Enf
|REDUCCIOR DEL, | 3= = ,
1 | RIESGO DE LAS | | 1
| | ULCERAS POR ; Se emiliyd un memotandum al petsonal de saiud para realzar la | |
PRESION | valoracon ael estado de la pw! a fin de detectar LPP en 1odo Jete det |
1 12 I i o e S N PACIENIE que INQMASA 3] RAIVICIO {observacion)  indicando 1a ]_S';nmmn y L 14032005 | 2803/ PNP5
: ! [prESENTIa A LICCIRS POF Srotian Rrovias ! ! !
[ obligatonedad de decumentar con precision tos hallazgas enla |Coord Enf |
l’ histona chimea |
\ R B i
S 'R . |
| | . Se convocara a una reunidn con PAUS y Vigilancia para |
La UPSS piopoiciona informaciky sobfe sus Jele de
COMUNICACION . sobeitar apoyo en |a difusion de los horanos de informacion ‘
i EFECTIVA f::ﬁ?s hoe:-ar:::ex at;nzfgnzr ?;:n_les ylo medica 3 famihares Se reforzarad la mportancia de una 23;'3‘0&‘: " E-B3/2025 )1 20262025
Noy &P pa comuMICacion clara y comprensible
Se coordinara con el personal de ila PAUS y Vilancia para
) A ) 7 solicitar apoyo en la afuswon de la informacion respecto al flujo | Jele del
12 co;"':;;c‘m Fospa c;emzs Yot ;a‘r:: l::rv - ;e:OJ;;:O" de atencion en las diferentes areas de alenciin, y los procesos |Servicio y 18/03/2025 | 20/03/2025
para acceder a los MISMos y mejorar |a experiencia de los Coord Enf
pacsentes y familiares
I
| COMUMCACION La comunicacion y la educacion del paciente y de|Los pacentes y famihiares son informados de manera clara y Jefe cel
12 EFECTIVA la famiha se dan en un Wioma comprensible y conisencilla respecto a sus dudas e Inquietudes. respetando 1a Servicio y T/03/2025 | 8/032025
palabras de comprension comun interculturahidad Coorg Enf
-
| Se emitira un informe dingsdo a Ja Direccion parg dar a conocer
PREVENCION DE el desabastecymento de ropa (bata) para pacentes se Jefe del
acie I '
13 LA FUGA DE Ze m"m f:enw <on ropa de hospial (NI solcitard rederativamente ia adquisicon urgents de la misma, |Servicio y 15/03/2025 | 2010372025
| PACIENTES i ponendo a responsabilidad del admnistrador el Coord Enf
\ sbastecmento
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MONITOREQ DE ACCIONES CENTRO QUIRURGICO (21.03.2025)
| EseENT
PRIORS BUENAS S CORRECTIVAS RESPONSABLE | PLAZOD MONTORED |  ACIS
bl Bl s TR
Porcentaye de cumplimeento > 80%, del requisdo de e T
WGIEME OF  |reslizar !a higiene de las manos durante su actvidad |REALIZAR REFORZAMIENTO Y MONITOREO DE LA ADHERENCIA A|Z " 0 =0
100 . , ) SERVICIO ENTERMERIA 11/04:2025 15052025
MANOS  |asistencial de acuerdo con los cinco momentos de [a|LA HIGIENE DE MANOS A TCDO EL PERSONAL DEL AR .
higiene de manos.
Hmcmuemolgm Anual ::'j: la U~PSS slmplewe:nd:muw y SOLICITAL EL CRONQGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE| G Nai Db
84 | YMANEIODE ual de Mantenmiento Preventvo de lodos SUsle o ) 4 UNIDAD DE INGENIERAA HOSPITALARIA Y SE[£hFERME 2 11042025 | 15:05:2025
EQUPOS  |EQUIPO biomedicos (inclusive 1os nuevos). mediante 1| ..+ 05000 611 CUMPLIMIENTC EFATURA MEDMCA
= (wsualizacion de las respectivas tanetas. —— e P
' i nﬁcac:o 5 €
FUNCIONAMIENTO V¢ 7 de que 13 UPSS cuenta con un Plan AUall oy o prn g pLaN D MANTENIMENTC 4 (A (NIDAD DF| e | o |
B4 | YMANEJODE |de Mantenimeenic Preventivo dé lodos suS equipo WGEN: — N BV ain VIS | I a028
i ! NGE NGERIA HOSFITALAR A £a |
EQUIPOS PRSI s oy Orsune | I ! |
| 1 ) H i .
| i i i i e { i
SEGURIDADEN [ . . , . |IMPLEVENTAR UN REGISTRU DE MEDICAMENTUS CONTROUADUS|COURUMADGR D |1y yonne | wepgonac
i M MEDICACION inns!e.ﬂ..Jla de un regrsim e medizamentes coniralados EN COURDINAION LON EL SERVICIU UE F ARMACIA 5702
1 ' N o , . |SUPER¥iSAR DE MANERS PERMANENTE EL CUMPLIMEENTO| .
M e lCumpltmvento ks (ipaos el 9| LORRECTO DE LOS PASOS DE LA DLGNFECCION DE LAS MANOS Utoaazs | 1sohEs
MANOS  |manos (pasos y bempo). CON ALCOHOL GEL
Cumpl pasos DOORT ERFLEMER'E
w | weEneDe flCumpkriento de fos 1 del tavado de ManOs|. - .| |ZAR EL MONITOREG ¥ SUPERVISION DEL LAVADO DE MANDS |- seet| ananzs | 15052025
MANOS  |{pasos y bempo) WF T
COORDINAR CON LOS RESPONSABLES DEL SERVIC:O DE SOCROKMOCE. D
1o | e ACON |Paciente tiene brazakele de identificacion  bos dakos|EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION PARA CUMPLIR CON COLOCASR - L vvouizoas| 15082028
PACENTE  |registrados son correcios y completos EL BRAZALETE DE IDENTIFICACION DE TODO PACIENTE A SER| ..\ 0 wroics
INTERVENIDC QUIRURGICAMENTE
Verficacion de la identidad del paceme con elVERIFICAR LOS DATOS CORRECTOS DEL PACIENTE EN (0s[*C0% FNERMERRL o | e
70| WENTFICACKN |brazaiete antes de cualquier procedimiento. BRAZALETES DE IDENTIFICACION -
CORRECTA DEL
PACIENTE  |\denificacion de riesgo de cadas dei paciente tanto en|REGISTRAR DATGS CORRECTOS DEL PACIENTE Y VERIFICAR EN EL|COORDHADCR  DE|,  oymnoc| 15057005
n : : ENFERMERIA ~OAiZGZS| 1%
¢l brazalete del paciente como en el cantel visible. BRAZALETE
% SEGURIDAD EN | Registro fissco o digital de notificacion de accidentes de|IMPLEMENTAR UN REGISTRO DIGITAL OE LOS ACCIDENTES C:J::Rf:;;[l):ﬁ DE 1042025 | 15082025
LAUPSS  [rabago del personal asstencial LABORALES ENF LRME
4 . o Se coordinara con las jefaturas medicas de cada servico anexo al
\ Rwodebsdoagmsncosconcodmm‘(:lﬁ-wo S R— - a entstizar 13 im ja delEFAtLKAMEDICA | 1104/2025| 15/05:2025
12 |resTORIA CLINC . servicio quirurgico para enfatizar portancia
DSM IV de comresponder (presuntivos o defindnos) colocar el CIE-10 en 13 historia clinica.
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MON(TOREO DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES - UPSS : CENTRO OBSTETRICO (21.04.2025)

| PLEMENT
PRIORI| BUENAS RESPONSABLE | PLAZO | WOMITOREQ
DAD | PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS CARGO) | . :‘.ﬂ:’
Coche de paro cuenta con los msumos necesanos|impiementacion de los medicamentos e insumos faitantes Jetatura de!
105 para alender sitbaciones criticas segun nomMmatividad|del coche de paro Asimismo, asignar un personal para su Serwco de | 2/05/2025 | 2305207 /
SEGuRIDAD EN [OENTE. monitoreo permanente Obstetras
(s MEDICACION
Medicamentos e insumes medicos cuentan con un|, ficacion e identifeacio Jefatura del
54 mecanismo efectivo de control de wvencimeento / :?n;:;‘n xpc:; oid adp:?rl:ed' . e Serviciode | 2/05/2025 | 237052025 \/
cad I a fecha L icamentos Obstetras
Verificacan i PSS cumple con [
,[fff!‘rcamar de q*‘(e l? uES ‘Ud'rplcvor ?Ii?u{=3r -%?-30‘15:!ar alaUndad de trg “sptatars ira croa de! st dud Seorvai . Py !
o :“:wﬁ-::"w T el “‘b_" “'I"““""““‘f"“’l‘ '“"‘“;‘r:“ i 'WU: Hormaty de tegistro donde se Sl s el nunlearpento de Cibstotica gl wmsons { v | \/:
| T leue  enud iomedicos Imelusive los revos), . 3 v B ‘ \
| 45 Eaupy Dememicos Lncuiid G5 S preventivonecuperativo reaiizado a kos equipos biomedicos [Uinecologia
mnediante la visulizucion de las tespectives tarjclas
T Ante la sospecha de relaciones sexuales|Conformacion de un equipo de trabajo para la elaboracion | Jefe del Senicio \
5 mo consumadas se aplicaran las medidas medicas y(de una quia de porcedimientos que deben ser aplicadas de Obstetncia y| 200572025 | 23052024 \/f
legales que resullen oporunas ante ia sospecha de relacones seuxales consumadas Ginecologia
Porcentaje de cumplmeento > 80%, del requisitc de ———
weiene e [realizar la higene de las manos duranie su actvidad|Realizar superwsiones periodiCas del lavado de manos a g i
% , . . , de Obstetnaa y| 2/05/2025 | 23052025 | &/
MANCS | asistencial de acuerdo con los cinco momentos de lajtodos los profesionales del servicio [————
higiene de manos
Venficacion de que la UPSS cuenta con un Plan|Solicitar a la Unidad de ing Hospitalaria una copia del plan | Jefe del Servicio
| ecs |ANUEl de Mantenimento Preventivo de todos Sus|de mantenimiento preventivo de equipos biomedicos del  [de Obstetricia y| 2:05/2025 | 230872025 | «,
equipo biomedicos (inclusive los nuevos) presente afo Gmecologia
: > o 3 ; Jetatura de
‘ 4 . |Realizar una supervision periddica para la verificacion
wetoma  |Registro del nombre del paciente en todas las hojas : cbstetras y : ]
«Q CLNCA  ge ja HCL comecta y completa del nombre def paciente en todaslas | L | 20572025 | 23052025 | |/
hojas de laH.Ci PP Materno
N . . . ‘ ‘ Jefe del Semico Vi
@ | SESURDADEN Registro fisico o digitat de notificacion de accidentes|implementar un cuaderno para el registro y notificacion de de Obsteticia y| 2/05/2025 | 2052025
LAUPSS  |de trabajo del personal asistencial. accidentes de rabajo del personal asistencial Ericoioga
78 |
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x | revemoomoe Exstencia de un procedimiento o protocolo que se|Conformar un €quipo de trabayo para la elaboracion de Ja ::hcwl EE. 2 2052025 | 23082025 ‘/
FUGADE PACIERTES | active en caso de fuga de paciente guia de procedimientos en caso de fuga de pacientes Ginecolodia !
| . N Emitir memorandum a todo el personal médico indicando el |Jefe del Servicio \l
HISTORW  |Reqistro de los diagnosticos con codificacién CIE-1 . . X y
% CLMCA o;gSM V de e —— deﬁnihveos)ﬁ cumplimientc def registro de diagnosticos con letra legible  |de Obstetricia y| 2/05/2025 | 23052025
orrest ‘ incluyendo su codificacion con CIE 10 Ginecologia
: . : Jete del Serwco
¢ | SEGURIDAD EN En Centro Obstetrico se ewdenca que cuenla con|Elaborar yn documents solicitando fa adquisicion de un - .
LSS [Ecoarato _ abe Bcoorafo de Obstetricia y| 2/05/2025 | 2305:2025 V
operativo, ecoy Gi .
Protocolo establez pobdlacio ' - . .
PREY O CADA 0F !?co que tabi ca ) acon_ fedjetie Conformar un equipo de trabajo para 12 elaboracion de una | lefe del Senvcio
PACENTES Y ieAacones  medsias preventivas.  profesionales . o - .
% WRNEOR oy nriae o B SeESAR ¢ soctiibn db e QUIR O OINCNI s esiahiarra Ing versns mecansmns aelde Obstetora vl 20RDNPS | 7unsoms .
[T " }""‘ I. b "‘ = oL L L s e Smet‘.lt‘}ﬂ mﬁcﬂ"l(‘.ﬂ Ilﬂr'.-(_‘.’:k_}g]:;: I' : )
|GIVEISTS MEeCanismos de suiecion mecanica i i H I
Sociahzar a todo ei personal que dent ete de ]
El protocots 2o reeopaion e un paciente estabicee 12 m formlaaon . :}ma Z:JP m’; d‘: f:::ia B Jefe del Senicio
i sexuaL  |Profibicion expresa de mantenes relaciones sexyales ¢ . pac y ki de Obstetncia y| 2/052028 | 230452025
et hosprializace ncluya la probibxaon expresa de mantener relaciones Ginecokogia
'H)bp' acion ) . b /
sexuales durante su estadia en el servion v
PREYOF CADADE |, ) . ) - . Jefe del Servicio
® saceresy  |Valoracion del resgo de caida de todo paciente que|Socializar con el personal medico sobre el registro en la HCI . micia y| 21052025 | 23632005 | \/
CONTENCON 5 . : . Obste U & %
wicames |52 hospitaliza de la valoracon del nesgo de caida de pacenies Ginecologia
FUNCIONAMIENT : . . Sclicitar mediarte documento ef requenimiento de equipos  |Jefe del Servicw V
16 | OY MANEJO DE g?ﬂ:sss de acu ' :t:idegnleo?rr X dabnomed-cosquesenemtanenelSewmdeCemm de Obstetncia y| 2/05/2025 | 23052025
EQuros Y erdo aln compleyidad Obstetrico Ginecologia
79 |
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MONITOREO DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES - UPSS : UCt ADULTO (16.05.2025)

PLAZD
PRIORD| BUENAS RESPONSABLE MONTORED
2 | pRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS (CARGO) “""""_’ (Gdiwenianss)

SEGURIDAD |Medicamentos e insumos medicos cuentan con|Sokcitar la asignacion de un quimico farmacéubco responsable en
Q ENLA lun  mecanismo efectivo de control  dela UCI quien supervisara el manejo. aimacenamiento y reposicion | Jeke del Senco | 201052025 | 16:06:2025
WEDICACION |vencimiento / caducidad de medicamentos. en coordinacion con el Servico de Famaaia

st Regislio de los diagndsticos con rodm---mEEm::a ult memarando recordatono que reitere ia importancia del
| 24 cowiea | -E 100 DEM WV de correspender (prost r*.ss{'cgrs‘m adecuado de los diagnasticos uthzando 1 codficacion | o dol Seven | 25062075 | 15082028
{ . ¢ Stlitilives; P wadd thsiuna clinite

[ | i
| | i
: Se propone impiementar un control de stock en fa UCH con |
' Hormalos para 1egistiar ingieso y saida de |
"r-edlcamenlcc Permitira monilorear exsstencias, vencimientos y

uso I
Busca garantizar la sequndad del pacienie y minimizar erfores y ‘
isobre estock '

] !

SEGURIDAD .N'naccram:entc ordenado de
8 ENLA ,meancan*enlcs para evitar su confusion por su
MEDICACION | |sumktud de nombres o de presentacion

Jofe del Sorvoio | 2052025 | 16062024

|
== I

|
|
|
1
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MONITOREO D€ IMPLEMENTACION DE ACCIONES - UPSS : ORUGIA (20.06.2025)

m VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS | B o | acm
| wo
WIGIENE DE Mantener la Bisponibiidad de papel loala en 10 ambienles | -0 133G de N —
m Dsponubchdadde;_afpelloaﬂaenlndoslcslavarnmos  estnados para ef lavado de manos - | !;‘;;rr;‘enaw 'z«_mw: A
Ei protocolo de prevencion de conductas suickias deoeSemdundentrodelpmtooolooeptevenwnoelsuodmo
PREVENCION INCUir cortecta ubecacion det paciente. 1a necesxdad 0 no de relaconado a la ubicacion del paciente en hatwtacones Coordinadora de
DEL SUICIDO Y | sujecion mecanca, la supervsion asi como |a constancia en vigladas superwsion ajustada al nived de nesgo y el Enfarmeria del WA | oTAR
LESIONES ¢ registo de cualquier ,cidencia. el control de salidas y de acompanamiento obkgatorio s el paciente ain bene nesgo Selvicio
visitas achvo
- L_,- - _ Sobmmmeam!emmlomﬁoo]alaum;dde : ‘Coordinadora de
srr::umoeu Timbre o sistema de Ramado se encuentra Cerca 08 artonieento, I3 re: o P o £ Aty [P—— [ J
PIRATR.Y sta operativa Namado {bmixes) de Enfermeria fiieV sarvico
] ) " Socnahzawoneipersonalmedm latmpormuadelcorrecto
MSTORIA Rw"oebsmmw"mdmC'E'wbDSMﬂenaocdelamsmachmca,lamaimduyela::M:i:tr‘ClE Jofe del Servcso | XDEZZS | T .
CLINICA IVdecorr&spondef(presunuvosooembvos) 100eloa oS,
A E“erof 5 comectos par:e' Z"'d m&m mfsm oemw bl bt LB el o U anr:&?:‘:ea“ senanas [ rora
MEDICACION | e oS los § correcios en la admmistracion de medicamantos | _u_.m,?m |
: E,a eniipga Bih de ssda i s del i 3 Vigilar de forma permanente que el personal de Nutncion haga | ¢ oord:nadora oe
DEL swcwpo v "S3PONsable procederén ai recuento de 2 piezas de Va2 o/ e, o o tensios brindados en los hoaros de la Enfermens den | e | nos | V
LEsionEs | Cublertos S: se detecta la desaparicion de aiguna de eilas, s s servicio
{5€ procedera al 1egistro L
—— = PP — = R s —— e . -
||denhﬁcanm del ngo e Sumto antececentes oe
PREVENCION  enfermedad mental yio abuso de sustancias, enfermedad Sociakizar y recordar al personal médico, Ja importanciade 1a | Coordmadora de
mmmv|somam grave cronca  antecedentes de conducia wolenta valorizacion de nesgo de suicidso en todo pacente que se [Enfermenia dei MIRAS | WAk |
LESIONES |0 aulvlesiva intentos suodas previos, conductas sucxdas hospdakiza senvicio
uerelenbmooercano
'ElproMbdereoepcnOndeunpmleaMeoala . Coordinadora de
SEGURIDAD informar a los pacientes sobre la prohibicidn de mantener e e T | S— \/
petiocon) (epress S Tigienel [reiacones) |SExiale relacones saxuales en los serncios hospitalanos Ko ® o ’
duranie [a hospitabzacion f ) .
PREVERCION ¥ . .
Protocokzar &l seguimento de ia evolucion de los pacenies v Coordinadora de ]
| REOUCCIOM DEL | LOCOM PP‘ ; ; - i
RESGOLAS |cON (ICEras por presion, tanto en pacientes hcsmtalrzados:f:; up;m btmiswas” Wecmmwsagu' R | tarmeria del | 2052025 | soceae | V
K ortoew | icomo en aquellos atendidos en domiciko sennca,
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|

|
|
{Evaluacon del pacente a su ingreso y durante el msmo de

SEGURIDAD 'ios nesgos de ser vichmas o de comeler agresicnes

Informar al personal médico ia oblgatonedad de realizar I3
valonzacicn de antecedenies psicoscaales (desinhibicones  Coordinadora de

i i a0 IR s
SEXUAL sem alos desinhi an sy de ia maniacas lr_anstamcs de 1a personalidad y otros) y registrar en z\lfefmeﬂa yJefe | 10072025 d
lpersonahdad aidl P— ) :su - 1a historia clinica, a fin de descartar en el pacienle el riesgo de servicio
| he cometer 0 sef vichma de agresiones sexuales
| S e— e e e
PREVENCION |Identficacion de un paciente en riesgo de suiadio debe Incluir dentro del Protocolo de prewcencion de sustido, la
DEL SUICIDO Y poner en marcha estrategias especificas de abordaje evaluacion, montdonzacin y tratamiento especifico en relacion | Jefe del Servico  190r2mps | 2617t
LESIONES | (evaluacin, mondorizacon y tratamiento especificos) ahesgo de surcidio en todo paciente que se hospilakza
E! resumen de 13 informacion del traslado de un paciente Socializar con el personal, sobre el corecto llenado del trasiado
L IO inciuye+ el molivo de aomision, los hallazgos relevanies, los del paciente al momento de Ia transferencia {mobvo de
“EFUE' c“cnvA diagnéshcos, lodos los procedimentos reakzados. todos los agmisién, hallazgos relevantes, agnosticos, procedimientos | Jefe del Servico | 1140/2028 | * 7 2
medicamentos y demas ftratamienics admuusirados. el reaizados, procedwmientos reahzados, medicamentos y demas
estado del paciente al momento de ia transferencia tratamientos administrados)
SEGURIDAD EN JANdNSES y plan de intervencion sobre 12 informacen de Ios mplementar el plan de miervencion sobre 1a informacon de los E:,‘""‘”"":;f" eaercats | avesaons
LA UPSS |ncdentes y eventos adversos mademes y eventos adversos sevicio - '
Coom;naoorade .
| SEGURIDAD EN | Uul:zauén del formato de consentimuento informado para implementar el actual formato de consentmiento informado Eteraadel ol b
LAUPSS  actividades de docencia paalasacuwdaoesdebooenaaenlodopac»enledelservm ervicio DR R
| IDENTIFICACIO | e At e 1 e o noenn i COOIdINdOE D8 |
N CORREETA idenhﬁcaodn de nesgo de ca-das del pauenle lanho en el lndunr en eﬁ brazalete dei pacsente 1a identificacion de nesgode Entermorin dol | 21052 | smsaea
DEL PACIENTE Prazalete del paciente como en el cartel visible o o seweo |
| SEGURIDAD k\lormac:én disponible y clata re!ereme a las consecuenqias El seriicio cuenla con aﬁches informabvos relerente a Ias 'gmdmad:f; :’9 e
. SEXUAL pwa#esdelas agresmes sexualigs_ - o @F@eﬂcnasde Ias agresiones sexuales -  servico | ’
PREVENCION Proloccio que establezca poblacion obsetivo. indicaciones. ‘ . '
| DECADADE o q‘:ev.remlvas ofp::maleso?e’:ponsables de (a| TINGANEAN el profocalo de sujece “ Cooramadora de |
| PACIENTES Y pr P obelivo. ndicacones, meddas preventivas, responsabies de 13 Enfermeria del 22962005 | 052005
! CONTENCION NOCacIon y supervision de los diversos mecanismos dem dicacion y dupervision) s@rvico
MECANICA supecnbn mecansca |
i B0 Anee ia sosoema e relaonones sexuaes consumadas se Implementar ef Protocolo de atencon en caso de relaciones Coordinadora de
SEXUAL  2Picaran las medidas médicas y legales que resulien sexuales consumadas en el servicio hospitalano y el fuiode  Enfermeria det 2WELS | 0V
~ [oportunas |atencion 8 seguir pavioa '
52 §
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Meduame oficio se recuerda al persona de vigdancia, que deben
PREVENCION 'Los pacientes y los familiares deben ser informades de la vigilar que los familares o pacentes, ne hagan ingresar objelos |Coordinadora de
DEL SUICIDO Y |prohibicion de introducir en el sericio elementos que peligresos; del mismo modo e personal de salud debera hacer |Enfermeriay Jefe  isteanys
LESIONES  puedan suponer un nesgo de auto o hetercagresividad de conocimiento a ios pacentes y famiiares de estas |ded servicio
| prohibiciones

3 = + = e e e e — ——| T

|Socrakizar al personal de salud, sobfe el cumpbmiento del

COMUNICACION Las histonas ciinicas estan actualizadas para asequrar (3

EFECTVA  comunicacion de 13 informacion mas reciente llenado correcto de las histonas dlincas (Norma Técnica Jote dei Servicio | WK | K02 || [
e i = Gesbbndela Histona Clinica)
HIGIENE DE  Cumplimiento de los 08 pasos de la desinfeccion de m Realtzlat Blstaszasonoe i practcasiconecisidal Coorgnadorage | | v
MANOS  (0as0S y bempo) cumplmmemo de |a higene de manos con alcohol gel. y Enfermeria da! meA | 00620
} ! E z _ monitoﬂzar Su cumpiamiento $2MVICIO
Realizax 1a socaiizacon de las pfaczicas correctas del Coord T
‘Cumplimienio de los 11 pasos del | manos (pasos nadora de
"mm 'h:mzl' = L 5 y lcumplimiento del lavato de manos con agua y [abén. y Enfermeria de! HAGAE | 0205 \/
' , _ — |monitonzar su cumphmiento senvicio
WIGIENE DE uPotcentage de cumpmiento > 80%. del_!gquisno'de realizar Supervisar de forma permanente al personal del servicio, Coordnadota ge :
manos 3 higiene de las manos durante su actividad asistencial de |respecto del cumplinwento de ia Higrene de Manos durante los 5 Enfermeria dei wagas | 07 | Y

|acuerdo con los cinco momentos de la higiene Ge manos  momentos {antes y después de un progedimiento yio actibn)  senvicie

PREVENCION Vigilancia conlrola las perienencias de fos pacentes y las Mediante oficio se hace recordar al personal de vigdancia. que | Coordmadora de
DELAFUGADE visitas para evilar e wuso madecuado de objetos|deben reahizar el control de las pertenencias de los famihares y  Enfermeria y Jefe | a6
PACIENTES | nolenciaimente peligrosos pacentes para ewlar el uso inadecuado de objetos petgrosos (96! servicio

NP - - - . — - - + *
|

Socigiizar con el personal de salud, que las barandas de 138 |Coordinadora e
icamas deben mantenerse levantadas. a fin de mantener la Enfermeria de! TNGADS
sequndad del pacente ante el riesqo de caidas braddoro
FUNCIONAMIEN Venﬁcamon de que la UPSS cuenla con un Plan Anual de Medlante oﬁoo se sohcta ala Unidad de Ingenieria hosp:talana (;wa.nma ge
TOY MANEJO |Mantenimiento Preventivo de todos sus equipo biomédicos el plan Anual de Mantenimento Preventivo de ios equipes |[Enfermeria y Jefe  zuteaws
DE EQUIPOS (inclusive los nuevos) | Dromedicos g8l servicio

SEGURIDAD EN (Barandas de las camas funcionan y estan levantadas para
LAUPSS  |proteger al pacienie

p Ut e

TP o

Vmﬁcac:Ondeque!aUPSSGrmpiecaregeu.!asmPlan 1
me Anval de Mantenmiento Preventivo de 10d0s Sus equipo|
DE EQUIPOS |btomédwos (inclusive los nuevos), medianle 13 visualizacion

'de las respectivas taqe!as

Mediante ofico se solicta a la Unidad de Ingenieria hosprtalana, c,oo,d.nado,a de
‘el cumphmiento del plan Anual de Mantenimiento Preventvo de |Enfermeria y Jefe  2sveais
los equipos biomedicos !“" servicio
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FOTOS EQUIPO DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - | SEMESTRE 2025

1.4. VISITA A LA UPSS UCI NEONATOLOGIA (24/01/2025)

1.2. VISITA A LA UPSS EMERGENCIA (21/02/2025)
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1.4, VISITA A LA UPSS CENTRO OBSTETRICO (21/04/2025)
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