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ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la Seguridad del Paciente, como la ausencia de dafios
prevenibles en los pacientes y la reduccion del riesgo de dafios innecesarios asociados a la atencidn en
salud. La Seguridad del Paciente es un componente esencial de la Calidad Asistencial y la Condicion previa
para la realizacién de cualquier actividad clinica; esta encaminada a reducir la probabilidad de la aparicidn 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 algun tipo de dafio en su saiud
durante la atencidn sanitaria, lo que puede ser consecuencia de emores 0 efectos adversos que ocurren por
malas practicas sanitarias, errores en el sistema, entre otros, errores que significan un mayor gasto en la
economia del paciente y de la Institucidn, errores que pueden evitarse y/o reducirse, adoptando medidas
simples y de bajo costo. El Ministerio de Salud, ha situado la Seguridad del Paciente en el centro de las
politicas sanitarias como uno de los elementos clave de la mejora de la calidad en salud, reflejada en la
octava Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA,
que menciona como estrategia la “Implementacion de Mecanismos de Informacién sobre la ocurrencia de
Incidentes y Eventos Adversos”. Asimismo, mediante Resolucion Ministerial N® 163-2020-MINSA, aprob la
Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente
para la Gestién del Riesgo en la Atencion de Saiud”, el mismo que establece realizar actividades en
funcién de la prevencidn yio disminucion de estos eventos adversos; para to cual implementa las “Rondas de
Seguridad del Paciente”, que constituye una herramienta de calidad, que permite evaluar la ejecucion de
buenas Practicas de la Atencién en Salud, y a su vez fortalece la cultura de seguridad del paciente en las
instituciones de salud.

El Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas, a través de la Unidad de Gestion de la Calidad, en este segundo
semestre del presente afio 2025, ha cumplido con la ejecucion de 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 las seis (06) Rondas de Seguridad, teniendo como prioridad visitar los servicios criticos:
Emergencia, UCI (aduito y neonatal), Gentro Quirirgico, Centro Obstétrico.

La RSP, es una actividad educativa de ensefianza aprendizaje, que permite identificar ios errores y corregirlos
en el proceso, no tiene caracter punitivo.

OBJETIVOS:

General: Mantener una cultura de Seguridad del Paciente mediante las Buenas Practicas de Atencion, en
el Hospital I1-2 Santa Gema de Yurimaguas, y prevenir y/o disminuir la ocurrencia de dafos en la atencion
sanitaria durante el segundo semestre del afio 2025.

» Especificos:
Identificar la ocurrencia de practicas inseguras en los servicios asistenciales.
Implementar proyectos de mejora, en relacion a las practicas inseguras.

Mejorar tos procesos asistenciales en los servicios del Hospital |I-2 Santa Gema de Yurimaguas.
Instituir una Cultura de Seguridad del Paciente, de manera permanente.
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.  AMBITO DE APLICACION

Las Rondas de Seguridad del Paciente, tiene como ambito de aplicacion los servicios asistenciales del
Hospital I-2 Santa Gema de Yurimaguas, especificamente los servicias Crificos: Emergencia, UCI Adulto, UCI
Neonatal, Centro Quirargico y Centro Obstéirico, ademés del servicio de Gineco Obstetricia.

IV. GENERALIDADES

e El Hospital 1I-2 Santa Gema de Yurimaguas, se encuentra en la ciudad de Yurimaguas capital de la
Provincia de Alto Amazonas de |a Reqidn Loreto; cuya direccion actual es calle Ucayali Mza. G — Lote 07.

o Es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Nive! [1-2; 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 desde el afto 1943, es decir hace 82 afios.

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 1l-2 Santa Gema de Yurimaguas, del
presente afio 2025, fue aprobado mediante Resolucion Directoral N°007-2025-GRL-

DRSL/30.37.03.01.

v El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del afio 2025, estd 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 Gestién de la Calidad Lic. Enf. Fabricia Reétegui Davila
Director Administrativo Lic. Adm. Darwil Pinedo Torres
Jefe de la Unidad de Epidemiologia / Salud Ambiental Lic. Enf. Grelty Fiorella Torres Tello
Jefe del Sendcio de Enfermeria Lic. Enf. Bonnie Von Bancels Angulo
Jefe del Senicio de Farmacia Q.F. Yoly Pinedo Pinedo
Jefe del Senvcio de Medicina M.C. José Luis Calle Jesis
Jefe del Senicio de Cirugia M.C. Marco Antonio Oviedo Ortiz
Jefe del Senvicio de Anestesiologia y Centro Quirirgico 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. Armando Sanchez Tuanama
Jefe del Senicio de Cuidados Criticos M.C. José Luis Millones Vasquez
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N° 007- .37.03.01

RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas, 07 de enero del 2025

Visto el Expediente N* 00168-202%, gue conticne ¢ Oficio N* DB(2-2025-GRIAGRSL/303T 05, emitido por ln
Jelatora de la Unidad de Gestidn de Lo Calidad, soliciiando ln emmidn de lu resolucion de conformacsén de! “EQUIPO
DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2028, de) Hoepltal 17-2 Santy Gema de Y uritragusa;

CONSIDERANDO:

Quie, cl numeral V1 del Titulo Preliminar de s Ley W* 26842, Ley General de Salud, sstablece que cs resporabilidad
del Estado promover las condicines que garanticen una adecuada coberura de prostaciones de salud a la poblacion,
on trminos socialmenic acepables de seguridad, opertunidad v calidad;

Que, ¢l Anleulo 2° de la Ley General de Salud, establece que tods persona tiene defocho = exigic que los bicnes
destinadoy w la piencion de su siud comespondan 2 las caracieriaicas y siritnaos indicados en su presentacion ¥ a
todes sguelles que se acreditaron para su sutorizachiin. Asimismio, licne derecho & exlpir que lon servicios que » le
prestan para la atencidn de su salod cumpla con Jos evtindares de culidad scoptados on loa procedimicmon v pricticas
imstitucionales y profesionsles:

Que, mediame Resoluciia Ministerml N° $19-2006-SATIM, ¢ aproba of “El Sisternia de Gestidn de la Calidad,™ 2l
| <usl establece como uno do sus componenies a la Garmtls v Mejormmicnto de fa Calidad siendo o de s
principales procoaos la Seguridad del Paciente:

Que. mediante Resolucion Ministerial N° 727-2000/MINSA, Aprucha el Documento Tecnico de “Politica de ealidsd
en salud” con by fnalidsd de contribuir & la mejora de o calidad de fo miencion de dirccirices emansdas de s
Autorklades Sanitariss Nacionsl, cuyo obyetivo e entablecer las putas que orienten al dssarrolio de s mtervencioncs
destinadue » mejorar la calidad de Atencion de salud en o} sisterma de salud de nusstro pais,

Quc. medimnte Resolucion Jefarural N° 393-2016-3GS85 de fecha 03 de jusio del 2016, se apeobs Ja Dircetiva Samitana
N DO3-1G85V.01: Rondas de Segunidad + Gestion de Riesgo para la Seguridad del Paciente ¢on la finalidad de
“Implementar 1= Rondas de Seguridad del Paciente como hermamicntas de Gestidn del riewgo on las Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salod del Instituto de gestidn de Servicios de Salud. a través de Ta implementacion de
pricticas segure;

Que, ¢l punto 4.3.13. de la Directive Sanitaria %° (03-1GSSV.01: Kondas de Scgundad ¥ gestidn de Rissgo pars |a
Segunidad de! Paciente, define a las Rondss de Sepuridad del Paciente como “)erramienta de Calidad que permite
evatluar la cjecucidn de las Buenm Practicas do [a Atencidn ca Salud, recomendada pars formlecer ln culura de
sguridad del pacionte, comsisic on una visita programads de un servicio scleccionade al aear en wna delcrmmads
IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicies de Salud), para identificar practicas inscpurm durmmic ls mencion de
salud v establecer contactn con el paciente. familia v personal de salud, siempre con actitud educativa v o punitiva™;

Que. con ¢l Documento de Visto el Director Fjecutivo aumtoriza la provecciin de la resolucion medianie Memonndo
N 0T0-2025-GRL-GRELA03ZT de conformacidn del “EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE - 2025, del Hospital 11-2 Sants Gerra de Yurimaguas:

Cion lu Visacion de la Unidad de Recursos Humanos, Ascsorta Legal, Oficima de Administracion. con |a sprobacion de
Ia Direccitin Ejecutiva del Hospital 11-2 Sanis Gema de Yurimaguss, y:

En uso de lus mribuciones conferidas medinnte Resolucion Minisserial N° 963-2017/MINSA, de fecha 31 de ectubre
del 2017, ¥ del Manual de Organizaciones y Funcionss (MOF) del Hospizal 11-2 Santa Gema de Yurimaguas. speobada
mediante Revoluckon Directoral N° 1899-2015-GRL-DRS-1L/30.01 de fecha 16 de noviembre del 2015,
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SE RESUELVE:
Articulo 17.- Dejar sin cfecto la Resobucidn N010-2024-GRL-GRSL/30.37.03.01, de fecha 10 de cero dc 2024,

Articulo 2°~ Conformar., ¢f “EQUIPO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2025", del Hospital
(-2 Samta Gema de Yurimaguas, ¢l mismo que esth integrado por los siguientes profesionales:

» Direclor Ejecutivo Lider del Fquipo
» Jefe de la Unidad Funcional de Gestidn de la Calidad Secretario Técnico
» Director Adminmstrativn Mieméxro

(751 » lefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambicnta Micmbro

* Jofe del Servicio de Medicing Miembro

# Jefe del Servicio de Ciragia Migmbeo

» Jefe del Servicio de Anestesivlogin ¥ Centro Quinirgio Micmbro

# Jofe del Servicio Gineceo-Obstetricia Miembro

» Jefe del Servicio de Pediatria Miembro

# Jefe del Serviaw de Neonatologia Miembro

» Jefe del Servicio de Emerpencia Micmbro

o Jefe del Servicio de Unidad de Cuidadios Crithons Miembro

¢ Jiefe del Servicio de Farmacia Mismbro

» jefutura del Servicio & Enfereria Micmbro

Articulo 3°.- Transcribase la presente Resolucién a los interesados para su conocimicnto ¥ desempeilo de sus
funcioncs,

i Articals £, Publiquese en el Portal WEB [nstitucional v Poral de Trunsparencia estiindar del Hospital i1-2
\&\ Santa Gemu de Yurimaguas.

Registrese ¥ Comuniquese:

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
Resolucidén Directoral N° 008-2025-GRL-DRSLI30.37.03.01, de fecha 07 de enero del afio 2025,
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N° 008 - 2025-GRL-GRSL/30.37.03.01
RESOLUCION DIRECTORAL

Yurimaguas. 07 de enero del 2025

Vot o Expedente N* 000692025, que ¢onticne o Oficio N* 0003-2024-GRL/GRSL/30.57 105, de fecha (7 de
encro Jel 2025, ermmidho por b Jefarurs de ls Uendad de Gevtnion de b Calidaad, sclhestandio by oo de ls moseliacsin &
“APROBACION DEL CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - ANO 2028, DEL
HOSPITAL 1.2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS;

CONSIDERANDO:

r":"""'“:.)} Que. ¢ numeral V1 del Titulo Preliminar de la Ley N* 26842, Ley General de Salud. establice que €3 fespomsabilidad
f' ‘1 ded Extado promover lan condicionss que paranticen uma adocusda cobertura de prostaciones de salud # la poblacion,
on Wrminos socislminic aoeptables de separidad, oportunidad v calidad;

!5. /; Que, modiante Resolueidn Minisserial N* $19-2006-SADM, s sprobé of Docaments Tecnico “El Sisterma de Gestion

's@.:"?:::.}"' de b Calidad con Salud™, coo ¢l obytive de osablocer ke principion. nommuas, metodolegias ¥ procesos para la
implementacitn del Siaerna de Gostidin de o Calidad en Salud, orientido 5 obientr tesuliados para la mejora & la
calidad de mencion ¢a los servicion de walod,

Que. madiante Rosolucion Minsacral N° 7272009 MINSAL Apeocha ¢f Docamende Tecnico de “Polite de cahdad
o sl con I8 Ninalidad de contribuir o la mejors de b calidad de Iy dencidn de directrices emanadin de I
Autotidades Sanitariat Nacioeal, cuyvo obietivo e extablecer las pautan que onenten al desarrollo de b imlervenciones
destitiadat & meyorar la calided & Atenciin de salud en of sidema de wlud de nucdro paix;

Quec. modianic Rosolucion Misissersal N° 163-2000'MINSA, d¢ fochs 02 de abni del 2020, we aprodd ke “Directiva
Sanitatia & Roodas del Psciente pars |a Gestida ded Risspo ¢en b miencidn de Salud™, teniendo como obyetivo
cisblocer b disponiciones pars la implementaciin de lo Rondm & Scpandad del Pacionte como herramienta d¢
Gestidn dei Ricspo on la atencidn ¢ salad on Las Instinaciones Prestadoras de Servions de Salad - IPRESS plblicas,
privadas y mintss del Sector Salud, 2 fin de contrbuir con la mecjors de la catidad de vids de las perionss usanias de
Jos servicion d¢ salod, Srsminuvendo los riesgos en la sencidn de Salud,

Que, ¢f numersl 6.1.2 de las Fanciones d¢ los micmbros del Equapo de Roodes ¢ Seguridad del Paciente de la
procitads dc ta Dircctiva, extablece qoe ¢f respomsable de la (ficina de b Gestid de b Calidad 0 quice hags 5 veoss,
e coordinacin con Wdos lon inscprames &l equipo, clsboraran of Cronograma Ancal de Rondas & Segoridad de
Pacientc, of cval deberd ser aprobado poe ef Tisular resporsable de s IPRESS ¢ inclurd s fecha, hor y Sa on quese
ecutara Ia conda, sin cxpecificer of servicio o UPSS a visae,

Que, modiante Decreo Supremo N* 035-2000-5A, s extablece ks cratenos ibemicos para defimir Jos indicadores de
= descmpetio v compromisos de mejora de lox servicios 4 cumplie en el so 2021, para percibir la cutrepa econdmica
4 sl 3 la que hace referencia el Articulo 15% del Decreto Legisdativo N* 1153, Decrcto Legnlativo que Regula s
e Politica Integral de Compemsacionss ¥ Enregas Econdmicas del Pervonal de ks Salud sl Seryicio del Fstado;
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F Que, con ol docamento de Visto ¢l Director Ejecdtive Auriza melisste Memorands N* 0071-2024-GR1-
GRSLI0.37. Astoriza ls proyeccitn del Ado Reslhsivo de “APROBACION DEL CRONOGRAMA DE
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 202", del bospital -2 Sasts Gema de Yorimaguas:

3
L]
¥

Que, ¢ ol contento, mediante documento de visio la Jefa de b Unidad de Gestide de ls Calidad, o0 of fmbito de
funcioncs, remitc ¢} Cronograma d¢ Roadas de Seguridad del Paciente - ado 2028, del Honpital 11-2 Samta Germa de
Yutimuguas, pars su sprobacion modiante scio resohutivo;

Con Ls Visacion de Ls Umidad de Rocorsos Humanos, Asesoris Legal, Oficing de Administracion, con ls speodacidn dc
la Dhreccidn Ejecutiva ded Heonpitad I!-E Santa Gema & Yirimagan, 3;

En wo de b nibociones conferides mediante Rowolucidn Miniterial N* 36320 1TMINSA, de fecha 31 de octubre
del 2017, y del Manal de Organizaciones » Funcioncs (MOF) del Hospital 11-2 Sases Germa ¢ Yurimagaas, aprobads
mediante Resolcion Direcaoral N* 1899-201SGRL-DRS-L30.01 de fecka 16 de moviembee &) 2015,

SE RESUELVE:

Artigule 1%.- Dejar sin efecto la Resolucion Dircctoral N%011-2024-GRL-GRSL/30.37.03.0. de fecha 11 de enero del
2024.

S~ APROBAR . a partir del 07 de enero del 2025. ¢! CRONOGRAMA DE RONDAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2025, de! Hospiral H-2 Samta Gema de Yurimagusas, documento gue contienc Scis
{06} folios, gue como Ancxo forma parte inteprante de la Presente Resolucion Directoral.

Articule 3%~ Publiquese en & Portal WEB Institucional y Portal de Transparencia esténdar del Hospilal
Il-2 Santa Gema de Yurimaguas.

Registrese v Comuniguese;

Al
* ANDRES ATKE FD
- CTOR LG

3|
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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
ENERD FEBRERO
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
ﬁ RONDA1/| 24/ “o1 f2025| 10/ 00 RONDA1| 21/ 02 /2025 10/ 00
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA 1 211703 J2025| 10/ 'uu RONDAL | N[ “o4 j2025)| 10/ " 00

MAYO JoNio
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1| 16/ 05 /2025 10/ oo| |mowpa1| 20/ o6 /2025 10/ o0
JUUO AGOSTO
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDAL| 18/ " o7 f2025 10/ " oo RONDA1 | 15/ 'u J2005| 10/ " 00
SETIEMBRE OCTUBRE
RONDA FECHA HORA RONDA FECHA HORA
RONDA1| 197 09 /2024 10/ oo| |ronpAz| 177 10 f2025| 10/ o0
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PLANIFICACION DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

¥" La programacion de las Rondas de Seguridad del Paciente, se encuentra inserto dentro del Cronograma
del Plan Anual de Gestidn de la Calidad afio 2025, el cual fue aprobado mediante Resolucion 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 gestién de riesgos en la atencién de salud y la mejora continua de la calidad
mediante la aplicacién de Rondas de Seguridad del Paciente” — Convenios de Gestibn 2025.

v Las acciones de las Rondas de Seguridad del Paciente, se encuentran enmarcados en fa 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.

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 - SEGUNDC SEMESTRE 2025

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

UCI Neonatologia (17.07.2025)
Centro Quirtirgico (15.08.2025)
Emergencia {19.09.2025)
Centro Obstétrico (17.10.2025)
Gineco Obstetricia (14.11.2025)
UCI Adulto (05.12.2025)

BRIl o

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

Fodiia UPSS visitada Porcer-\u-je de Valon:acic’:n
cumplimiento | de Rieago
170772025 |Uci Neonatologia 84% Moderado
15/02/2025 |Centro Quirargico T7% Importante
18/09/2025 |Emergencia 7T2% Importante
17102025 | Centro Obstétrice 7T2% Impartante
141 172025 | Gineco Chstetricia 70% Importante
5/12/2025 {UCI Adulto 25% Bajo
TOTAL 80% Moderado
ANALISIS:
> En el segundo Semestre del ario 2025, fueron evaluados las siguientes UPSS: UCH Neonatologia,
Centro Quirlirgico; Emergencia, Centro Obstétrico, Gineco Obstetricia y UCI Adulto.
> Observamos que el promedio global de cumplimiento de las buenas practicas fue de 80%, lo cual
califica dentro de riesgo Moderado.
> Observamos que el 67% de UPSS evaluadas, se encuentran dentro de Riesgo importante.
» Las UPSS de Gineco Obstetricia, Emergencia y Centro Obstétrico, son los que tienen menor
porcentaje de cumplimiento de buenas précticas, calificando como Riesgo Importante.
> La UPSS de UCI Aduito, obtuvo la mayor calificacion de 95%, lo gue lo cual io califica como

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

Mes Fecha | UPSSvisitada | Oooncaede

cumplimiento
Julio 17/07/2025 |Uci Neonafologia 100%
Agosto 15/08/2025 |Centro Quirargico 100%
Setiembre | 18/08/2025 |Emergencia 93%
Octubre 17110/2025 |Centro Obstétrico 52%
Noviembre | 14/11/2025 |Gineco Obstetricia 55%
Diciembre | §/12/2025 |UCIAdulto 100%
TOTAL 83.3%

El promedio de cumplimiento de la implementacién de las Acciones de Mejora en el segundo
semestre del presente afio 2025, fue de 83.3%.

Los servicios de UCI Neonatologia, Centro Quirdrgico y UCI Aduito implementaron el 100% de
sus acciones de mejora.

Las UPSS Centro Obstétrico v Gineco Obstefricia, tienen el menor porcentaje implementaron de
las acciones de mejora, 55% y 52% respectivamente.

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

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

1. UPSS UCI NEONATOLOGIA: Implementé el 100% de las acciones de mejora.
2. UPSS CENTRO QUIRURGICO: limplementd el 100% de sus acciones de mejora.

3. UPSS EMERGENCIA: Implemento el 93% de sus acciones de mejora, quedando por implementar
dos acciones de mejora.

BUENAS
PRACTICAS

M ONITOREQ
{ddfmmfaaaa)

IMPLEME
NYACION

PRIOR
IDAD

PLAZO

VERIFICADOR INSEGURO {dsimm/ aana)

ACCIONES CORRECTIVAS

Se difundird en un cartel (en el
periédico mural), sobre [as
consecuencias penales de las
agresiones sexuales (Ley N°30364), yse
informara al respecto, a los pacientes,
familiares y personal de salud.

nformacion  disponible vy
clara referente a las
consecuencias penales de
las agresiones sexuales.

12 SEGURIDAD

SEXUAL 16/10/2025

20/10/2025 NO

Se comunicard al personal responsable
de la recepcidn de pacientes que
deberan cumplir y hacer cumplirlo
establecido en el Protocolo de
Recepcidn del Paciente, el cual dispone
la prohibicién expresa de mantener
relaciones sexuales durante la

B protocolo de racepcion de
un paciente establece Ia
prohibicion  expresa  de
mantener relaciones
sexuales durante la
hospitalizacion.

SEGURIDAD

e SEXUAL

16/10/2025 | 20/10/2025 NOQ

hospitalizacidn.
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4. UPSS CENTRO OBSTETRICO: Implementd el 52% de sus acciones de mejora, quedando por

implementar diez (10) acciones de mejora, que estan en proceso de implementacion.

[ PRIOR
DAD

PRACTICAS

VERIFICADOR INSEGURD

ACCIONES DEMEJORA/ CORRECTIVAS

PLAZO

{ddf mmf aaaz)

W ONITOREG
(dd}mm!asaa
]

NONITO
REQ

48

BIOSEGURIDAD

Se observa i se respetan las zonas rigidas v semiridas
de fa Unidad Productora de Servicios de Salud,

Realizar una reunion de sensibiizacién con todo el
personal sobre el respets de las dreas rigidas y
senirrigidas de las UPSS

151172025

2%

NO

3

IGENTIFICACIO
It CORRECTA
DEL PACIENTE

Identiicacion de riesge de caidas del pacients fand en el
brazalets del pacients como en el carte! vishble,

Sociafizar con fodo el personal el registro del riesgo de cd

151412025

0%

4

SEGURIDAD
SEXUAL

Evaluacion de! pacients a su ingreso y duranke el mismo
de los riesgos de ser vicmas o de comelr agresiones
sexuales: desihiniciones maniacas. frasiornos de
personalidad, aislamienty, poca acepiacion en st medio.

Sociafizar a todo el personai del servicio la inoaporacidn
¢tel item en el desarrollo de [a historia clnica.

151112025

112025

NO

po

PREVENCION
DE CAIDA DE
PACIENTES Y
CONTENCION
MECANICA

Valoracidn del riesgo de caida de bdo pacients que se
hospializa.

Se sociaiizard con el personal i obligatoriedad de
realizar la valoracitn det riesqo de caida a bodo pacienie
que ingresa a hospiaiizacion, debiendo registaria en la
historia ciiica

151112025

M2

NG

4

BICSEGURIDAD

Se observa si se encuentan sefalizados las zonas rigides
y semirigidas de la Unidad Productora de Servicios de
Salud.

Se realizara la sefializacidn de las zonas rigidas y
semirrigidas del Cento Obsiétrico

30102025

511112025

NO

18

PREVENCION
DE LA FUGA DE
PACIENTES

Registo en la hoja de recomendaciones Erapéutcas el
riesgo de fga del pacients y la acivaciin de las medidas:
de suparvisin aportnas.

Se sociafizara con el personal médico fa importancia de
incluir en fa hoia de recomendaricnes, en cass s
identique rissgo de fuga del pacients, la ackvacion
oportuna de fas medidas de supervision
correspondientss

151172025

21112025

18

PREVENCION
DE LA FUGA DE
PACIENTES

Enirevistas con el pacieniz para valorar el riesgo pofencia
de fuga. Sclo en casos de oposicién aciva v riesgo
inminents de fiiga se recurrird a2 contencifn macAnica.

Se sociafizara con el personal |a eiecucion dé fa
valoracidn del riesgo poencial de flga en fodos los
pacientes y seadicionard dicho femer: el kardex de
obsktricia.

15112025

22005

NO

16

SEGURIDAD
SEXUAL

El protocolo de recepcion de un pacients establece fa
prohibicion expresa de maniener relacores sexuales
durarée la hospiiaizacith,

Se socializard con el personal que deben informar &l
pacients yio fanifar responsable sobre la profibicion de
manigrer relaciones sexuales duran'e la hospiiaizacién

181412025

LA

KO

16

FUNCIONARIEN

16

T0 'Y MANEJO
DE EQUIPOS

Verifcacién de que (2 UPSS cuenta con un Pian Anual de
Mantenimient Prevenio de todos sus equipo biomédicos
(inclusive los nuevos).

Solicir a la Unidad de Ingerierfa Hospitlari una copia
delglan de mantenirianty de todos los equipos
biomadicos

32025

o202

NO

Verificacion de que fa UPSS cumple con ejecutar su Plan
Anuai de Mantenimiento Prevenfvo Ce fodos sus equipo
biomédicos (inclusive los nueves), mediane
visitalizacion de (as respecivas tarjetas.

Soictar a a Unidad de Ingenteria Hospialaria la
ejecucin del pian de mantenimiani de fodos 105 equipos
biomedicos

02025

Si1112025

NO
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5. UPSS GINECO OBSTETRICIA: Implementd el 55% de sus acciones de mejora, quedando en
proceso de implementacion trece (13) acciones de mejora.
PRIOR]  BUENAS o T PLAZO | MONITORED [MONITO
1DAD | PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURC ACCIONES DE MEJORA/ CORRECTIVAS (d8immtsass) | (ddhamfaaas)| REO
3% Ree\(aluau'a:n gemf'iul:a del riesgo, gempre que Achjaluzgcwon def karde).(‘ de obslemcna oo‘n ¢l fem para Ia” s | s | oo
cambie la situacion cfinica basal del pacients. vaioracion y reavaluacion del riesgo de fliceras por presion
2 Probcul?.amon de la guta de abncpp para lajConvocar a reunidn con gl_ personal para !a glaboracitn dfal s | sems | o
prevendcion y control de diceras par presion. protooelo para fa prevencion y confrol de Gloaras por presion
PREVENCION Y — —
REDUCCION |Fiucadén ol paciene y su farlia para & Socializar con el personal |a responsabilidad de educar al
18 L Eh v par paciente y a su famila sobre fa prevencion y el cuidado delas | 28112085 | 241025 | O
DEL RIESGO DE | prevencion y cuidado de las Glceras por presion. | )
) Ulceras por presién
LAS ULCERAS Planficacian, ejecucion y evaluacin del programa
1§ | PORPRESION educaivo dirigido a paciente, su cuidador v Ia]Sociglizar con el personal la chligaboriedad del registoen fa iy 201102025 | 28112026 | w2
familia.
Evaluacion inicial del riesgo de llceras por presién{ Socializar al personal asistencial la obligatoriedad de
1 an todos los pacientes al ingreso a Servicios dedevaluacion inicial del riesge de Wioeras por presion alingreso | 281112025 | BN | WO
hospializacion del paciente y registarl en (a historia en Jz hisioria clirica
Verificacion de que la UPSS cumple con ejecutar su
PUNCIORAEN o i o de o |Coordinar con el &ea de ngeniera Hospitiara la efcuc
12 | To¥umED Plan Anyal dg M‘an‘bnmlento f’reventrvo e hdos oor nar co ¢ reg le ngemer.la ospidlaria la elecucidn | o onoe | ometmns | wo
DEEQUPag |SUS &auiR0 biomédioos (inclusive los nuevos), priorizada del manienimienio pendients
mediznie 2 visualizacién de las respecivas irjetas.
SEGURIDAD | Informeacion disponible y clara referente a las !Elaboralr b iz n:aaenal |nhrrnaﬁ\l10 (acnes paneks
12 ) i informafvos) con lenguaje claro ¥ acoesible sobre las N5 |G | O
SEXUAL  |consecusncias penales de las agresiones sexuales. . i
consecuencias penales de ias agresiones sexuales
1 SEGURIDAD Anéiisis y.plan de intervencion sobre fa infrmacion F:opsolidar ¥ revisar semanairrenl? 2 informacion de s | sems | owo
ENLAUPSS |de los incidentes y eventos adversos, incidenles y eventos adversos nofficadas por servicio
PREVERCION Y
oo - . oo s - . .
1 RREE:G g:}:&g- Aplncfcnon dl? guia dl'? curacion de Ulceras por §OEIE|F al pers.?nal as'|sbnmalfa guia de curacion Fle ) soms | s | o
UecEraspor | (Presion segin estadios. Gloeras por pregion segln esfadios y su correcia aplicacion.
ORESIAN
Socializar al personal asistencial fa obfigatoriedad de la
identficacion del Riesgo de Suicidio; antecedzntes  |evaluacian del rizsgo de suicklio en pacientes hospitalizados
PREVENCION  |de enfermedad mental yio abuso de sustancias, | considerando aniecedentes de enfermedad mental yio abuso
12 | DELSUICDOY lenfrmedad somatca grave cronica, anicedentzs | de sustancias, enfermedad scmatica grave cronica, conducis | 9122025 | 1012205 | MO
LESIONES  1de conducta violenta o aublesiva, inenins suicidas | violentzs o aublesivas, infanos Suicidas previes y conduckas
previos, conductas suicidas en &l entorno cercano.  fsuicidas en el enforno carcans, con regisiro obligabrio enla
hisboria cfinica.
; : } ial i o vishle (aiches,
Los pacienizs y los famifiares deben ser infrmados L P achallzar gk W@rmahvo VF} el E.S
PREVENCIGH de [z orofibicion de inoduci €n &l servico paneles} scbre los objetos prohibidos y ios rizsgos asociadas.
12 | DELSUICOY elenﬁibs T i N e Asimismo, informar verbalments al paciente yio familar al V% | SNAAB | NO
LESIDNES i rqividg p P g ingreso al servico sabre la prohibicibn de infroducir objebs
ceroagreswcac. prohibides, delando constancia en fa historia ciica
DENTIFIGAGION | .. ) . i . B e o
12 | correcTADEL Identficacion de riesgo de caidas del paciente fanb | Socializar al personal asistencial Iz obligaboriedad de idenffcer s | s | oo
macenTE | el brazalet del pacients como en &l cark] visible. |y sefializar &f riesgo de caidas en pacienies hospitalizados,
FUNCIONAMIEN |Verificacion de que Ja UPSS cuenta conun Plan  [Solictar a la Uridad de Ingenieria Hospialaria € Flan Anual
8 { TOYMANEIO |Anual de Maninimiento Prevenivo de iodos sus  [de Manianirrinto prevenivo de bdos los equipos del Servicio] 2112025 | 219208 | HO
DEEQUPOS  (equipo biomédicos (inclusive los nuevos). e Gineco-Obsketricia

6. UPSS UCI ADULTO: Implemento el 100% de sus acciones de mejora.
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CONCLUSIONES

Las Rondas de Seguridad del Paciente del Il semestre 2025, se realizaron segln lo programado en el
Cronograma anual, y se priorizaron los servicios criticos, se realizo una ronda por mes.

Las UPSS evaluadas en este segundo semestre afio 2025 fueron; UC| Neonatologia, Centro Quirdrgico,
Emergencia, Centro Obstétrico, Gineco Obstetricia y UCI Adulto.

Cada Ronda de Seguridad, generd un Acta de Compromiso y remitida a la jefatura del servicio.

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

El Secretario Técnico ingresd la informacion recogida en la herramienta informéatica de Rondas de
Sequridad del Paciente; presenté la hoja de resultados de la evaluacién, con la fima de todos los
miembros del Equipo.

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

El promedio general de cumplimiento de las buenas préacticas de 80%.

Los servicios con mejor cumplimiento de buenas practicas fueron: UCI Adulto {95%) y UC| Neonatologia
(94%, seguido de Centro Quirlrgico con 77%.).

El promedio general de las acciones de mejora implementadas fue de 83.3%.

El 67% de los servicios evaluados se encuentran en Riesgo Importante.

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

Las UPSS Centro Obstétrico y Gineco Obstefricia, fueron los que tuvieron menor porcentaje de
implementacion de las acciones de mejora.

En las acciones de mejora, se priorizaron acciones orientadas a mejorar la adherencia a la higiene de
manos en los 5 momentos, y prevencion de las JAAS.

RECOMENDACIONES

1. Mejorar los procesos de atencion de la salud de los usuarios externos, identificando la ocurrencia de
practicas inseguras en los servicios hospitatarios del Hospital 11-2 Santa Gema de Yurimaguas.

2. Las jefaturas de las UPSS visitadas, deben implementar acciones para la mejora de Ja atencién, 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 précticas 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 ofros.

5. Recibir las sugerencias y/u observaciones de los pacientes y familia, a fin de identificar mejoras para el
senvicio 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 manitorizar a su personal respecto al cumplimiento de los

pasos comectos de la Higiene de Manos (alcohol gel y jabon liquido) de forma permanente, asi como

también vigilar el cumplimiento de la H.M. durante los Cinco Momentos.

“INEORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -  SEMESTRE 2025"
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8. Las jefaturas deben realizar la socializacion de las Normas Técnicas emanadas por el MINSA, e
implementar su uso respectivo (Norma Técnica de Gestidn de la Historia Clinica v ofras) y vigilar el
cumplimiento de la [os 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 Famacia, 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
gjemplo: prevencién y manejo de lesiones por presién, prevencion de fuga y caidas, suicidio, entre otras.

14. El servicio de vigitancia debera implementar el Protocolo de Fuga de paciente.

Atentamente;

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - Il SEMESTRE 2025”
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IX. ANEXOS
1.HOJA DE RESULTADOS DE EVALUACION (anexo 03) SERVICIO/UPSS ~ Il SEMESTRE 2025

1.1. UPSS UCI NEONATOLOGIA (18/07/2025)
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: U TRMESTRE | ARO: 2025
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURMAGUAS FECHA EJECUCH M 1RR7/2025 (ditmmasad)
PSS CUIDADDS INTENSIVOS RESP.EPTEMIOL O5IA: LIC. ERF, GRETTY £, TORRES TELLO
TITULARRE SPONSABLE IPRESS:  MLC ARDRE & ADOLFO ALVAREZ ANTOWIO RESP.DE LA UPSS: M.C. ANDRES G. RUIZ GARCLA
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM, DARIL PINEDO TORRES RESP.OFIC.ANIMD CALIDAD: LI, ENF, FABRICIA REATEGUS DAVILA
RESP, DETOSERVICIO ENFERMERIA: LIC, ENF. BONSSE VOM BANCELS ALGULO OTROS RESPONSABLES: ML ERF. JOMANA BARRIA Ranss?
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORLA CLINICA 100%
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 200%
I
DENTIFICACIGN CORRECTA 100%|
PREVENCION DE FUGA 00|
SEGURIDAD EN LA MEDICACI OGN Faall
PREVEMNCIOIN DE CAIDAS ¥ CONTENCION MECANICA '.C‘.-I.'.‘L!
SEGURDAD SEXUAL L00%
PREVEMCION Y REDUCC: 3 DEL RIESGO DE LAS UPP TEM |
PREVENCION DEL SUICIDO Y LESIONES 11'2‘-\.’“.-||
COMUNICACIGN EFECTIVA 100%/
HIGIENE DE MANCS 10C%,
BICEEGURIDAD 85*-!
]FUNC'DNAM IENTO Y MANEIO OE EQUIPOS P 100
: PROMEDIO 94%
nET
1. “%m’: b o IJ'ASGRU:QO FARIERNe TEGLOMAL B8 Ly
Hur_mTA':l:ﬁ ’;hGID i 'I,L .:*_L‘}lh 4 u‘..
/ PE YA
c Anamﬂouo AVAReET ANTON . Adm. DARWIL PINEDO TORRES e o A
; tﬂ‘ 277“ “ ?.i-‘i.!il\' DIRECTOR DE :EMINIBTRACIGN JEFE DE H"ID ‘ ! ; 102%?538
.ll L
GG Y SALUD4 MB‘E"H"‘ ‘)Fnu

‘- ANTE B‘t#tﬁ‘%r'

‘J %
5 Ere
A W UNIHAGUAS
Lo

: LiCTENF. BONNIE VO T
T BAHCELS ANGUL
mﬁqm_ocu. 027470 CEP: 34963 - RNE: 2

.. - MEAL AL JERATURA DES SERW"FO nE ENFERMERM

/ummdoo SANCHEZ TUANAMA
MEDICOINTENSIV
- RNE: :\0276
TFE DEl SER’\.’ICFO DE EMERGENTA
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1.2. UPSS CENTRO QUIRURGICO (15/08/2025)
RESULTADOS DE EVALUACION

TR STRE: HMTRIMESTRE  [ARO: 2028
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 150872025 | (ddimamasaa)
UPSS: CENTRO QUIRURGICO RESP,Efulil RO DG LIC. ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO

TITULARRESPONSABLE IPRES §:

M.C.E. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONIO

RESP. DE LA UPSE:

GUILLERMO OMAR ROLDAN AGUILAR

RESP, OE ADMINISTRACION:

LIC. ADM. DARWILL PIREDO TCRRES

RESP.LEICAMIDAD CALIDAD:  LIC, ENF. FABRICIA BLATLGU! DiwaLA DE FLORES

RESP. DPTQ/SERVICIO ENFERMERIA: LIC, ENF. BONMIE VON BANCELS ANGULG OTROS RESPONSABLES: LIC. ENF. ANGELA C. ARMAS CABALLERO (CODRD. ENF,
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGIZTRD EN LA HISTOEIA CLINICA 1O
SEGLUIMIDAD DEL PACIEL\I:_{ EN LA UPSS 9;‘_1.‘1
IDENTIFICACION CORRECTA 100%.
PREVENLCION DE FUGA ey |
SEGURIDAD EN LA MEDICACI OGN S
PREVENCION DE CaiDAS ¥ CONTENCION MEC&MN CA 574
SEGURIDAD SEXUAL 0%
COMUNICACION EFECTIWVA DO
HIGIENE DE MANDS B

[ BIOSEGURIDAD lﬁ'l::tl_
FUNCIONAMIENTO ¥ MANEIO [XE EQU'_F"OS 4':_"‘1.
yd
/ "“‘-.I PROMEDIO 779%
rRgtTo
e T GBS teNE T BIERN QOBITRNG
5 L R R e RN SR
SANTA GEIA BE YURIMAGUAS
¥ } ..A/
aphasdvsssafens -.....--“....--..‘.H.--‘." lll.lll‘.‘t.l. S LITTTTITIAITI R TS Py T T
NDWES ADOLEO ALY mam ANTONIOYje A L |;| INEDO TORRES MG, GRETTY RRESTELS
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1.3. UPSS EMERGENCIA (19/09/2025)

REDUL LAUWS UE EVALUALIUN

|mmssm,: WTRIMESTRE  [ARCK 2025

IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: THOE2025 ({ddimmanes)

UPSS: EMERGENCIA RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC, ENF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO

TITULARRE SPONSABLE [PRESS:  M.C. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONID RESP. DE LA UPSS: M.C. ARMANDO SANCHEZ TUANAMA

RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. DARWIL PINEDD TORRES RESP.OFICJUNIDAD CALIDAD: LIC, ENF, FABRICUA REATEGUI DAVILA

RESP. DPTO/SERVICK) ENFERMERIA: LIC. ENF. BORNIE VON BANCELS ARGULO OTROS RESPONSABLES:  LIC. ENF. DENIZ ALBERTO AREVALO CASTRO
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO |
REG ISTRO EN LA HISTORIA CL NICA aans
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 7o
IDENTIFICACION CORRECTA s7m|
PREVENC (N DE FUGA pe|
SEGURIDAD EN LA MED CACION s;,-;._i
PREVENCION DE CA DAS Y CONTENCION MECENICA Sou,
SEGURIDAD SEXUAL S
PREVENCION v REDUCC Ot DEL 5/E5GO0 DE LAS UPP 100%|
PREVEMCION DEL SUICi30 Y LESIONES 43-\'i
COMUNICALI O EFECTIVA 300%
HIGIENE DE MANOS 7h%
BIOSEGURICAD 100%
FUNCIONAMIENTD Y MANEID DE EQUIPDS 100%
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1.4. UPS CENTRO OBSTETRICO (17/10/2025)
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: IV TRMESTRE  [ARO: 2025
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA ESFCUCE: 02025 |ammaanal
upss: CENTRO DBSTETRICO RESP.EPIDENIOL Dol LIC, ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRE SPONSABLE PRESS:  M.C. ANDRES ADDLFO A ALVAREZ ANTONIO 4 $P. DE LA UPSS: M.CMG.0. ROSA AMELLA HAURSAYA HANCO
RESP, DE ADMINISTRACION: LIC. ADM, DARWIL PINEDO TORRES RESP.OFIC 186DAD CALIDAD: LIC. ENF, FABRICIA REATEGU BlviLA
RESP, DPTOSERVICIO ENFERMERHA: LIC. ENF. BONNIE VON RANCELS ANGULO OTROSRESPORSABLES:  OBST. VACENTE VALENTIN Mafaang
]
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA gon|
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA UPSS 700
IGENTIFICACION CORRECTA 864
PREVENCION DE FUGA 0%
SEGURIDAD EN LA MEZICACION 6%
PREVENCION DE CAITLAT ¥ CONTENCION MECANICA &7%|
SEGURE DAD SEXUAL 508
COMUNICACION EFECTIVA e
G 1ENE DE MANOS 5N
8/DSEGURIDAD (T
FUNCIONANMIENTD + MANEIO DE EQUIPDS ‘.,u:i"'-l
il
4 l PROMEDIO 72%
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1.5. UPSS GINECO OBSTETRICIA (14/11/2025)
RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: IV TRIMESTRE Ak 2025
IPRESS: HOSPITAL SAMTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: | 14111/2025 |marmm P
UPSS: HOSPITALIZACION RESP.EPIDEMIOLOGIA: LIC. ENF, GREYTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULAR/RESPONSABLE IPRESS:  BLC MRS 4 ADOLFO ALVAREZ ANYOHIO RESP. DE LA UPSS: M.C. ROSA 471 1k HURRSAYA HANCO
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. AGM. DARWIL PINEDIO TORRES RESP.OFICUNIDAD CALIDAD: LIC. ENF, FABRICIA REATEGUS DAVILA DE FLORES
RESP. DPTOISERVICIO ENFERMERIA LIC. ENE. BONNIE VON BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES:  OBST. VICENTE VALENTIN MARIAMD
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO |
REGISTRO EN LA HISTORIA CLINICA %
SEGURIDAD QEL PACIENTE EN LA UPSS 718
IDENTIFICACION CORRECTA 1%
PREVENCION DE FUGA E7H
SEGURIDAD EN LA MEDICACION L00%,
| PREVENCIDN DE £41245 Y CONTENCION MECANICA 0N
| SEGUEIZAD SEXUAL ach|
PREVENCISN ¥ REDUCCION DEL RIESGD JE LAS UPP )
PREVENC! ON DEL SUICIDO Y LESIONES 71N
COMUNICACION EFECTIVA 100M
HHGIENE DE MANOS po b}
| BIOSEGURIDAD ~Eh
| FURLICIMAMIENTQ Y MANEIO DE EQUIPOS S0%
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1.6. UPSS UCI ADULTO (05/12/2025)

RESULTADOS DE EVALUACION

TRIMESTRE: IVIRMESTRE ks plin
IPRESS: HOSPITAL SANTA G [¥ msiadiass FECHA EJECOCION: SHZR0ZS oML
PSS a CUMADDS INTEHENOS RESP.ERDEMIOLOBI: LI ENF. GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARE SPONSABLE IPRESS: SLCE. ANDRES ADDLFQ ALVAREZ ANTONIO RESP. 15 LA 9SS: M. JOSE LUIS MLLOW S VASQUEZ
RESP. DE AQKHISTRACION: LK. AD. DARIWILL #9E20 TORRES SFSPORCUNDAD CALIDAD:  LIC. ENF, FABRICIA REATEGU) [MALA 5 FLORES
RESP, DPTG/SERVICIO ERFERMERLA: L. ENE. BONE VON BAKCEL S ANGILO TROSRESPONSABLES:  LICLENF,LUZELENA SARVERRA CORDOVA {COORD. EXE )
BUENAS PRACTICAS EVALUADAS % CUMPLIMIENTO |
{REGISTRO EN LA HISTORIA CLINIEA 35|
SEGURIDAD DEL PAC/ENTE EN LA UPSS 100/
| |BENTIFICACION CORRECTA gas
PREVENCI O DE FUGA 100
SEGURIDAD EN LA MEDICACION 100%|
PREVENCION DE CAIDAS Y CONTENCION MECAN CA 200m|
SEGURIDAD SEXUAL 5o
PREVENCION ¥ REDUCC! (it DEL RIESGO DE LAS UPP 100%|
PREVENCION DEL SUICIDO ¥ LESIONES 100%|
COMUNIZACION EFECTIVA :.C'-O'\I-l
|H1GIENE DE MANOS 100w
BIOSEGURIDAD 100%)
| FUNCIONAMIENTO ¥ MANEIO DE EQUIPOS _3o0%]
/ PROMEDIO 95% |
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2. PLANES DE ACCION (anexo 06). SERVICIO/UPSS
2.1. UPSS UCI NEONATOLOGIA (18107/2025)
TRIMESTRE: BTRAESTRE  |ARO: 2025
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMALIE YURBAGURS FECHA EJFCOCION: 1MTAE5 | DOMIAA)
Rss: CLEAO0S DTENSIS IRESP EPOEROL i LIC. 5. GRETTYF- ToREF S TELLO
THTLARSE SPONSARLE IRRESS: WL, ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTORIO 2559, DE LA UPSS: .G, AHORES 6 RUZ GARCTA
RESP. DE DM TRACION: LIC. ADHL SHARNVEL PORERED TORRES 7657 OFIC/UMEAD CALIDAD: LIC. 75 TABRICIA REATEGU DAVILA
RESP. DPTOISERVICID ENFERMERM: LIC. ENF. BORE VON BAMCEL S ALGULO (ITH0S RESPONSABLES: JLIC. EXF, JOHANA BARKIA RsisiE2
PRIORI]  BUENAS RESPONSABLE | PLAZO
) VERIFICADOR INSEGURD ACCIONES CORRECTIVAS
DAD | PRACTICAS {CARGOY | (dd!mm/anaz)
Et servicio ha implementado el uso de 'Care Bundie” o|SE COORDINARA CON EL SERVICIC DE COORDINADORA DEL
4 | BIOSEGURIDAD |Paquet de Medidas para la prevencion de las IAAS|EPIDEMIOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DE |SERVICIO DE 2510712025
basadas en evidencia médica. CARE BUNDLE NEONATOLOGHA
e s e DL TVPLEMENTAR EN ELKARDEX ELREGISTRO OE COORDIADORA BEL
5 PREVENCION Y ;‘;e;‘;'smcroe ,;:E“‘"‘e’:"’ ) :ma t::;“::" a;ﬁﬂ; LAEVOLUCION Y LOS CAMBIOS POSTURLES | oo o —
REDUGCION DEL Eos italizadt): cl:lmzsn F:’ ueﬂloes ateéldidos en d%nicilio DE LOS PACIENTES CON ULCERAS POR NECNATOLOGI
RIESGO DELAS | 7 1 PRESION.
[LCERAS POR e T ._|SE ADOPTARA UNA GUIA DE CURACION DE LPP | COORDNADORA DEL
% | PRESION sep 'ﬁi’; d;g” © curacion e Uiceras or presion .- - 00 COMG REFERENCIA LA GUIA DE UN (SERVICIO DE BOR005
g ' HOSPITAL NACIONAL NEORATOLOGA
. , . CO00n, SERV, DE
” SEGURIDAD EN |Medicamentos se encuentran adecuadament rolulados| SE REALZARA LA SEMAFORIZACION DELOS | yeonaToLociy SBTINS
LA MEDICACION [en caso de requeririos. MEDICAMENTOS, Quiuco
FARMACEUTICO
I i i n COOD.SERV.DE
| SESURDADEN - efeiﬁJ”S“';”S "ﬁ:‘;"s d;”e‘:‘:]’lim‘?s:b“'; SEIMPLENENTARA FICHA DE REGSTRODE |yonamoicem | s
LAMEDICACION | o ans R R CONTROL DE MEDICAMENTOS, QUiECo
caducidad, FARMAGELTICO
SEGURIDAD EN ) i I . |SE CLASIFICARAN LOS MEDICAMETOS POR CO0D. SERV.DE
2 N Medcarens se dpsican para su alracenamiend ., . o o1 pOR NOMERE ¥ D0SIS NEONATOLOGIA! | gpig7ra0g5
LA MEDICACION (local segin €l nomhre del paciente por dosis unéaria. aumico
UNITARIA. FARMACELTICO
FIRMA: , _
cERENER B SEE R  G8 T oRE T
HOSPITAL 1.2 Lt T 8 A DE YURIMAGUAS

MC. ANDRES GABINO RUIZ GARCIA
JEFE DEL SERV. DEFPEDIATRIA Y NEONATOLOGIA
CMP: 7 815

59 - RNE: 046
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2.2. UPSS CENTRO QUIRURGICO (15/08.2025)

PLAN DE ACCION
TRIMESTRE: | IETRIMESTRE ~ 1AHO: 25
[PRESS: HOSRITAL SANTA GEMA OE TuRSSAGILS FECHA EJFDD0e SES (RS
upss: CENTRO QUARURGICO |RESP.EP1DEMIOLDG!A: LIC, F. SREYTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSABLE IPRESS: MCE. ANDRES ADGLEG AL UASET ANTOMO ‘n&sp. DELALPSS: GUILLERNE) OMAR ROLDAN AGUILAR
RESP. DE ADMINISTRACION: LIC. ADM. CieL L, PRED) TORRES RESP.CFC UMD CALIDAL: LiC. ENF. FABBCA REATEGII DAVILA DE TLOBES
RESP. DPTOISERVICK) ENFERMERIA: LAC. ENF, BONHIE VONBANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES: LEC, ENF, ANGELA C. ARMAS CABALLERD (COORD. ENF.)
PLAZO
PRIO BUENAS RESPONSABLE
RIDAD| PRACTICAS VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES DE MEIORA / CORRECTIVAS {CARGO) (ddln::nfnaa
Porcentaje de cumplimiento > 80%, del|Supervicion yevaluacidon permanente al
HIGIENE DE requisito de realizar fa higiene de las manos |personal de Centro Quirurgico, sobre la COCRDINADOR DE
36 MANDS |durante su actividad asistencial de acuerdo higiene de lavado de manos durante actividad | ENFERVERIA - 10/08/2025
con los cinco momentos de ja higiene de|asisiencial de acuerdo con los cince JEFATURA MEDICA
manos. momentos de la higiene de manos.
ificara 1 te el
SEGURIDAD |Almacenamiento ordenado de las S;::;f::m ie‘:ﬁ:::::;r:g ::z COORDINADOR DE
24 ENLA medicamentos para evitar su confusion por e e, P P BENFERVERIA 10/09/2023
MEDICACION [su similitud de nombres o de presentacidn. | .|'ca antos, p v : .p JEFATURA MEDICA
similitud de nombres o de presentacion.
FUNCIONAMIEN | Equipos biomédicos accesibles segun le . - JEFATURA MEDICA -
volvera a reiterar con solicitud, [a compra de
8 | TOYMANEIO |corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel rnna e Pra %81 coorDNADOR DE |10/09/2025
DEEQUPOS |de complejidad g : ENFERMERIA
s N ; . __|Supenisar, verificar la asistencia y
Ci limiento y verificacion de la asistencia
SEGURILIAD u;n:n;n'enciaydel ; ersclmal o rarr:ado e'n pemisnsneialdianaideliperseraliiogimano [JETATORANENCE
3 EN LA UPSS ilp _——n e P arantizal: Iga atencion <" el Rol de Guardia. Hacer efectivo la llamada [~ CCORDINADOR | 10/09/2025
e e Iops aciintes de atencién al personal que nc asista a su DE ENFERNERIA
P . ’ tumo, sin justificacion
FUNCIONAMIE :Verificacion de que la UPSS cuenta con un|la UPSS, cuenta con un Plan Anual de R o
a NTOY Plan Anual de Mantenimiento Preventivo de Mantenimiento Preventivo de todos los COORD.IMDORDE 10/09/2025
MANEJO DE [todos sus equipo biomédicos (inclusive los [Equipos Biomeadicos {Inclusive los ENFERMERIA
EQUIPOS |nuevos). nuenos)
FUNCIONANIE Vfanﬂcamén Gl P Bl cum;?le_ con; q UPSS, cuenta con un profesional Ingeniero
ejecutar su Plan Anual de Martenimiento| . X X COORDINADOR DE
NTOY N . \ . Biomedico, que mensualmente supenisay
3 Preventive de todos sus equipo biomédicos d L ENFERMERIA - 10/09/2025
MANEJO DE | ) d realiza el mantenimientode todos nuestros JEFATURA MVEDICA
FQUIPOS (inclusive  los  nuevos), mediante la Equipos Biomedicos.
visualizacion de las respectivas tarjetas.
Informacién disponible y clara referenta a Selimplepsniard aibllisa dealichss. COORDINADOR DE
SEGURIDAD . sobre las consecuencias penales de las
3 las consecuencias penales de las . i ENFERMERIA - 10/09/2025
SEXUAL oIl las agresiones sexuales, en zonas estrategicas | jeeayuRa MEDICA
4 ' de Centro Quirurgico.
SEGURIDAD |Medicamentos e insumos meédicos cuentan COORDINADCR DE
3 EN LA con un mecanismo efectivo de contrel defla UPSS, cuenta con reqistros de Medicamento BNFERMERIA, - 10/09/2025
MEDICACION |vencimiento / caducidad. JEFATURA MEDICA
PREVENCION | cictemas de registro especificos de todo|Se implementara un Sistema de registro
3 :f;‘;?r:sns paciente con sujecién mecanica, el que se|especifico de todo pacienie con sujecién COORDINADOR DE 10/09/2025
CONTENCION debe de reevaluar periddicamente la|mecanica, el que debe serreevaluado BNFERMERIA
MECANICA |Situacitn yel tempo de sujecion, periodicamente, el iempo de sujecién.
SECURIDAD Persorlal!der:jformacfn (mtzrnr:s. r::;ientiz Personal profesional médico residente, cuenta | JEFATURA NEDICA -
3 e AU on un profesionat Medico, que cimple el rol de |COORDINADOR DE |10/08/2025
ENLAUPSS [tienen un personal asisiencial que cumple ) ENFERMERIA
el rol de tutogld v supervision.
SR ORETO.
or SOt RE FRINAGUAS
FIRMA: &&8aLt
S GAN AGUILAR
LERM A RO 0Gs
g MEDIG 2 O QIRURGICO Y CE4E
JEFATURARNESTES ek - RIE: 48799
21

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 1l SEMESTRE 2025”




"

5 T = finaterio g‘h GERESA
L. do Saiud —_— GERTMOA M2

[SA — LORETO

LI ONAL DE SALUD

I —
“ARC OL LA RECUIFERACION ¥ CONLOLIGACHON O LA CCOMOMIA FLRUANA"

2.3. UPSS EMERGENCIA {19/09/2025)

PLAN DE ACCION
|mmsme HTREITRE  (ARO: 6
IPRESS: WOETAL SANTA GEMA D€ WRRMACUAS (e L DS DA
bpss: EMERGENCIA |nasp.zmnmomcw L. ENE, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPORSABLE IPRESS: M. At 1 ADOLFQ ALVAREZ AN I!’SP. DE LA UPSS: M. AR SANCHEZ TUARAMA
RESP, DF ADMINISTRACION: LIC, DKL, DARWIL PINEDO TORRES BE P S SEDAS AL A L1, ENF. FABRICIA REATEGY DAVILA
RESP, DPTOHSERVICIO ENFERMERIA: LIC, £, pomm VON BANCILS AngmLn |0TR05 RESPOHSABLES: LIC, . BT A BERTTO ARERALO CASTRO
PRIC| BUENAS RESPONSABLE | PEAZO
VERIFICADOR {NSEGURC ACCIONES CORRECTIVAS
RIDA | PRACTICAS {cARGD)  [(/mmian
SEGURIDA | iedicamentos e insumos médicos cuentan con un|Reunion con el servicio de Farmacia y responsable delos  |oopuem,
L :DEIE :2, ¢ |mecanismo efecivo de control de vencimiento /|coches de paro. Se elaborara un acia de compronmiso cn  |CORD. DEL 26/09/2025
N |caducidad. los acuerdos asumides, CERVCRRE
TR T T A N e N N A i . . " » . JE t:LH'_;.
cion | denificacion de riesgo de caidas del paciente fant| Erifi memoréndum reflerando la obigatoriedad de registrar |cpuno
8 [cormrecta |en el brazalee del paciente como en el carteljel riesgo de caida en el brazalete de idenffcacion del CORD. DEL 29/09/2025
o ,3,:';. Lo |Visible. pacientz y en el cartel del paciente, iy e
a ZEN"E':‘” Mediante memoréndum se reitera s obligatoriedad de JEFEDEL
6 | caipa o |Veloracion del riesgo de caida de todo pacients|registar a valoracion del riesgo de caida en todos los g‘é‘;‘gcgﬁ Je——
PACIENTES |que se hospitaliza, pacientss que se encuentren en 'as dreas de Cbservad®m  {seryvicio De
- Aduliosy Observadion Pediafa, EMERGENCH
g 8 p 70 JEFEDEL
'DE: E‘:"CA Verlicacién de 1a idenfdad del paciene con el Se enitra un memorandum refterafivo para dar cumplimientd (oo
¥ |(corRrRECTA ; pac a lo establecido respecio af uso obligatorio del brazalele de  |CoRD.DEL 211012025
peL  |brazalete antes de cuakyier procedimient. idenficacitn del pac SERVIGI) DE
PAGIENTE ! enh cac ¢ paClEﬂB. EMERCGEMCIA
prEVENG) tCNTevistas con el pacients para valorar el riesgo|Se emifrd un memorandum disponiendo que elpersonal - |JEFEDEL
s | GnDELa [pondal de figa. Solo en casos de oposicidn|realice una adecuada entrevisia cinica para fa valoracion del ggoi‘g‘:&i -
Fgﬁﬁ DES aciva y riesgo inminente de fuga se recurrira a la|riesgo potencial de fuga del paciente. y &l uso de contendion |servicio pe
PACIENTES | contencion mecanica. mecanica, si ¢l caso lo ameria EMERGENCIA
) g . |Se emitra un memorandum y un mensaje a raves de los
Regisito en la hoja de recomgndaciones o - JEFEDEL
PREVENGI . ’ . grupos de ‘AhasApp dirigido al persanal médico,
ON DE La |Rrapéuticas el riesgo de figa del pacente y la SERVICIO/
N URRDE e . .. _|recordando la obligacin de registar en la hoja rapéulica  [CORD.DEL 611012025
acivacion de las medidas de supervisibn| ) .. . |sERVICIODE
PACIENTES el riesgo de fuga del paciente y la achvacion de las medidas
oportunas. L , EMERGENCIA
de supervision correspondientes.
& |cumplimiento de los 08 pasos de la desinfecdin Realizar moniboreo continuo del personal para evaluar el -"é;E %E'-I
% ”‘:'E: E sD i ﬁms (oasosy fe g} curmplimiento de los ocho pasos de la higiene de manos , y ﬁoa‘g, [')%L 300912025
RS iR reforzar la précica correc. SERVICIO DE
Porcentaje de cumplimiento > 80%, def requisi de JEFEDEL
y |WIGIENE DE [fedizar 12 higiene de las manos durante su|Reforzar el cumplirient: de la Higiene de Manos durante los ggi‘gccﬁi S
MANOS iactvidad asisiencial de acuerdo con los cincof5 Momentos mediants sesiones de moniloreo permanenie.  |servicio De
momentos de 2 higiene de manos. EMERGENGiA
Se emifra un memorandum milfiple dirigido al personal T
’ . . médico del servicio, recordando la obligacion de registrar en |srevicios
1g | MisTORMA Regsto ?e @ Funanes Bilagicas: ap-eﬁb, s ias hisborias cliicas las funciones biolgicas de bdoslos | CORD. DAL 2010912025
CLINICA  |suefio, oring, deposiciones, estado de animo. ) ) , . SERVICIO DE
pacientes {apeito, sed, suefio, crina, deposiciones y estado |2 oo
de animo).
) . |Se soficitara una reunion con el servicio de Farmada, con el |JEFE DEL
S La | oche de paro auenfa oon os InsuOS ReGesarios . oo o acuerdos y medidas correctivas que eviten [SERVICIO/
12 | DENLA owa  ander staciones oficas  segin ) ; . |coRD.DEL 30100/2025
MEDICACIS normafividad vioene fustaras observaciones o faltas de insumos. Se elaborard un | seavicn oe
N gent. acha de compromiso. EMERGENCIA

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - H SEMESTRE 2025”
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= e
TANO DE Lk BECUPLRACSS ¥ CONSOUDACHIN OE LA ECONMORMIA FERUASL™
IDENTIFIGA Se emifird un comunicado a los Licenciados en enfarmeria 2 |JeFeneL
12 co::l’::” Paciente fiene brazalele de idenficacion y los|través de los grupos de WhatsApp def servido , reiierando la ?:E?a‘gc&i 81012025
pE.  |datosregisirados son correcios y completos. obligaciin de verifcar los dabs regisrados en el brazale®®  |servicio oe
PACIENTE de identificacion del pacients EMERGENCIA
Se coordinara con el responsable de Seguridad del hospital
PREVENC! |Viglancia confrola las perienencias de los|a in de recordar a si personal que deben confrotar las ;E;iﬂ% :
12 2:‘, oxin |pacenies y s visias para ovier el uso|pernencias de los pacientes y familiares que ingresan al  [CoRo. DEL 910:2025
P AcIENTES |inadecuado de ohjetos polencialmente peligrosos. |hospital, asi evilar el ingreso de objetos pefigrosos {fjeras, 2;‘:‘22&%‘;
uchillos, navajas, encendedore y ofros).
12 SEGE'-I'“R'LT Registo fsico o digitat de nofficacion de accidentes| Elaborar un registro (excel) de la ocurrencia de acidentes | servicios 208205
upss |detrabajo del personal asistencial laborarles en el servicio, O
PREVENCI Implementar el Proloéolo de Sujecion Mecanica, el cual
cz’;: f)E Profocolo que establezca poblacion  objefivo, |establecera poblacion objefivo, indicaciones cinicas, medidas | JeFE DEL
12 [PACIENTES [indicaciones, medidas prevenévas, profesionales| preventivas y los procedimientos de aplicaidn y supervision; gi‘;‘g""]%i WHO2025
cou;{sucr responsables de la indicacion y supervision de fos|asmismo definira las responsabiidades de los profsionales |servicio pe
on  |diversos mecanismos de sujecion mecanica. de salud involucrades en la indicacién, ejecucitn y monitoreo | EM ERGENCIA
MECANICA iento
Evaluacion del paciente a su ingreso y duranie el|Reilerar al personal médico la imporfancia de realizar una —
mismo de fos riesgos de ser vicimas o de comater|evaluacion exhaustva del paciente al ingreso y durante st {seruicio
12 SI,E::,? ,;':t agresiones sexuales: desinhibiciones maniacas, |estandia, identficando posibles rigsgos de ser vidima o de | CORD, DEL 10/10/2625
rastornios de la personalidad, aislarients, pocalcomeler agresiones sexuales, y registario enlahistoria  [SERACOEE
aceptacidn en su medio. clinica.
oL Se difundird en un carfel (en & peribdico mural), sobre las  |JEFEDEL
Informacion disponible v dara referente a las ! . o lsErvicio
12 | SEGURIDA consecuenciis penals de s agresknes consewenaa_s penales de las agresiones se?(uaies (Lex N B el 15102095
D SEXUAL sexuales. 30364), v se informara al respecty, a los pacientes, famifares |servicio oe
] y personal de salud. EMERGERCIA
Se comunicara al personal responsable de fa recepcion de rem—
El profocolo de recepeion de un paciente establece | pacientes que deberan curmplir y hacer cumpli io esfabledito | serviein s
12 SDEE :::;?_ ta prohibicion expresa de mantener refaciones|en el Protocolo de Recepcidn del Pazients, el cual dispone la | CORD. DEL 1611012025
sexuales durants |a hospitalizacion. prohibicion expresa de mantener relaciones sexuales i
durante la hospitalizacion.
P EVENGI :f:neh:;:;(: d:(?! ?;ng ;:‘; il;f:nloﬁznz?;:g:s Se oomunigré al perspnal médico lla o?liga'ci.c’m de gvaruar JEFEDEL
| ONDEL | s o ki tes; en todo paciente y registrar en la historia clinica, ¢ riesgo de gg;‘é‘?é%i 3012025
SUICIDO Y X L - | suicidio, considerando antecedentes de enferrredad mental, |servicio pe
LESIONES |de cgnducla vidlenta ggumleswa, intentos suicidas abuso de sustancias y conductas aulolesivas. EMERGENCIA
previos, conductas suicidas en el enforng cercano.
prevenc |L0S pacentes y los fmiiares deben ser|informar a los padenizs y famiiares de forma verbal y JEFE DEL
12 | onoeL |inbrmados de la prohiticion de inroduc en el mediante carteles sobre la prohibicion de ingresar objetos gg‘;‘gcﬁf_ 1711012025
SUICIDO Y fsaryicio elementos que puedan Suponer un riesgo|que representen riesgo de auto o heleroagresividad como: | servicio DE
LESIONES | e aubo heteroagresividad, fjeras, cuchillos, navajas, cutier, encendedores, enfre ofos, |EMERGENGIA
El protocolo de prevencion de conductzs suicidas
prevenc |1ED8 incluir correch ubicack A del packne, e i 5 revision y aprobadion del Protocolo de ;i;fn%% ,
12 sg:::ﬁ:%'_v 25;::3:;“ :si rc]gmod‘laa ;”fsgzga [:r?flmr:istrlz Prevencion de Conducias Suicidas, para su respeciva CORD.DEL 171012025
LESIONES | g cualquier incidencia, el control de salidas y de foplemettacicn;en e sinvic 08 EneTgenc EMERGENCIA
visitas.
Idenfiicacion de un paciente en riesgo de suicdio 5 ‘cormmcara ?I pr-frsor?a.ul mEdlfn b ubhgaggq deguduary JEFEDEL
PREVENGI . ficas de registrar en la historia clinica el riesge de suicidio, SERVICIO/
g 53:; 8 debe poner en marcha estalegias especiicas o) i o antacedentas de enfermedad mental, abuso de|GORD. DEL 171612025
abordaje (evaluacién, monitorizacién y rratamiento . ) o |SERVICIODE
LESIONES especiics) susmnua§ y conducts aufblesivas y el plan & seguir segin EMERGENGIA
los casos identiicados.
23 | )




eFg rinisrena ﬁ
. de Satud N eRrHOA

GER

- LORE

ESa

O PO RPTT AL el T A G PLn

TARO B LA BECUPLRACHON ¥ CONSSUDACKIN OF LA ECONOMIA PERUANA™

Se emifra un comunicado al personal del servici S
SEGURIDA |fizacén del ormatp de consentiienib nbrmado - N SERVICO/
6 | DENLA - . trecordando que indo padiente debe contar con el formaty de jCORD, DEL, 30/092025
upss |paraacividades de docencia. nivien miormed dividades de docenci SERVICIODE
consenfivieno imrmado para achvidades de docencia. | ZE- 2
) — JEFEDEL
. . Verificar de forma diaria, &l lenada correcn y completo del
5 | HisToria  [Registo complel del Consenfivento inrmado de ; J comp SERVICIO/
Ty e Formaly de Consentmiento Inormado para Actividades de  |corp.peEL 24/09/2025
GLINICA | acuerdo a la normatividad vigente. Nocend SERVICIO DE
ediezh EM FROENCIA
Se coordinara con &l personal del area de Calidad para  |JeFEDEL
SEGURIDA i i 2 ' A inci SERVICIO/
6 | pENLa Per.sona.! ounpcg del sisema de registo y|rebrzar el sisema de registro y noffcacion de .|nc:|dente§y —_— {09025
upss |nofiicacion de incidentes y eventos adversos. eventos adversos, recordando al personal su imporkintia ¥ |servicio De
finalidad. EMERGENCIHA
Recordar al personal la obligatoriedad de registar el JEFEDEL
HisToRiA |Registo del nombre del paciente en todas lasinombre ded pacients en todas kas hojas de a historia dinica | SERVICIO!
B CLINICA i g g q ., |CORD.DEL 24/09/2025
L hejas de la HCI. {HCL), recordando la imporiancia def mismo en la Seguridad | servicio oe
del Paceinta, EMERGENCiA
PREVENTCT | N N " - ;
onpe |Sisemas de registro especiicos de todo pacients) Implementar un sistema de registro espectico de todo JEFEDEL
CAIDA DE |eon guiecion mecanica, €l que se debe dejpaciente con stjecidn mecanica, en ef cual se consignara fa {SERVIGIO/
6 |paciENTES o - o ) . o [CORD.DEL 1410/2025
v reevaluar pericdicament |a siuacion y el fempolevaluacion inicial, ia evolucion y fa reevaluacion periédica delseryicio pe
CONTENCI |de Sujecidn, Ia necesidad y fiempo de sujecion. EMERGENCIA
AL
. Se solicitara la adquisicion de flas para la confeecitn de |JEFEDEL
4 ! oNDELA [Padente cuenta con ropa de osptal facimente batas hospillarias, con el fn de que los pacientes puedan 2502‘33& 61012005
FUGA DE |identiicable. ser facimente idenfficados dento del esiablecinienidde  |seavicione
ACIENTES salud, EMERGENCIA

FIRMA:

Y fnras e
" £Rt D0 SANCHEZ TUARAAA
VIEDICO INTENSIVISTA
CEP: 36049 « RNE: 30276
EFE L SERVICIO DE EMERGEM
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2.4, UPSS CENTRO OBSTETRICO ({17/10/2025)

PLAN DE ACCION

TRMESTRE: NTRETRE [Ae3 0%
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMADE YURRAGUAS FECHA EJECu0m 1MENZ  DDMMAM)
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R Pt eTO ‘h GEREZSA —~ LORETD IOSPETAL 11-2 SANTS S5 DL VURIMAGUS
“'—i de Salud CERPFMNOA RIS OMNAL OF
“ARO DE LA RECUPLRADION ¥ CONSOLIDACION Of LA ECONOMIIA PERLAKA™
PREVENCION DE . n .
CAIDA DE Se socializard oon el personal la obligatoriedad de
24 | eacientesy Valoracion del riesgo de caida de tbdo paciente que se|realizar la valoracidn del riesgo de caida a bdo paciente | Jefalura de 152005
CONTENCION hospitaliza. que ingresa a hospitalizaciin, debiendo registraria en la |Obsteficia
MECANICA historia clinica
o . , Se supervisara periddicaments el cumplimients del
SEGURIDAD EN Jefatura d
24 Um'|zgcnbn & formato_ CICTE G e lenado det formato de consenlimiento informado para N ra. _e 2410/2625
LAUPSS actividades de docencia. L ) Obslaticia
aclividades de docencia.
Se chserva si se encuentran seffalizados las zonas rigidas, ) o =
I
24 | BIOSEGURIDAD |y semirigidas de la Unidad Produciora de Serviclos de Se r-ealv._zara e .las 2002 rigidas y . ade 30M0/2025
Salud. semirrigidas de! Centro Obsiétrico Obstetricia
Jefatura del
18 HISTORIA  |Registro complels def Conrsenfmienty Informado  de|Se socializara con el personal sobre el cumplimiento del | Servicio de 15/11/2025
CLINICA acuerdo a la normatvidad vigents. llenade correcic de Ia hoja de consenimient: informado | Gineco-
Cbstetricia
Se socializarz con el personal médico |a importancia de Jobatura del
PREVENCION DE Ragistro en la hoja de recomandacicnes terapeuticas elfincluir en ta hoja de recomendaciones, en caso se SE;rv:‘t;; d:
18 LAFUGA DE |riesgo de fuga del pacierte y |2 activacion de las medidas|identifique riesgo de fuga del paciente, la activacion Gineco- 1511/2025
PACIENTES  [de supervision oporiunas. oportuna de fas medidas de suparvision -
) Chslefricia
correspondientes
PREVENCION DE | Entrevistas con el pacienie para valarar el riesga polencial 5B soc:zil P el personlal la ggecucion de l2
- ) . valoracion del riesge paiencial de fiiga en fdos los Jefalura de
18 LAFUGADE [de fuga. Solo en casos de oposicién activa y rlesgo acienies y se adidonara dicho fem en & kardex de Chsiricia 1514142025
PACIENTES  |inminenk de fuga se recurrira a la contencian mecanica. 4 = ¥
obeilica.
SEGURIDAD 15! profocolo de recepdion de un pacieniz establece la Se socializara con el parscnal que deben informar al Jefatura de
16 SEXUAL prohibicién expresa de manderer relaciones sexuales|pacients y/o familiar responsable sabre la prohibicion de Obstetricia 161172025
durante la hospitalizacion. mantzner relaciones sexuales durante la hospilalizacion
Verificacion de que fa UPSS cuenta con un Plan Anual de | Sclicitar a ta Unidad de Ingeneria Hospilalaria una copia 'ézf?:'i'l;z ;:I
16 Manienirtiento Preventivo de tados sus equipo biomédicos|del plan de marenimients de tdos los equipos Gineco 301072025
EUNCIONAMIENT {inclusive los nuevos). biomedicos Obsietricia
0 Y MANEJO DE
equipos  |Verficacién de que la UPSS cumple con ejacutar su Plan| . , - . Jefatura del
16 Anual de Manienimienty Prevenivo de tdos sus equipe 3:“:';2;:;ZIUr:ﬁ::i;%:;:gg%?ﬂi:ﬁie .. Servicio da 1AV
biomédicos  (inclusive  los  nuevos), mediane & b]iome dicos P ARO%| Gineco-
visualizacion de las respeciivas tarjetas. Obstetricia
12 SEGURIDAR EN (Registro fisica o digital de noffcacién de actideries de|Implementar un folder de nofficacion de accidenles de [ Jefatura de W25
LAUPSS  [trabaio del personal asisiencial. frabaje Qbsiefricia
Jefatura de
PREVENCION DE Pacienie el P Realizar una socializacion con lodo el personal del abstetras,
6 LA FUGA OE 'damﬁeﬁrcl;abl bnizgcon - cope) o servicio sobre el uso de ropa hospitalaria, ya que se Coordinadora 1511172025
PACIENTES iaen i cuenta con las bafas y ropas de cama, respectvamenia. fde Cenfro
QObstefrico.
] - ) Jefatura del
s | HISTORA  |Regsro de los diegnosioos con codficadtn CIE-10 6| T e oror il STl & ARSI TERE0 SO0ME Isorviiode | s
GLINICA DSM IV de corresponder (presuntivos o definiivos) g. erg];: o 9 g Gineco-
1agnuSHoes. Chsteticia
FIRMA:

DRA. ROS

rthlA édARSAYA HANCO

JEFE DEL DEPARTAMENTD DE GINECD DBSTETRICI*
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2.5. UPSS GINECO OBSTETRICIA {14/11/2025)

“INFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - Il SEMESTRE 2025*

FLAN DE ACCION
T
THIMESTRE: IV TREESTRE  wio: i
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURIMAGUAS FECHA EJECOTiON: IR0 {DDMMIARAR)
UPSS: HOSPITALIZACION RESP EPICERC OGIA: LIC. ENF. GRETTY SOMEL LA TORRES TELLO
TITULARIRE SPONSABLE PRESS: M. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTORIO |HESP.DEU|UPSS: ., 0158 LT LS W)
RESP. DE A8 STHACION: LIC. AT, (AR PRETIO TORRES RESP, CFIC, UMD CALIDAD: LIC, ENF, FS0C1A REATEGUI DAVILA DE FLORES
RES. DPTO/SERVICIO EAFERMERIA: LIC, ERF. BONAIE VO BANCELS ANGULO OTROS RESPONSABLES: IGBST. VICERTE VALERTIN Maian0
PRIOR(  BUENAS RESPONSABLE PLAZO
VERIFICADOR INSEGURD ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS
0AD | pRACTICAS / {CARGOL _ |{dd/mm/aaaa)
Sociali fi | I la téeni cta d
HIGIENEDE |Cumplimiento de los 08 pasos de la e ‘persoln'a R
43 . ) ) los 08 pasos de la desinfeceién de manos yel 20/11/2025
MANOS  |desinfeccién de manos (pasos ytiempo). ] Al )
tiempo minima requerido
lefatura de
Porcentaje de cumgplimiente > 80%, del . o . Ohstetrasy
- 1 = Monitorear diariamente el cumplimiento de los Cogrd. Del PP
requisite de realizar la higiene de las| . . "
HIGIENE DE w ) ) cinco momentos de la higiene de manos yrealizar 13 |Materno Necnatal
48 manos durante su actividad asistencial de K =i > 20{11/2025
MANGS . retroalimentacidn inmediata al personal durante la
acuerdo con los cinco momentos de la|, . .
o jornada asistencial.
higiene de manos.
. - . L L . - . Jefatura ce
Reevaluacion periddica del riesgo, siempre |Actualizacidn del kdrdex de obstetricia con el item hergi

36 que cambie la situacidn dinica basal del|para la valoracion yreevaluacion del riesgo de Cc:r: rc?:IVPP 20/11/2025

paciente. lceras por presion Materno Neonatal

PREVENCION Y - - : L. - lucié
i izar imien a evoludién . . )

REDUCCION DEL cIDIMD a.etsegu I?l or ey resién Socializar con el personal a obligatoriedad de Jefatura del

36 | RIBGODELAS 8 108 paue'n S u.ce 35 POF PIESION o alizar el seguimiento continuo de la evolucion de |Servicio de Gineco-| 20/11/2025
ULCERASPOR [tanto en pacaer\tes hosp|ta‘ll?zfdos como en T ——_ 1 Obstetricia
PRESION  |aquellos atendidos en domicilio

Protocolizacion de la guia de atencidn para|Convocar a reunién con el personal para la Jefatura del

36 la prevencion y control de Glceras por|elaberacitn del protocolo para la prevencidny Servitio de Gireco{ 28/11/2025
presién. control de Glceras por presion Obstetricia
Personal en formacidn (internos, residentes, Jefaturade

SEGURIDADEN |espedialidad u otros) demuestran que|Verificar el cumplimiento efectivo del rol de tutorfa  |Obstetrasy
24 20/11/2025
LAUPSS  |tienen un persanal asistendal que cumple|de los internos porparte del personal responsable  |Coord. Del PP
el rol de tutorfa ysupervision. Materno Neanatal
- : - T - Jefatura de
Educacién al paciente vy su familia para 1a|Socializar con el personal fa responsabilidad de e
- - y stetras
18 prevencién y cuidado de las uUlceras por|educaral paciente ya su familia sobre |a prevencidn coord Del\;P 25/11/2025
presi6n. y &l cuidado de las Glceras por presian Mateeno Neonatal
PREVENCIONY Planificacién, ejecucién y evaluacidn del defatura de
b
18 R:;gg;'g;ﬁ programa educativo dirigide a paciente, su|Sociatizar con el personal |a obligatoriedad del regis!g{’:::t';;‘;P 25/11/2025
JLCERAS POR cuidadoryla familia. M | o
PRESON |\otificacion e dlceras por presién| e {oator] Jefatura de
i idend " — Socializar al personal asistencial [z chligateriedad -
.

18 {incienaapyipElsncalijen un. .I’Eng ®|de I notificacién diaria, indluso en ausencia de Sl 25/11/2025
diario instaurado en los senicios de Coord. Del PP
hospitalizacién. @aso3 Materno Neonatal
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. . - - lefatura de
Personal conoce del sistema de reglstro y|Realizaruna sodializacién y capacitacion al personal
SEGURIDAD .y o . ! R i Obstetrasy
18 EN LA UPSS notificacién  de  inddentes y eventos|asistencial sohre el sisterma de registro y Coord. Del PP 25/11/2025
adversos. notificacidn de incidentes y eventos adversos Materno Neanatal
PREVENCION ¥ A . ] Sacializar al personal asistencial la obligatoriedad
repuccion o, |Evaluacién inicial del riesgo de ulceras por o el de dl Jefatura det
18 ﬁfg;?f;;:: presidn en todos los padientes al ingreso a ) 'eva I",“ n m::;'a Pj n:sgo e: cr;ras pc:r Servicio de Gineco- 25/11/2025
resion a istr -
FRESION  |SEmvicios de hospitalizacién p. ' ] mgrelso .e p?c.ren clyeplstmrolena Qbstetricia
historia en ia historia clinica
PREVEE QN DE Sociali | I asistencial la obligatoriedad |lefa |
g ocializar al personal asistencial |a obligatorieda
GAIDADE vy | hracién del riesgo de caida de todo : !:e >4 a. asisieng i & i Fu.ra de )
18 | PACENTESY ) . de Ia valoracidn del riesgo de cafda al ingreso del  [Servicio de Ginecod 25/11/2025
CONTENCION (paciente que se hospitaliza. . - ke
MECANGA paciente hospitalizado Qbstetricia
.- . Socializar al personal asistencial yde apoyo las Jefatura del
BIOSEGURIDA |Eliminacién de material punzo cortante y person: i £ AR0Y S
18 . normas de bioseguridad para la eliminacién de Servicio da Gineco-| 25/11/2025
D agujas de acuerdo a las normas. ) "
material punzocortante Obstetricla
Verificacién de que Ia UPSS cumple con
FUNCIONAMIENT | ejecutar su Plan Anual de Mantenimiento R ) . . Jefatura del
. Coordinar con el drea de Ingenierfa Hospitalaria la " )
12 | OYMANEIODE |preventivo de todos sus equlpo biomédicos ) ’ = R Servicio de Gineco-| 17/11/2025
EQUIPOS i elecucién priorizada del mantenimiento pendiente Obstatrici
u {inclusive los nueves), mediante la stetricia
visualizacion de las respectivas tarjetas.
PREVENCION Y
REDUCCIGN DEL |Valoracidn del estado de 12 piel para Socializar al personal asistencial 12 obligatoriedad |lefatura del
12 | RIESGODELAS |detectarla presencia de ilceras por presion |de |a valoracién del estado de |a piet al ingreso del |Servicio de Gineco.| 25/11/2025
ULCERASPOR lprevias. paciente hospitalizado Qbstetricia
PRESION
o . Elaboraryfo actualizar material informativo {afiches, |iefatura de
Informacién disponible y clara referente a . ) i
SEGURIDAD ' paneles informativos) con lenguaje claro yaccesible |Obstatrasy
12 las consecuencias penales de las . " 30/11/2025
SEXUAL ] : sobre las consecuencias penales de tas agresiones |Coord. Del PP
agresiones sexuales. e sl B Materno Neonatal
Evaluacidn del paciente a suingresoy
durante el mismo de 105 riesgos de ser Socializar al persenal asistendial la obligatoriedad | .
SEGURIDAD |victi i : i i i
12 victimas o de cometer agresiones sexuales: fie la evaluacién de rle_sgt'} de agresiones sexuales al servicio de Gineco-| 25/11/2025
SEXUAL  |desinhibiciones manfacas, trastornos de la {ingreso y de forma pesiddica durante la Obstatricia
personatidad, aislamiento, poca aceptaddn jhospitalizacién
en su medio.
Andlisis yplan de intervencidn sobre la Consolidary revisar semanalmente la informacion goPrrgos
SEGURIDAD | X — . . Chstetrasy
12 EN LA UBSS informacidn de los inctdentes y eventos de incidentes y eventos adversos notificados por Coord. Del PP 30/11/2025
adversos. senido Materno Neanataf
Registro de los diagnésticos con Socializar al personal médico y asistencial la Jefatura del
HISTORIA 8 B
12 — codificacidn CIE-10 & DSM 1V de correspanderjobligatoriedad del uso de la codificacién QE-100 Servicio de Gineco-| 25/13/2025
{presuntives o definitivos) DSIM-IV en el registro de diagndsticos Obstetricia
PREVENCION Y
Socializar al personal asistencial |2 guia de curacién i
AEDUCCION DEL Aplicactdn de guia de curacidn de Glceras c‘ g . A 3 ¢ Jef"afu‘ra o .
12 | RIESGODELAS o in estadio de dlceras por presidn segin estadios ysu correcta  |Senviciode Gineco-| 5/12/2025
ULCERAS POR RONRrESION'SEEURIEStRCIOS: aplicacién. Obstetricia
PRESION
Registro en J ndaciones _— . . n .
PREVENCION teg sut la :10.13 de ;eccf:me ddala ie : Sociatizar al personal asistencial |a obligatoriedad |Jefatura del
as el ries n ) ) . !
12 | DELAFUGA lm:t' l“adcd: :e L) L ;dugad F pau-z _: Yide evaluaryregistrar el riesge de fuga del paciente  |Serviciode Gineco-| 5/12/2025
a acti medidas de supenisidn . . . s
DE PACIENTES mlv ' P en la hoja de recomendaciones terapéuticas. Obstetricia
oportunas.
Socializar al personal que realiza la tutoria a los
- Poni i re | ligatori | consentimien
1 SEGURIDAD |Utilizacién del formato de consentimiento !n:emosdsob ¢ a;b B ‘:afjdd: cod SZ & 'e. ™ | etatura de 5/12/2025
ENLAUPSS |informado para actividades de docencia. | 0 o 0 coPeC _lc.o_para 2 ““" ades e cocentay | oustetras
segurar la disponibilidad de dicho formato en el
senvicio
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Paciente informade al que se le han aclado|Socializar al personal médico y asistencial a
IDENTIFICACIO dud X a - i dpdd o fy D - Jefatura del
sus dudas y preguntas res in i rindar infor n
12 | NcoRRECTA | -° GU4aS Y PTEBUNAS Tespecto a alg t obliatoniedad de brindariniormacion CompIeta e, io de Ginecod 5/12/2025
DEL PACIENTE procedimiento o cirugia, evidenciandose ta [sobre el procedimiento o cirugia, riesgos, beneficios Obstetricia
firma del Consentimiento respectivo. yalternativas.
Entrevistas con el paciente para valorare!  [Socializar al personal asistencial la obligatoriedad
REVERCTON t 'Idpf sT de |dela ent 'pt de valoracin del ri i ugwial] [ gt
12 | bELA FuGA nesg? .po enc.;a e' uga.' 0 c_:en casosf [ 'e a entrevista elv:ora'cn ::I e. riesgodefugaal | o o Ginecod 5/12/2025
DE PACIENTES oposicion activa yriesgo inminente de fuga |ingreso y durante |a hospitalizacidn y documentar Obstetricia
se recurrird a la contencidon mecdnica. los hallazgos en la historia clinica
Socializar al personal asistencial [a obligatoriedad
Identificacion del Riesgo de Suicidio: persons) FRloRAION
de la evaluacién del riesgo de suicidio en pacientes
antecedentes de enfermedad mental yfo hosoitalizad i N
. ospitalizados considerando antecedentes
PREVENCION |abuso de sustancias, enfermedad somitica f" : d°s | e ¥ e dp Jefatura del
12 [DELSUICIDO Y |grave crénica, antecedentes de conducta enfermedad men;a ORI sustar;uas, Servicio de Gineco-| 5/12/2025
enfermedad somética grave cronica, conductas G
LESIONES  |violenta b autolesiva, intentos suicidas nie ) 8 ) - ] Obstetricia
. .. viglentas o autolesivas, intentos suicidas previos y
previos, conductas suicidas en el entomo .
- conductas suicidas en el entorno cercang, con
’ registro obligatorio en [z historia clinica,
. = Elaborar y/o actualizar material informativo visible
los pacientes ylos familiares deben ser (afich les) sobre los objetos prohibidos y los
afiches, paneles) sobre los objeto ibido
PREVENCION [informados de Ja prohibicion de introducis | P e _j ; ; - i N Jedatura del
12 |DELSUICIDO ¥|en el senvicio elementos gue puadan ﬂiesEo_s aiOCI;I ;)S' _l_lmlsln_m‘ n or:ﬂarw:r_a mzn € {servicio de Gineco- 30/11/2025
al paclente yfo familiaral ingreso al servicio sobre -
LESIONES  |suponer un riesgo de auto o 3 . V . . : ) - Obstetricia
ik la prohibicion de introducir objetos prohibidos,
heteroagresividad. ] ] N P
dejando constancia en [a histotia clinica
Informar al paciente yfa famitiar al ingreso sobre la
El protocolo de recepcion de un paciente prohibicidn de relaciones sexuales durante la Jefatura de
12 SEGURIDAD |establece la prohibicion expresa de hospitalizacidn, dejando constancia eserita en la Obstetrasy 21/11/2025
SEXUAL  |mantener relaciones sexuales durante la  |historia clinica o formato institucional, Asimismo, | Coord. Del PP
hospitalizacién. eolocar material informativo visible en dreas de Materno Neonatal
hospitalizacidn
IRENTIFICACION [ldentificacién de riesgo de caidas del Socializar al personal asistencial |a obligatoriedad |{lefatura del
12 | CORRECTADEL |paciente tanto en el brazalete del paciente {de identificar ysefalizarel iesgo de caidas en Servicio de Gineco| 5/12/2025
PACIENTE  |como en el cartel visible. pacientes hospitalizados. Obstetricia
ificacio la UP nta con un s ; .
EUNCIONAMIENT :flenﬁ:acuo!nddemque a'u ‘SS cm,; y ivo d Solicitar a [a Unidad de Ingenieria Hospitalasia el [iefaturz del
iento Preventivo :
8 | oYMANDIODE Z“ at e. a\:enlrzdfa o _E‘I’e sl € |Plan Anual de Mantenimiento preventivo de todos  |Servicio de Gineco-| 21/18/2025
v i,
EQUIPCS K0SqS RIS po[biom i sy GBI los equipos del Servicio de Gineco-Obstetricia Obstetricia
nuevos).
FIRMA:

“ROSATMELI A AUARSAYA HANCO
SRR 1 24962 RNE 1 ‘3"55
JEFE DEL DEPARTAMENT DF Gl

N'gcso . ORSTETRIC
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2.6. UPSS UCI ADULTO (05/12/2025)

ELAN DE ACCION
TRMESTRE: NTRMESTRE  |AR: 03
IPRESS: HOSPITAL SANTAGEMADE FRSMAGEAS FECHA EJECUCION: 20 |
UpSs; CUDADOS WTENSNIOS |nssmbmowsw LIC, 0, GRETTY FIORELEA TORRES TELLO
TITULARIRESPONSABLE IFRESS: WC.E. ANDRES ADOLACH AL VANRE AT RESP.DELAPSS: MLC. JOE LU ML CWE S VASOUEZ
RESP. (% ACBBMES TRACION: UIC, DAL DAL PETI0 TORRES RESPONC 1) CALDAD: LIC, ENF, SABRYCIA REATFERA BVILA DE FLORES
RESP, DRTOISERVICIO EHPERMERTA: 11C, EHE, BONKIE VON BAKCELS ANGILO OTROS RESPONSEELES: LIC, EAF. UZ ELENA SAAVETRA CORDOYA (COORD, EHF)
PRIORI|  BUENAS RESPONSAELE PLAZO
) VERIFICADOR ACCION CORRECT!
DAD | PRAGCTICAS INSEGURD e WAS (CARGO)  |(ddimm/aaaa)
DENTIFCACION |Identficacion de riesgo de caidas del g&'@“ﬂ“nﬁwgg ;?ASZ?\’:AELE”ED:" pBAmWEmreaA ‘ﬁ’\E COORDNADOR OE
48 | CORRECTA DEL |paciente tanto en el brazalele del paciente 3 ENFERMERIA | JEFE | 1511212025
PACENTE  |coms en el cartel visible IDENTIFICACION DEL. RESGO DE CAIDAS, ASICOMOENEL | g e
: CARTEL VISBLE
Informacitn disponible v clara referente a {INFORMAR A LOS PACIENTES Y FAMLIARES Y PONER ENUN
SEGURDAD COORDINADOR DE
12 SEXUAL i35 consecuencias penales delas CARTEL VISIHLE, SOBRE LAS CONSECUENCIAS PENALES DE ENFERVERIA CE UCI 181212025
agresiones sexuales. LAS AGRESICNES SEXUALES.

RECORDAR A LOS PROFESIONALES MEDICOS QUE DEBEN
REGISTRAREN LA HISTORIA CLINICA DEL PAGIENTE, LAS
FUNCIONES BIOLOGICAS (APEITTO, SED, SUEFIO, ORINA,
DEPOSICIONES Y ESTADOS DE ANING).

HSTORA Regllstro dela Funcion;es Bm[égmla-s:
12 apetito, sed, suefio, orina, deposiciones,

JEFEDEL SERVICIO | 15/12/12025
CLINICA ]
estadn de animo.
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3.MONITOREC DE LAS ACCIONES (anexo 07). SERVICIO/UPSS

3.1. UPSS UCI NEONATOLOGIA (18/07/2025)

FICHA DE MONITORED
ITRMESTRE | wmemE o 205
IPRESS: HOSPIEAL SANTA GEMA DE YURBIAGIAS ?‘EU!AEJECUCIﬁN: | WO |OMMAAY
PSS CUDADOS NTENSNOS REPINNMOOA  UCEGR GRETTYF,TORRESTELLO
TTULARRESPONSABLEIPRESS: (M. AKDRES ADOLFO ALVAREZ ANTOND RESP.DE LAUPSS: H.CNRES 6 AL GARCEA
RESP. OF ACRRMETRACIOR: LC. AZKR LAV, PRRED0 TORRES NESPLOFICUNDAD CALDAD: LI E0F FABRICIA REATEGIA BMLA
RESP. OPTOISERVACHOERPERMER[K: L. A, BOAEE YO BABCEL S ALGILO 0TROS RESPOHSABLES: L, EAF, JOuk SalA Qs
PORCENTAJE DE INPLEMENTACION 100%
RESPONSABLE PLAZO  |MONITOREQ |IMPLEME
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES CORRECTIVAS
(CARGO) (ddimm/azaa) | (ddimmiaaza) |NTACION
icio ha i SE COORDINARA CON EL
wEgl Ser\gmoc:a" Imp;emnzd; e;tquz?dde SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA |~ OCRONADORA BEL
e Bunoe Q.ranUeei e Yistias . SERVICIO DE 2507105 | 208205 | 8l
para la prevencion de las |AAS|PARA LA IMPLEMENTACION DE
N NEONATOLOGIA
basadas en evidencia madica. CARE BUNDLE
Probocolizar el seguimienty de la|!MPLEMENTAR EN EL KARDEXEL
evolucidn de los pacienies con|REGISTRO DE LAEVOLUCION Y  {COORDINADORA DEL
Ulceras por presion, tantb en|LOS CAMBIOS POSTURALES DE  jSERVICIO DE 2500712025 | 22/08/2025 1|
pacientes hospitalizados como en|LOS PACIENTES CON ULCERAS ~ |NEONATOLOGIA
aquellos atendidos en domicilio POR PRESICN.
SE ADOPTARA UNA GUIA DE e
icacic i ion de!CURACION DE LPP TENIENDO
Aplicaciin de guia de curadtn de ) SERVICIO DE 18062025 | 206205 | 8
{ilceras por presion segun estadios. |COMO REFERENCIA LA GUIA DE NEONATOLOGI
UN HOSPITAL NACIONAL.
Medicamentos  se  encuentranSE REALZARA LA £OOD. SERV. DE
adecuadamente rotulados en caso de[SEMAFORIZACION DE LOS gfﬂf’Mﬂgg"“’GW BT | 208205 | S
requeririos. MEDICAMENTOS. FARMACEUTICO
Madicamentos e insumos médicos SE IMPLEMENTARA FICHA DE COOD.SERV.DE
cuentan con un mecanismo elecivo|REGISTRO DE CONTROL DE el 20T | 208202 | Sl
de control de vencimientn / caducidad. {MEDICAMENTOS. FARMACEUTICO
i i AN LOS
Medcamenbs se clasffican para su :AEEISILCA:;E(T:QS?OFI; i g
almacenamients  local  segln c.el NEONATOLOGIA/ g5 | 221080025 gl
nombre del paciente por dosis|PACIENTE PORNOMBRE Y DOSIS S:\Jmﬁ% .
unitaria, UNITARIA.
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3.2. UPSS CENTRO QUIRURGICO (15/08/2025)
FICHA DE MONITOREQ

T TR | ameE o 05
IPRESS: HOSPITAL SANTA GERADE TUREAGIAS FECHA EJECUCION: GRS M
UPsé: CENTRO GURGRGICO IRESP EPEEROLOGL: EAC. ENF. GRETTY FORELLA TORRES TELLO
TTULARRESPONSABLE IPRESS:  |MC.E. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONID [E5P. DELAUPSS: (GRILLERN OMAR ROLDAN AGUILAR
RESP, 0 ADMMISTRACI)& LIC. ACBL DARWILL PINEDO TORRES RESP.OFICAMDAD CALIAT (LI £ FABRICIA REATEGRS BMATLA DE RLORES
RESP, DRTO/SERVICIO ENFERMERIA: | LIT, EVF, BOMMEE VON BANCELS M0 [OTROS RESPONSABLES: |L!'. B JRGELA C. ARABLT CARA LERO {COORD. ENF)
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 100%
RESPONSABLE PLAZO | T L EME
VERIFICADOR INSEGURQ ACCIONES DE MEIORA / CORRECTIVAS (CARGO) delfmmy {dd/mm/anan e
Porcentaje de cumplimients > B0%, dellSupendcion y evaluacién permanente al
requisito de realizar 1a higlene de las manos |personal de Centro Quirurgico, sobre la COORDINADOR DE
durante su aclividad asistencial de acuerdo|higiene de lavade de manos durante actividad | ENFERNERIA - 10/09/2025 | 15092028 51
con los cinco momentos de la higiene de|asistencial de acuerdo con los cinco JEFATURA MEDICA
manos. momentes de Ia higiene de manos.
Amacenamiento ordenado de los :lem v:;j::ﬁjﬂ‘:g‘;?::::}??:fﬂ? COORDINADOR DE
medicamentos para esitar su confusion por edicamentos. para evitar confusié . ENFERMERIA - 10/09/2025 | 15/09/2025 Sl
su similitud de nombres o de presentacién. zmi;imd . n:ﬁ‘:;reseo iy pf:sei;agig: JEFATURA MEDICA
Equipos biomédicos accesibles segin le . e JEFATURA MEDICA -
n solicitud, |
corresponda a la UPSS y de acuerdo al nivel E“M":'ﬁfaadfg:;fm;;f;: lacomprade | e rNADORDE | 10/09/2025 |15/09/2025 |  SI
de complejidad q ' ENFERMERLA,
- . . __ISupenisar, verificar la asistencia y

Cu:r:';r:‘f::?ay d‘:"ﬁ:;c;?‘;der;a;ﬂs;jz:: permanencia diaria del personal programade | JEFATURA MEDICA
L=l e O Pr a0 o len &f Rot de Guardia. Hacer efactivo la llamada |- COORDNADOR | 10/08/2025 |15/09/2025 | S
el senicio para garantizar la atenclom . oineign al personal que no asista a su DE ENFERNERIA
oportuna de los pacienies. wrno, sin justificacién
Verificacion de que la UPSS cuenta con un|ia UPSS, cuenta con un Plan Anual de [T i
Plan Anual de Mantanimiente Preventive de|Mantenimiento Preventivo de todos los

: . ) . . COORDINADORDE | 10/08/2025 | 15/09/2025 sl
todos sus equipo biomédicos (inclusive los|Equipos Biomedicos {Inclusive 103 | gyepmyemin
nUews), nuenos)
Verificacion de que la UPSS cumple con . .

La UPSS, cuenta con un profesional Ingeniero

jagularisuliFlan Susl e Wanisnimisnts Blomedica, que mensuatrzentelsuperviiay SRILADBRIE
Preventiva de indos sus equipo blomédicos realiza el n';amenimieniode todos nuestres ENFERMERA - 10/09/2025 | 15/09/2025 e
(nclusive tos  nuevos), mediante 12| e Biomedicos JEFATURA MEDICA
visualizacion de las respectivas tarfetas. '
Informacién disponible y clara referente a f::t:2‘:';222‘:;2{:2:(?::“d::;::j:':::‘ COCRDINADOR DE
las consecuencias penales de las O S —— zpmas e e el ENFERMERIA - T0/089/2025 | 15/09/2025 sl
agresiones sexuzles. dg i Quirurgicol 9 JEFATURA MEDICA
Medicamentos e insumos médicos cuentan COORDINADCR CE
con un mecanismo efectivo de control de|La UPSS, cuenta con registros de Medicamento ENFERMERIA - 10/09/2025 15/09/2025 L]
vencimiento / caducidad. SEFATURA, MEDICA
Sistemas de registro espedificos de todo!Se implementara un Sistema de registro
paciente con sujecién mecénica, el que sejespecifico de todo paciente con sujecion GCOORDINADOR DE 10/00/2025 | 15/09/2025 s8I
debe de reewaluar periddicamente lajmecénica, el que debe serreevaluado ENFERMVERIA
situacion yel tiempo de sujecidn. periodicamente, el iempo de sujecién.
Persopa:!:ndfonnacitt:: (int:mos' re:ldemes, Personal profesional médico residente, cuenta |JEFATURA MEDICA -
e.zspecaa idad u o s..) e.mues an Quel . nun profesional Medico, que cimpte €l rol de |[COORDINADOR DE | 10/09/2025 | 15/09/2023 51
fienen un personal asiskencial que cumple wutoria ysupendsion ENFERNERIA
el rol de tutoria y supenision. '
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3.3. UPSS EMERGENCIA (19/09/2025)

FICHA DE MONITOREO

ST | s o EE
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA DE YURMAGUAS FECHA EJECUOIO LT T T
UPSS: SNEEENC RESP.EFCERL Do, 11T, ERF, GRETTY FIORELLA T0RRES TELLO
TTULARRESPONSABLE PRESS:  EC, ANERES ADOLFO ALVAREZ ANTon RESP. DE LA PSS; £ ARBGHRDO) SANCHEZ TUARANA
RESP, DE ADMMESTRACION: LI, ADM, AR, PREDX) TORRES RESPOPILUNEAD CALIOAD: (LI, ENE.FABRICI REATEGU DA
RESP, DPTO/SERACIO ENFERMERTA: L1, ENF. BOANIE VON BANCELS NGO (TROS RE SPORSABLES: LiC X, ENE. ALBERTO AREVALO CASTRO
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION §3%
PLAZO ORITOR
VERIFICADOR INSEGURD ACCIONES CORRECTIVAS e ] e L MR g
{CARGD) 2ot legoimmrns INTAGION
Medicamentos & insumos médicos cuentan ¢on unjReunidn con €l servicio de Farmacia y responsable de los “;i';ifé% ;
mecanismo efecivo de onfrol de vencimiento /fcoches de paro. Se elaborara un acta de compromiso con  |CORD.DEL 26/09/2025 | 101012025 | 8l
caducidad. los acuerdos asumidos. oL
EMERGENCIA
Identicacion de riesgo de caidas del pacients &nto|Emifr memoréndum refierando la obligaboriedad de registar (ere
en el brazalele del paciente como en el carkeliel riesgo de caida en el brazalete de identficacion de! CORD. DEL 90972025 | 1010202 | &
i i : SERVIGKO DE
visile. paciente y en el cartel del pacients. EMERGENGIA
Mediante memorandum se reitera la obligatbriedad de JEFEDEL
Valoragion (?ell riesgo de caida de tbdo paciente regis&’ar la valoracion del riesgo de caida en todos los ) g‘é‘;“[’ﬁg sonerazs | 1onomzs | s
que se hospitaliza, pacientes qus se encuentren en las areas de Cbservacion  |sepvicic o
Adultos y Qbservacion Pediatria. EM ERGENCIA
o JEFE DEL
_ ] , Se emifra un memorandum reieratvo para dar cumplimiento | o
;’gi“lae‘;”:ng: d':‘ C‘:;‘;f:::’pf;;ﬂ;:‘::ﬁ <o il | establecido respec al uso obigatorio del brazalefe de |CORD. DEL 2102025 | 10205 | 1
g H 2 i i SERVICIODE
identificacion del paciente. e fir gl
Enirevisias con el paciente para valorar el riesgo|Se emifr un memorandum disponiendo que el personal  |4EFEDEL
poilencial .de fuga. Solo en casos de oplos.;icidn rf:alioe una at.iecuada enh‘evism_ clnica para la valeracign .del iii“n'i’,%{ woms | 100 | s
acfiva v riesgo inminente de fuga se recurrira a fa|riesgo potencial de fuga del paciente. y ol uso de contencion servicio ne
contencion mecénica. mecanica, s el caso lo amerifa EMERGENCIA
i . . [Se emifra un memorandumy un mensaje a ravés de los
Registo en la hoja de recomendaciones L - JEFEDEL
ierapbuicas el riesgo de fuga del pacient y lafor-PCS 46 Vnashpp diigido 2l personal médco, R
pe % g P ) ecordando la obligacion de regisirar en la hoja erapéuiica |CORD. DEL 6r10/2026 | 10M0/2025 | S
acivacion de las medidas de supervision| s - , SERVICIO DE
el riesgo de fuga del paciente y la acfvacitn de las medidas
oportunas. . . EMERGENCIA
de supervision correspondientes.
y JEFE DRI,
o= . ... |Realizar monioreo coniinuo del personal para evaluar el foroyme,
g:;g':‘::?;:; Iﬁe(r};g)asos te]lafdeshicain curplimiento de los ocho pasos de la higiene de manos ¥ [COR.DEL 300912026 | 101012025 | 8l
. : SERVICIO DE
reforzar la pracica corrects. B eI
Porcentaje de cumplimienty > 80%, del requisito de JEFEDEL
realizar ta higien‘e de las manos durantel su|Reforzar el wnp!im‘enm d.e la Higiene c.le Manos duranie fos gg’;‘gf’g& so09202s | 1tozos | sl
acividad asisencial de acuerdo con los cinco|5 Momenios mediante sesiones de moniloreo permanente.  |servicioDE
momenios de ia higiene de manos. EMERGENCIA
Se emifira un memorandum rilfple dirigido al personal
, . —— 3 médico del servicio, recordando la obligacion de registrar en ;i;fﬁ%% g
e 'i;‘;’:;"g‘::sﬁggi'ﬁe 200 20 s isorias oicas s rciones iokgas de dos los[conp.0eL | 90901 | 1010035 | S
, Orina, : ; ; : fo e SERVICIC DE
zaqe?bs)(apenb, sed, suefio, orina, deposiciones y estado S TPEEER
e animo,.
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figras, cuchillos, navajas, cutier, encendedorss, enfre ciros.,

Coche de paro cuertia con los insumos necesarios :nedw;;zﬁ g reuzgl;oonne;:;rwmo de;irmama, o\?:t;:i ;EFRE,]%% /
para  atender situiaciones  crficas  segln e scer a CUBEGOS ¥ ) Sfediias que e CORD, DEL 30/09/2025 | 10102025 sl
normetividad vigent. fulliras observaciones o fallas de insurnos. Se elaborard Un |geryicione
acla de compromiso. EN ERGENCIA
8a emfird un comunicado a los Licanciados en enfarmaria a |JEFE DEL
i i i i o rei SERVICIO/
Pacientz _hene brazalels de ienfficacion y los tra\fés QB los gru;‘aos da WhatsApp qﬁl servick , rellrando la ConD! DAL 8102008 | 10102025 si
datos registrados son correcios y complaias. obligacién de verificar les datos registados en el brazalele |servicnpe
de idendficacion del pacients EM ERGENGIA
Se cgordinard con el responsable de Segurided del hospital —
Viglancla confola las pertenencias de los|a fn de recordar a su personal que deben controlar las A
pacientes y as visiias para evitr el uso|pertenencias de los pacienis y fmiares gueingresan 8l |CORD.DEL 91012025 | 30102025 | s
Inagecuace de objetos posrdialments peligrosos. |hospital, asl evitar elingrese de objets peligrosos (seras, EEF;‘QEEON'JCEM
cuchillos, navajas, encendedore v oiros).
JUFEULL
i i i i i i i i SERVICIO/
Reg:stro'ﬁs:oo o digttal de pot;ﬁcgmﬁn de accidentas|Elaborar un regisro .(e_xcel} de la ogurrancia de accidentes Eanen vz | aoooes | s
do trabajo del parsonal asistancial, laborarlas an el servicio. SERVIBIO DE
Imglementar el Proocoln de Sujecibh Mecéaniza, el cual
Probicoky que establezca pablacion  objefivo, |establacera poblaciin objefive, indicacionas clinicas, medidas [Jere peL
indicaci i i i i icaci isiGn: | SERVIGIO /
indicaciones, rnedld_asl prgvenﬁvas. pr.o.fesmnaies pre\{enhvasy'los prooedmenh.sls de apiicacion y sugemsaén, Con, gl onecianas | ooroizees | )
responsahles de la indicacion y supervision de los|esmismo definira tas responsabilidades de los proiesionales |gemuciobe
diversos mecanismos de sujecibn mecanica. de salud involucrades en (a indicacion, sjscucién y monitoreo | EMERGENCIA
del procedimientn.
Evaluacién de! paciente a su ingreso v duranis el|Reierar al personal médico la imperiancia de realizar una TerEmE
mismo de 1o riesgos de ser viclimas o de cometer |evaluacion exhaustiva del pacients alingrase y durante sU {oconem,
agresiones saxuales: deshhibiciones maniacas, |estancia, idenflicando posibles riesgos de ser vicima o de  |coRD.DEL 10162025 | 2010/2025 | 8
trastornos e la personalidad, aisiamlento, poca|comeler agresiones saxuales, y regisiraric en la historia :m‘gg&ﬁ
aceplaciin en su medio, clinica.
) . Se difundiré en un cartel (en el periddico mural), sobre las  |ErFE DEL
gﬁ;::f;li;gsw:g:esy c{ljaera !;asfere;i;m:: consecusncias penales de fas agresiones sexusales (Ley N° g%i‘gcéii sanoens | 2oes | no
el ? 9 303643, v se informard al respecty, a los pacientss, familares| cervicio ne
P y personal de salud, EMERGENCIA
Se cormunicard al personal responsable de la recepcion de JEFEDEL
E! probooalo de recepcidn de un pacierts establece |paciantes que deberan curmplir y hacer curnplir lo aslablecioe | gro e
la prohibiion expresa de mantaner relaciones|en el Prokcole de Recepcidn del Pacienis, el cuai dispene la|corp. DeL 602025 [ 20102025 | WO
sexuales duranie la hospitalizacin, prohibicion expresa de maniener relaciones sexuales :;F:EWR%';’N%EM
duran’s la hespializacin.
Identficacion det Riesgo de Suicidio: antacedenis el ) _—
. | Be comunicard al parsonat médico la obligacibn de evaluar  [sEFEDEL
do} euenfesex man, /0 BikJED]de) iEfoee en tdo pacienta y regiskrar en fa historia ciinica, ¢l rigsge da | SERVICIO/
EnfiTTRGA sl grave Gronea. aTEGRce s suicidio pcunsider:ndg antacedentas de enfarnnédad nfgnial E s QR | 2o (e
de conducta violenta 0 autolesiva, intentos suicidas ‘ - W SERVICIOTE
. abusa de sustancles y conductas autolesivas. EMERGENCIA
pravios, conductas suitidas en &l entorno carcane.
Los pacientes y los famiiares deben serfInfarmar alos pacignies v famiiares de forma verbal y JEFE DEL
informados de la prohibicien de intoducir en el mediant carieles sobre la prohibicin de ingre‘sgr obistos g’g‘;‘g%‘;{ ez | oo | s
servico elemanios que puedan suponer un riesgolque reprasenion riesgo de auto o hetroagresividad come:  |servicio oe
de aulp ¢ haleroagresividad. EMERGENCIA
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E! profcole de prevencion de conducias suicidas
::::sig]:;u'rom::cﬁj;bt‘:,{;'ggndeggﬁg :: Solictar la revisidn y aprobacin del Proicolo de ;Z;ig%,
e i jeaon . . |Prevencidn de Conductas Suicidas, para su respeciva CORD.DEL 702025 | sMees | 8l
supervision asf como la constancia en el registo brplementacion en ek servico de Emergenca SERVICIO DE
de cualquier incidancia, o control de safidas y de ' EMERGENCHA
visitas,
Identficacion de un paciente en rissgo de suicidio ?;;?:gﬁal;éhig:;;s:l;?;T:S;Zﬂﬂ?d?:e sy JEFE DEL
debe poner en marcha eskaiagias especticas def ’ SERVICIO/
¢ p_o . 8 . feg y P . leonsiderando antcadentss de enfermedad mantal, abuso de|CORD. DEL 171062025 | 20100025 | 8l
abordaje (evaluaciin, moniiorizacion y Tatamienh . C T SERVICIO DE
. sustancias y conductes aulesyas v el plan a segulr segin
especiicos) L EMERGENGA
los casos itentiicados.
Se anitir un comunicado al personal del servigio g
Utlizacién del formato de consentivients informado , ' SERVIGIO/
- P i qua do pacientz caba contar con el forerato de |CORD. DEL 3vee025 | 10102025 | &
para actividades de docencia. iient iformad dividades de docen SERVICIO DE
consaniniend informado para acividades de docencia. | Zoeo <o
Varificar de forma diaria, el flenado correcty y complets dal e
i i ' SERVICIO /
RegiOlzmpD e IConse?nﬁmenb el Formaty de Consentimients Informado para Acfividades de  [CORD.DEL 24682025 | 10102026 | 8
acuerdo a la normefividad Vlgenb. D , SERVICIO DE
ogpnca. EMERGENCIA
Se coordinaré con el personal del &reade Calldadpara  [JEFEDEL
; i j i feati6n da incl SERVICIO/
Pell'songl conoa? del sslera de registo y|reforzar el sisema de registo y notficacion de I|nc1dentes‘y %o, pel wanoos | tonooms | g
nofficacion de Incidendas y evenios adversos,  |evenids adversas, recordanda al personal su inportentia v |servicio e
finalidad. EMERGENCIA
Racordar al parsonzt la obligatoriedad de registar el JEFE DEL
i - j q ichria oljcz  [SERVICIO/
Relglsh'o del nombre del paciente en fodas lasinotrbre del pacients ep fodas Ia§ hoias §le |2 histria clhx?a o awoeiaoes | trooms | s
hojas de la HCI. (HCL}, recordando la imporiancia del mismo en la Seguridad | seavicin ne
del Paceints. EMERGENGH
Sisemas de registo espechicos de fde pacients|Implementar un sistama de registo especfic de todo JEFE DEL
el j : iacln mecan - SERVICID/
con SUjEClbnl mfacémca, el Ique”se deble de pacwenig cop :sgjedon n’ﬂca{mca, en el cual se.consag_naré a CORD DL sioanzs | oonoes | s
reevaluar perigdicamants la siuacion y el Gempa|evaluacion inicial, Ia evelucibn y 12 resvaluacitn peritdics de|seavicia pe
te sujecion, Ia nacesidad y fiempo de sujecibn. EMERGENCIA
Se sofichard I adquisicion de telas parala confectibn de [JEFEDEL
i ital e italari j SERVICID/
Paciente cusnia con ropa de hospital faciments batas r?ospttalalmas,lcon &l 4n de que los pameptgs puedan o sz | oo | s
fdentficable. ser oimante identiicados denfro del establecimentdé  |serwiciope
salud. EMERGENCIA
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3.4, UPSS CENTRO OBSTETRICO (17/10/2025)
FICHA DE MONITOREQ

TRINESTRE: | WTRMESTRE  fik: 15
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMA B YURIMAGUAS FECHA EJECUCION: 1Ti00es AN
IPSS: CENTROGBSTETRICO RESP.EPINERICLOGIA: LIC. EHF, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TITULARRESPONSAELE IFRESS: [N, AHDRES ADGLFO A, ALVAREZ ANTOHO [RESP. OE L4 LPSS: 4.C.1G.0. ROSA ARELIA HAURSAYA HANCO
RES?, DE AUMINISTRACIOR: LIC. ADM. DARYL PIED0 TORRES IRESP.BFICJUN!DA!} CALIDAD:  {LIC. FHF. FABRICIA REAEGUI DAVHA
RESP. DPTOISERVICIO ENFERNERIK: [LIC, ENF. BHNIE VOX BAACELS ANGULD ]{}TRUSRESP{)NSMLE& (OBST. VICENTE VALEXTN Meaitag
PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION 3
FONSIBLE] PLAZO | MONITOREG [MORITO)
VERIFICADOR iNSEGURO ACCIONES DE MEJORA! CORRECTIVAS CARGO} | (@ofmmisass)| eimmissas | REO
Porcaniale de cumptimierto > 80%, del requisiic de
reailzar la higiene de las manos durante su actvidad|Realizar supervision semaral del lavada de menos Jefabura de Wivns | 5o sl
asiskencial da acuerdo con los cinco momenios de [alclinico al personal de Wirno Obsietricia
higiene de manos.
Medicamantos se encuentran adecuadamente rotulados||mplamentar organizadores rotulados con los Jakkbura de wioms | s
an ¢aso de requeririos. medicamantos mas frecuentas de usa Obstebricia L2 e Sl
. i Se implementaran organizadores para dosis unitaria de
Me“.icaTems; s dd?s'ﬁ(::‘ i 3]mﬁ"fm"b I0call ocionies de distacion y recuperacion postpario de '?EEG?: WS | ss | sl
seq(n e! nowbre del pacients per dosis unitaria. Cenro Obsitico.
Personal en formacién {Internos, residen’es, especialidad}Se verficara el cunplirenty dei rel de tutoria v Jehra de
u olros) deruestran que fSenen un personal asistoncialfsupervisisn por parte del personal asignado a los Obstetica 24N0025 | SN2005 sl
que cumple el rol de fulpria y supervision, inernos de madicina y obsiefricia,
Amacenamienio ordenado de los medicamantos parajSe implementaran arganizadores para dosis unitaria de Jofalura de
evilar su confugion por su simiibid de nombres o defpacientss de dilatacibn v recuperacion postparlo de 0102028 | 52025 sl
. ) Obstatricia
presentacidn, Centro Obsletrico.
- ) - Rotular los madicamsnios con fa tacnica de
Jefira da
Medma'lmenlns o i) ol fuentan N UM amtrizacion para deerminar el momanto oportuno > APNw | SRS | sl
macanismo efecivo de control de vencivienty / caducidad, : ) Obstelricia
qué medicamentos estan proximos a venger,
. . .., tRealizar una reunion de senshilizacion son tdo el Jefatira det
dS:l:bSig: ds:::s d;e;p;‘znelaszf‘?;zngdsa;u);semngldas personal sobre el respeto de las Areas rigidas v senviclo ge THI2025 | 20MU2025 | MO
' semirrkgidas de las UPSS Ginaco-Obsieticia
Identficacién de riesgo de caidas del pacients fnto en el{, . . . . Jefativra de it | s A
brazalels del paceti comn en el crle viske, Socializar con fedo &l personal el registro 2ef riesge de ca Obsigtiia ND
Evaluacidn del pacients a su ingresa y durants el mismo Jeiura del
de los riesgos.de. sg_r vicimas o de cometar agresiones Soqainzara todo el persunalda] serlwcao !a Incoporacin sevico da ws | oems | owe
sexuales: desinhibiciones manfacas, fastornos de Ia|del iem en el desarrolie de la historia clinica, .
¥ L d ) Gineco-Obstelricia
personalidad, aislamianty, poca aceptacién en st medio,
8@ sociglizars con el personal la ablgabriedad de
Valoracidn del riesgo de cada de tdo pacients que se|reafzar la valoracitn del riesgo de caida 2 fodo pacients | lefalura de sz | ams | owo
hospitaliza. que ingresa a hosplializacién, deblendo registraria en fa | Obsteticia
historia clhlca
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Se supervisara peridicaments &l cumplimiang del

Uhlz‘acxdn g fcrmab' EoEEnE LS9 L)) lienado del formato de consenimianto informado para Je'a’”’? . 2102025 | 51112088 sl
acividades da docencia, i , Obstefricla
acividades de docenciz.
S observa si se encugnban sefializados fas Zonas rijidas ! y
y semirigidas de la Unidad Produciora de Servicios de S (ea’ll‘zaré gl dellas 2onas rigas y Jefatu@ tile PMozoas | YA | Mo
Salud. semirridas del Cenro Obsiarico Obstetricia
Jefatura del
Reglsto compleo del Consenimlenty Informade defSe socializara con el persanal sobre el cumplimento det [Servicio de s | wims | s
ecuerdo 2 la normatvidad vigents. lanado correct de ia hoja de consenimisnty informade | Gineco-
Qbsteticia
Se sochatizard con el personal médico fa impariancia de Jeatra del
Registo en la hoja de recomendaciones terapéufcas el|incluir en fa hoja e recomendaciones, en caso se Servi {fe
risgo d fa cel ety acvacnde as modidas| cenifue rissgode fga dl pacns, b achvectn | o0 | s | awms | No
de supervisién oporiunas. oporiuna de las madidas de supervision O;Ii:: .
corraspendlentss Sels
Enfravisias con &l pacients para valorar el iesgo pokencial o soaiflzara opn i persongl % gl
= . |valoracin del riesgo potencial defuga snbdoslos | Jefatura de
de fuga. Solo en cascs de oposicion acfva y rlesgo| S o BV | XMV | NO
3 ; : . . |pacienies y se adicionara dichc femen elkardex de  [Obstelricia
inminents de uga se recurrird 2 la conencion mecénica, L
obstetriclz,
El protoolo de recepcion de un pecsne establece la|Se socialzara con el personal que deben inbrearal | jagap 1 da
prohibictn expresa de mantaner relacicnes sexuales|pacients y/o faniliar rasponsable sobre la prohibicién de Obstetrici BRSNS | wo
durantg la hospifalzacion. maniener relaciones sexuzles durante la hospialzacion SENEE
Verificacior: de que la UPSS cuentz con un Plan Anual de| Soliciar a la Unidad de Ingeniera Hospilalaria una copia ‘észf:;: j:l
Mantznirient Prevanfvo de fados sus equipo biomadices | del plan de mantsimiento de ibdos los 2quipos Cineco WM0028 | SIS | Mo
(inclusive los nuevos). biomedices Obsstic
i 1)) qule }a PSS cum;ple GO0 e T P!an Solicitar a la Unidad de ingenieria Hospialarla la Jefah.lr'a del
Anual ds Manterimient Preventivo de fodos sus equipo secuctn del olan de TetEniTiant de bdos os eauioos Servich de woas | sms | o
biomedicos (incusve s nueves), mediante la bﬁme s P e Bineco-
visializacibn de las respeciivas tarjelas. Obstefricia
Regisra fsico o dlg‘rlgl de nofficacion de accidentss de !mlgnrentar un folder de nofficacion de actidentss da Jeiath:Ia Fie oo | s s
trabajo del parsonal asistencial. Fabaio QObsteticia
JETTE U8
Pacente o d hosotal Bcimeria Realizar una sodializacion con fodo €l personal dal ohstetras,
idaa;ﬁncabl S T N2 servicio sobre el usa de ropa hospitalar'a, vaquese  (Coordinadora | 1812025 | 20102025 | sl
g cugnta con las bas y ropas de cama, respecivamert, |de Centro
Ohatetien
" ! ' Jefatra del
. N o Epriir memorandum refiarativo al personal médico sobre )
[E-1
Registo de los diagndsfcos won ocdlﬁcamdr? CIE-10 oel regiso oblgabrio de!cadigo CIE-10 1 s s Sgrwda e oz | sons | s
[SM IV de corresponder (presuntves o deinfives) ) ) Gineco-
dagnosiccs Obsetice
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3.5. UPSS GINECO OBSTETRICIA (14/11/2025)
FICHA DE MONITOREQ

TRMESTRE: | WTHMESTRE i s
{PRESS: HOSPITAL SANTA GEMA OF PUSSMASIAS FECHA EJECUCNe 1414 [OMMRLL|
UPSS: HOSPITALIZACICN RE S, EPIDENIOLOGIA: LIC, &7, GRETTY FICRELLA YORRES TELLO
TTULARRESPORSABLEIPRESS:  [MIE. ANDRES ADOLFO ALVAREZ ANTONID RESE, DELAUPSS: I.C. RO AMELS SURASATA HANCO
IRESP. DE ADMSSSTRACION: L4c. AW, DARWAL PANEDO TORRES RESPOCAURIDAD CALIDAD,  [Lic,ENF, ABRICIA REATEGU! CAVLLA DE FLORES
RESP, OPTOSERVICIO EXFERMERLA: LIC, ERF, BOWNEE VON BANCEL S ANGULO OTROS RESPCHSABLES: (OBST, VICENTE VALENTIH MARIARD
PORCENTAJE DE INFLEMENTACION §5%
RESPONSABLE PLAZO MONITCREC | IMPLEM
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES DE MDIORA / CORRECTVAS ( (40 mn a ffmn sus | ERTACIS
i Socializaryreforzar ai perscnal |z técnlca correcta de
Cumplimiento de los 0B pases de la
P B los OB pasos de la desinfeccidn de manos yel 20/11/2025 | 28/11/2025 8l
desinfeccldn de manos (pasos ytlempo). ; )
tiempe minimo requerido Jefatura de
2 je d Hml 80%, del b
ameniye & cul:np migato > * %€l ianitorear diariamente el cumplimlento de los Coord. Del PP
) COR GEgi QLTS o kb cinco momentos de |3 higlene de manos yrealizarla phateind
manos durante su actividad asistendal de ) g Negnatal | 20/11/2025 | 28/11/2025 | Sl
retroalimentaclén inmediata al persenal durante ia
acuerdo con los cinco momentos de la
) jornada asistenclal,
hlgiene de manes.
q e . R ; 5 lefatura de
Reevaluacién periddica del resgo, siempre{Actualizacidn del kardex de obstetricia con ef item iy
que cambie la situacddn dinica basal del|para la valoradon yreevaluacitn del riesgo de CU:::“;:]:P 20/11/2025 | 28/11/2025 | WO
paciente. lilceras por presian Materlno
Imi e | lucl
:rntlocollzarl e':“" ™ ?Intn e ey ur;:n Sodializar con el personal la obligatoriedad de J:fa:ulra:e'
e los paclentes con Ulceras por Presion| . i jyar el seguimiento continuo de la evolugion de | oo o° | 20/13/2025 | 28/13/2025 | S
tanto en pacientes hospitalizados coma en o3 [EciERFEs eonI0l cEFas  por presion Giheco-
aguellos atendldos en domicilio Obstetricia
Protocolizadién de |la guia de atencién para [Convocar @ reunidn con el personal para la
la prevencién y control de dlceras por|elaboracién del protocolo para la prevencién y 28/11/2025 | 8/12/2025 | MO
presidn, control de lceras por presion tefatura del
Serviclo de
Personal en formacién {internos, residentes, Glneco-
especieligad u otros) demuestran gue|Verificarel cumplimiento efectivo del rol de tutoria Obstetricla 20/11/2025 | 28/13/2025 | S
tienen un personal asistenclal que cumple [de fos Intemos por parte del persanat responsable
el rol de tutoria y superdsion,
fducactén al paciente y su familia para ta|Secializarcon el personal la responsabllidad de
preveancidn v cuidade de las Glceras por|educaral pacients ya sufamilia sobre Ia prevenclén 25/11/2025 | 28/11/2025 { NO
presion. yel cuidado de tas dlceras por presidn Jefatura da
CObstetras y
Socializar con el personal |3 obligatoriedad del Coord, Del PP
Planificatién, ejecucién y evaluacién del|registro enla historia clinica de la educacidn Materne
programa educativo dirigide a paciente, sulbrindada ai paciente y/o familiar sobre la Mesnatal ) 25/11/2025 | 28/11/2025 | MO
cuidadoryla famllla. preveneidn yla reduccidn del esgo de diceras por
presién
. . o 0 Jufatura de
hfot;ﬂcacnén e :.xlceras R prelmén socializar al personal asistencial |z obligatoriedad |Cbstetrasy
fincidendla v prevalencia) en un feBISO) |, o6 eaman diaria, incluso en ausenda de  |Coord.Del PP | 25/11/2025 | 28/11/2025| S
diario instaurade en los sendclos de Materno
casos
hospitalizacidn, Neonatal
lefatura de
Persenal conoce del sistema de registro y|Realtizarura seclalizacion ycapacitacién al personal |pbstetrasy
rotificacion de Incidentes vy  eventos|asistencial sobre ei sisterna de ragistro y Coord.Del PP | 25/11/2025 | 28/11/2025 | S|
adversos, notificacion de Incidentes y eventos advetsos Materne
Monmatal
|
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segurar(a disponibilidad de dicho formato en el
serviclo

I )
Evaluacién inicial del riesgo de Ulceras por :aecli: |za|raai ?r‘ers.orlel aisd‘::e?:l:lulz al?:zaatorledrad Jsefatiulra:el
valuac ICl Tl u 1
presién en todos los pacientes al ingreso a _e ¢ . N ] e5g0 0e spo ervclode 15/11/2025 | 28/12/2025 | NO
senvicios de hospitallzzcion presion al ingreso del paciente yregistrarloen la Glneco-
historia en la historia ¢linica Obstetricia
8 n lefatura del
Sociallzaral personai asistencial la obligatoriedad
Valoracién del riesgo de cafda de todo il
\ U o de |a valoracion del riesgo de cafda al ingreso del Sendhial 25/14/2025 | 287102025 | 8l
paciente gue se hospitaliza. ) o Glneco-
paciente hospitatizado Obstetricla
. - - Jefatura del
ElTiAEEn it L3Il urze s aaiE Socializaral personat asistencial yde apovyo ias e
. normas de bioseguridad para la eliminacién de - 25/11/2025 | 28/13/2025 | S
agujas de acuerdo a tas normas. ) Glneco-
material puniocortante Obstetricla
Verificacidn de gue [a UPSS cumple con
jecutarsu Plan Anual de Mantenimiento R Uae
e g R Coordinar con ¢l 4rea de Ingenieria Hospitalatia la  |Serviclode 12005 | 281872005 | W0
P‘revent MDIEMIDERSSYS eqlf Rolblomeglang ejecucion priorizada del mantenimiento pendiente  |Gineto-
(inclusive los nuevos), mediante la Obstetricla
visualizacion de las respectivas tarjetas.
) . - - . ; : Jefatura de}
Valoragion del estado de la piel para Socializaral personal asistencial [a obligatoriedad Sailol
detectarla presencia de Ulceras por presidn |de la valoracién del estado de la piel al ingreso del G?:::: ¢ 25/11/2025 | 28/13/2025 | Sl
previas. paciente hospitalizade Obstetricla
= . . Elaborary/o actualizar material informative {afiches, lefatura de
Informacion disponible yclara referente a les informativos) con ie claro v accesible Obstetras y
i
las consecuencias penales de las panelas in ! nrengus; Y css Coord, Del PP | 30/12/2025 | 5/12/2025 | MO
. sobre las consecuencias penales de las agresiones
agresiones sexuales. Materno
sexuales Neonatal
Evaluacion del paciente a su Ingresoy
durante el mismo de los riesgos de ser Sodiallzaral personal asistencial ia obligatoriedad |lefatura del
victimas o de cometer agresiones sexuales: |de la evaluacidn de rlesgo de agresiones sexuales al [Serviclode 25/11/2025 | 5/12/2025 sl
desinhibiciones maniacas, trasternos de la |ingreso vy de forma periddica durante la Gineco-
personalidad, afsiamiento, poce aceptacién |hospitalizacién Obszetricla
en su medio.
Andiisis yalan de intervencidn sobre la Consolidary revisar semanalmente la informacidn ':bf::“:ade
etras -
informacién de los incidentes yeventos de incidentes y eventos adversos notificados por e Del\;?P 30/11/2025 | s/12/2025 | MO
adversos. seniclo i
Repistro de los diagndsticos con Secializar al personal médico v asistendal la j;ztl:::::]
codificacién CiE-10 6 DSM IV de carresponder |obligatoriedad de! uso de la codificacién ClE-200 1 - 25/11/2025 | sf12/2025 | &l
{presuntivos a definitivos) DSM-IV en gl registro de diagndsticos Obstetricia
Aplicacin de gula de curacién de Glceras Socializaral personal asistencial [a gula de curacién ]s:?:tlu'l:::}
I i
P , ¢ ) de diceras por presidn segin estadlos ysu comrecta : X 5/12/2025 | 10/12/2025 | MO
por presidn segln estadios.  — Gineta-
aplicacidn. Obstetricia
] la hoja de reco . ] A
Reg»s;ro len : | cf‘ ;E fmen:alclon:.es N Socializaral personal asistencizl la obligatoriedad JS:fatluira::I
Iy
S Sy P e_ gh delpaciente Y| o evaluaryregistrarel resgo de fuga del paciente il 5/12/2035 | 10/12/2025 | Sl
la activacién de 1as medidas de supervision . ) Gineco-
en |a hoja de recomendacicnes terapéuticas. Chstetricla
oportunas.
Socializar al personal que realiza |2 tutarla 2 los
Utilizacidn del formato de consentimiento :n:ernosdsnbre la.fTbllgatom;d.alddd:l codns:nhw:nto Jefatura de 5/12/2025 | 10/12/2025 | S
informado para actividades de docencia. atormace especiico para actividades de AOCENCAY | opctotras
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Paciente informado at que se le han actade|Socializaral personal médico y asistenciai la Jefatura del
sus dutlias ypregu‘ntas resp.ectoa' algdn obiigatoriedad f}le'bnndar[nfu.rmalclon completa ‘ St?rwcmde sj0m5 | 20| 81
procedimignto o cirugla, evidenciandose la {sobre el procedimiento o tingia, riesgos, beneficios |Gineco-
firma del Consentimiento respectivo. yalternativas, Obstetricla
Entrevistas con el paciente para valorare!  Socializaral personal asistencial {3 obligateriedad |Jefatura del
jal de fuga. I i i i f icl
riesgfn potencial de fuga .Sulo en casos de fie a entrevista de valomlcmrlr dell riesgo de fuga al  |Serviclode s/20205 | 107122005 | 81
oposiclon activa yriesgo inminente de fuga [Ingreso ydurante la hospitalizacion ydocumentar | Glneco-
se recurrird a la contencién mecdnica. fos hallazgos er fa historia clinica Obstetricia
e , o Socializaral personal asistencial la obligatoriedad
Identificacion del Riesgo de Suicidio: p . L & )
de |a evaluacion de! riesgo de suicidio en pacientes
antecedentes de enfermedad mental yfo . )
. . thospitalizados considerando antecedentes de lefatura del
abuso de sustancias, enfermedad somética fermedad mental yfo abuso d e Servicio de
L. enfermedad mental yfo abuso de sustancias ;
grave ¢ronica, antecedentes de conducta 'Y , ' Cloacn. 5/12/2025 | 10/12/2005| WO
- — . enfermadad somatica grave crénica, conductas £o
violenta o autolesiva, intentos suicidas , T - , Ohstetrlcia
g L violentas 0 autolesivas, intentos suicidas previos y
previos, conductas suicidas en el entorno N
- conductas suicidas en el entorno cercano, con
) registro obligatorio en fa historia dlirica.
, . Elaborary/o actualizar material informativo visible
Los pacientes y los familiares deben ser ) o
e . . Mafiches, paneles) sobre los objetos prohibides ylos |lefatura el
Informados de |a prohibicidn de introducir |, e o i |
fiesgos asociados. Asimisma, informarverbalmente
en el seniclo elementos gue puedan i — - ! il = 30/11/2025 | 5/12/2025 | MO
S peTETuTie o ATt al paciente yfo familiaral Ingreso al senicio sobre  |oiReco-
3 o a prohibicion de introducir objetos prehibides, Dbstetricia
hetergagresividad. . ] -
dejando constancia en la historia cinica
Informaral paciente y/o familiaral ingreso sobre {a st
El protocelo de recepcion de un paciente  |prohibicién de relaciones sexuales durante la :]eha:utra ¢
i . ) . . stetrasy
establece [a prohibicion expresa de hospitalizacién, dejando constancia escrita en la Coordelpp | 2171172005 | 28711/205 | S
mantener reladiones sexuales durante la  {historia dinica o formato institucional. Asimismo, Naterno
hospitalizacién. tolocar material informativo visible endreas de  [eonatal
hospitalizacign
tdentificacion de riesgo de caidas dei Soclatizaral persenal asistencial la obligatoriedad J:fat_u_ra:m
2 EfVICIOde [Ty
paciente tanto en el brazalete del paciente |de identificarysefalizarel fesgo de cafdas en Gineco- 5132025 | 10/12f2025 1 RO
como en el cartel visible. pacientes hospitatizados. Obstetricia
Verificacidn de que la UPSS cuenta con un . , ) : det
’ I:a |d| y IV? S — Solicitara la Unidad de Ingenierfa Hospltalaria el Jsefatlu‘rade
nua antenimiento Preventivo de i ) ervicio de
- ¢ o Plan Anual de Mantenimiento preventivo de todos 21/11/2035 | 28/11/2025 NO
todos sus equipo biomédicos {inclusive los | i0s det Senicio de Gi Obstetric Glnega-
Ry os equipos def Senvicio de Gineco-Ohstetricia Obstetricia

g |
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3.6. UPSS UCI ADULTO (05/12/2025)

FICHA DE HOMTOREQ

RMESTRE: NTRESTRE Ao a5
IPRESS: HOSPITAL SANTA GEMADE YURBUAGMS IFECH#\EJECUCI[')N: 5120005 -‘I_‘JJI RARK)
IpSS: CUBABOS INTESVOS |HESP.EPEI}EHIDLOGIM LIC, X, GRETTY FIORELLA TORRES TELLO
TTULARRESPONSABLEPRESS, (NI ARCRES ADOLFD ALVARE2 ANTCRO lRESP. NELAUPSS, N, JDSF LURS ALLORES VASCUEZ
RESP. O ATNSTRACION: LI, ADM, DARWALL PREDC TORRES IRESP.OHC.!IIHI] CALDAD: 1, EUE. FASRIC REATEGUADAVILAO€ FLORES
RESP, DPTOJSERVICIOEAFERMERLS: 1L, T, BONE VO BAMCELS ANGHAD. |0TRUS RESPONGABLES, |LC . L2 ELENA SARVEDRA CORDOVA {CODRD. EAF)
PORCENTAJE DE MPLEMENTACION 100%
RESPONSABLE| PLAZOD MONITOREZ |IMPLEMEN
VERIFICADOR INSEGURO ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS (CARGO) |(cmmiesas) {dcimmyazas)| TACION

EMITIR MEMORANDUM AL PERSCONAL DE
Identificacién de riesgo de caidas del | ENFERMERI, QUE DEBEN REGISTRAR EN B i e
paciente tanto en el brazalste del BRAZALETE DEL PACENTE LA ?f;';"m‘““ﬂ‘h 1211212025 | 16112/2025 | &I
paciante como en ef cartel visible, DENTIFICACION DEL RESGO DECADAS, [

ASI COMO EN EL CARTEL VISBLE

. . . INFORMAR A 108 PACENTES Y

Informacién disponible y clara referente COORDNADOR
a las consecuencias penales de las S%T;.?.ZE?B;ET:? O?N:ms DEENFERVERIA| 12/12/2025 | 18/M12/2025 51
agresiones sexuales. PENALES DE LAS AGRESIONES saxuaLss. [ o= U9

RECORDAR A LOS PROFESIONALES

f ! e |METHCOS QUE DEBEN REGISTRAREN LA

Registro de la Funciones Bloldgicas:
apetito, sed, suerio, orina, ;'Mﬁ“&g&?&%ﬁ; e 1212/2025 | 16112/2025 |  SI
deposiciones, estado de animo. SUERD, ORNA. DEPOSICIONES Y E‘STAr_':os

DE AMMD)
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4.ANALISIS DE INDICADORES (anexo 08)

m—— e EVALUACION DE
N° |  INDICADOR FORMULA FUENTE AUDITABLE DE INDICADORES 2025
INDICADOR
MEDICION | 0 4 W | W3 NV
TRIM | TRIM | TRIM | TRIM
% de Rondas de | N° de Rondas de Seguridad Cronbgramia de Rondas, Hojas
Seguridad del | del Paciente aplicadas / N° de resultados de evaluacién )
1 Paciente aplicadas| de Rondas de Seguridad GESEED de Rondas de Seguridad del ifigEstall{ foo oBs | Lo k| L10WS
enla IPRESS programadas x 10 Paciente aplicadas
% de N® de verificadores Litada fje Crltt?rlos de
Cumplimiento de conformes / N° de CTEMPE R L e
2 P ) . RESULTADG|rasultados de evaluacion de | Trimestral | 83% | 82% | 81% | 79% | 81%
Buenas Préicticas |verificadores evaluados  x Rondas de Seguridad del
enla IPRESS 100 : 8
paciente aplicadas
Plan de accidn,
Y% de atcionesde | N°de acciones de mejora ) . ECCIér.‘, Informe_ de
mejora implementadas / N*de | pROCESO Y Il e e
3| ) - de melora, fotos actualizadas | Trimestral | 95% | 88% | 98% | 69% | 88%
implementadas en acciones de mejora RESULTADO ]
de las acciones de mejora
|a IPRESS propuestas x 100 .
implementadas

1. Se cumpli6 con realizar las seis (06) 100% Rondas de Seguridad del Paciente, programadas para el Ii
semestre 2025.

El promedio de cumplimiento de las Buenas Practicas en el l| Semestre 2025, fue de 81%.

@ ™

En el Il Trimestre 2025 el cumplimiento de las Buenas Practicas fue de 81%.
En el IV Trimestre 2025 ¢l cumplimiento de las Buenas Practicas fue de 79%.
E} promedio general de las acciones de Mejora implementadas, fue de 88%.

En el lll Trimestre 2025, se implementd el 98% de las acciones de Mejora,

N o» oo o~

. En el IV Trimestre se implementé el 69% de las acciones de Mejora, encontrandoss algunas en proceso de
implementacion,

ey
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IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE MEJORA PARA LA REDUCCION DE LAS IAAS - l SEMESTRE 2025
EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS
I. ANTECEDENTES

11, Mediante Decreto Supremo N* 022-2024-SA, se define el listado de los Indicadores de Desempefio y
Compromisos de Mejora de los servicios a cumplir en el afio 2025, las Fichas Técnicas y los scripts para
su aplicacién e implementacion, para percibir la entrega econdmica 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 Economicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado

1.2, Mediante Resolucién Directoral N°077-2025-GRL-GRSL/30.37.03.01, se aprueba el "PLAN DE
SUPERVISION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS EN AREAS CRITICAS ARO - 2025",
del Hospital -2 Santa Gema de Yurimaguas.

Il. DESARROLLO DE LAS ACCIONES - ANALISIS

En cumplimiento del criterio 2 del Compromiso de Mejora N°45; “Fortalecimiento de la gestién de riesgos en la
atencién de salud y la mejora continua de la calidad mediante Ia aplicacion de rondas de seguridad del paciente”,
se informa lo siguiente:

2.1. Dentro de las acciones para la mejora de la adherencia a los 5 momentos de la higiene de manos
establecide por la OMS y la téenica correcta de la higiene de manos del personal de salud para la
reduccién de las 1AAS; durante e segundo Semesire del afio 2025, los servicios visitados realizaron el
monitoreo del cumplimiento correcto de la Higiene de Manos.

2.2, Asimismo, se realizd la evaluacion de la adherencia a la Higiene de manos en los servicios criticos del
Hospital [I-2 Santa Gema de Yurimaguas.

2.3. En todos los servicios asistenciales, se evalué el cumplimiento de los pasos correctos de la Higiene de
manos tanto con Alcohol gel (8 pasos) y con jabdn liquido (11 pasos).

2.4. También se realizo el monitoreo de las acciones del Plan de Accidn, planteadas por cada servicio visitado
en &l Plan de Accién de las Rondas de Seguridad del Paciente, donde se evalud las acciones referentes a
la Higiene de Manos (préctica de los pasos correcios realizados en cada tumo, reforzamiento de los pasos
correcios y cumplimiento de la Adherencia durante os 5 momentos), asimismo acciones de las practicas
seguras de Bioseguridad.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL Il SEMESTRE 2025
CAPACITACION

B B BAANY A Rk L b 4
DT ol MO ARG, i |
CNERLY R0 i

e i UL B SOND — j
EHE L GNP A GANCLY =
T | it ROMRT
(. el iy VA
A mwanTCE
ICLA GANGTA, o s f———11
s VALKENATA MAARIGNG VICENTE
13 [La AHE. DENGE ARRVALD (o 1o i
{ EB [ SLEADETY VASBMEE BARiE
B8 [ow v FEOHTALS Tovas Piain 3
h I e, ANGELLE S, Cup, CRY
B |8 AT, il L L PIZANGD
1 [, e e ) DAL 1 L]
A Wt SON NIE WO B RIGARL G J 1

ong Ul ik LA e A

- P aw b e P VRl et L

slnlalblmlafuinia] T

..-
- W

L

- W pe, O LA, Al BILLONTY

| 1

g '8 M .S Y

FL !

"HNFORME RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - Il SEMESTRE 2025"



Mlininterio “ GERESA — LORETS HOEFITAL N-2 SANTA GEMA DE YURIARLAGLAS

= WIS
de Satud . LIRERCIA RiQONAL OF L81UD UNIDAD DE GESTION DF CALIDAD

"ARC DL LA RECUPERACION ¥ CORSOUSACH M DE LA CCONOMIA PENLLLNA™

EVALUACION DE LA ADHERENCIA DE LA HIGIENE DE MANOS EN AREAS CRITICAS ARO 2025

Resultados de la Evaluaccion del cumplimiento de los pasos correctos de la Higiene de
Manos - Segundo Semestre 2025

Resultados por grupo ocupacional

CUMPLIMIENTO DE LAVADC DE MANODS POR GRUPO OCUPACIONAL - HSGY 20256
IT SEMESTRE 2025
458 0%
408 154
5%
30% 27%
20% 15% 1%% A%
15% 12%
10% 2
5 - i at
&
¥NFERMERD MEDICO ESTETRA TECRICO UTRDS SANITARIOS
» PROCEDIMIENT] CORRECTO PROCEDIMIFNTO TROOERECTO

Fuente: informe Técnico “Adherencia Higiene de Manos ~ Il Semestre 2025”

s El profesional de Enfermeria y Técnicos de Enfermeria, son el grupo ocupacional que tiene mejor
cumplimiento los pasos correctos del Lavado de manas.

s El profesional Médico es el que fiene menor cumplimiento.

CUMPLIMIENTO DE HIGIENME DE MANOS CON ALCOHOL GEL POR GRUPO
OCUPACIONAL - HSGY 2025 ~ II SEMESTHE 2025

5o | SRR : :
| ! W, ,

400 | . : 5 T R = | S,
s | \ R N | _ RN
208 [0 NETRINA N 148 . '. : .
108 . ; " ) ) " \ :

s IE B A
oy ) . W

ENFERMERD MEDICO UBSTETRA TECRICO OTROS SANTTARICGS

#PROCEDIMIERTD CORRECTO » FROCEDIMYENTO THCORRECTO

Fuente: Informe Técnico “Adherencla de la Higiene de manos ~ Il semestre 2025

o El profesional de Enfermeria es el que tiene mejor cumplimiento en la higiene de manos (34%), y el personal
Técnico de (33%).

e Los profesionales Obstetras y Méadicos, tienen menor cumplimiento.
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Resultados de la Evaluaccién de la Adherencia de la Higiene de Manos durante los 5
Momentos - Segundo Semestre 2025

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS POR AREAS CRITICAS Ii En el Il semestre 2025, las

SEMESTRE - HSGY 2025 UPSS de Centro
Quirargico y UCI Adulte
tuvieron mejor adherencia

a la higiene de manos

0.6 (97% y 94%) durante los 5
l momentos, siendo la

UPSS de Emergencia el

que tuvo menor

UCI ADULTO UC‘ EMERGENCIA FINEZD imi 0
TAL QUI RURu-I ate] OBSTE'IRI juted CETETRICIA Cump“mlento (57 /ﬂ)

Fuente: Informe Técmco “Adherencia Higiene de Manos — Il Samestre 2025”

1.2

ADHERENCEA DE HIGIIIE:EEMDEES#S.OP?S%%F{ZgggUPO OCUPACIONAL - En el " semestre 2025’ la
0.9 [84%] =3 UPSS UCH el grupo
0. ' ocupacional de obstetras
O tuvo mejor cumplimisnto
0.3 (84%}) de la adherencia a la
3:: HM., el profesional de
0.2 Enfermerfa y Técnico de
“ Enfermerta tienen 81% vy

OBSTETRA TECHICO MEDICO s,ARI'rmos !03 médlcos 73%

Fuente: Informe Técnico “Adherencia Higlene de Manos — il Semestre 2025"

FORMULARIO DE OBSERVACION - CALCULO DEL CUMPLIMIENTO DE ADHRENCIA A LA HIGIENE DE

MANOS
HOSPTTAL 1 ~ 2 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS
I-h_\%_!p”}'l CATE0RA CATESOR
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TARO O LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA LCONOMIA PERUANAS

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA HIGIENE DE
MANOS EN LOS SERVICIOS CRITICOS

UPS UCI Neonatal
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UPS Centro Quirtrgico
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UPS Emergencia
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UPS Centro Obstétrico

s |
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UPSS UCI Adulto
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EVIDENCIAS DE LAS ACCIONES IMPLEMENTADAS POR CADA UPSS VISITADA

UPSS UCI NEONATOLOGIA

ACCIONES CORRECTIVAS = et

apHa " Provenciia y
icarsa pox Prenitn”

Gulnde Procedisdentade
Ealesmeria
“Pervnciény Cuidador ds llooras por
Fealén®™

SE COORDINARA CON EL SERVICIO
UE EPIDEMIOLOGIA PARA LA
IMPLEMENTACION DE CARE
BUNDLE

IMPLEMENTAR EN EL KARDEX EL
REGISTRC DE LA EVOLUCION Y
LOS CAMBIOS POSTURALES DE
LOS PACIENTES CON ULCERAS
POR PRESION.

SE ADOPTARA UNA GUIA DE
CURACION DE LPP TENIENDO
COMQ REFERENCIA LA GUIA DE UN
HOSPITAL NACIONAL.

Somy
T p et e pie el
T

SE REALIZARA LA
SEMAFORIZACION DE LOS
MEDICAMENTOS.

SE IMPLEMENTARA FICHA DE
REGISTRC DE CONTROL DE
MEDICAMENTOS,

SE CLASIFICARAN LOS ! S T e
MEDICAMETOS POR CADA : : e —
PACIENTE POR NOMBRE Y DOSIS ey M UL S ML
UNITARIA, eemro gty 1 T
[T A

TR TR
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UPSS CENTRO QUIRURGICO

ACCIONES DE MEJORA / CORRECTIVAS

Supervisién y evaluacion permanente
al personal de Centro Quirlrgico,
sobre la higiene de lavado de manos
durante actividad asistencial de
acuerdo con los cinco momentos de la
higiene de manos.

Se verificaré permanentements el
almacenamiento ordenado de los
medicamentos, para evitar confusion
por similitud de nombres o de
presentacion.

Se volvera a reiterar con solicitud, la
compra de la Maquina de Gases
Arteriales.

Supervisar, verificar la asistencia y
permanencia diaria del personal
programado en el Rol de Guardia.
Hacer efectivo la llamada de atencion
al personal que no asista a su turno,
sin justificacion

—— S
—_— T

la UPSS, cuenta con un Plan Anual de
Mantenimiento Preventive de todos los
Equipos Biomédicos (
Inclusive los nuevos)

La UPSS, cuenta con un profesional
Ingeniero Biomeédico, gue
mensualmente supervisa y realiza el

mantenimiento de todos nuesiros -

Equipos Biomédicos. o i

Se implementara la visibilidad de e —

afiches, sobre las consecuencias CARGD, Voago, 11 a8

penales de [as agresiones sexuales, PR e T e

en zonas estratégicas de Centro o A  [=cSh= =

Quirlirgico. B e -
Mg L e S O OO

La UPSS, cuenta con regisiros de ’ e e ey

Medicamentos e Insumes de control e S e o et S

de vencimiento/caducidad. : ___ e
—— i, —— = st e

Se implementara un Sistema de e i e SO

registro especifico de todo paciente sy

con sujecion mecanica, el que debe o 4 e e e

ser reevaluado periédicamente, el
tiempo de sujecion.

Personal profesional médico residente,
cuenta con un profesional Médico, que
cumple el rol de tutorfa y supetvision.

53 |
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ACCIONES CORRECTIVAS

UPSS EMERGENCIA

Reunién con el senicio de Farmacia
y responsable de los coches de paro.
Se elaborard un acta de compromiso
con los acuerdos asumidos.

Emitir memorandum reiterando la
obligatoriedad de registrar el riesgo
de calda en &l brazalete de
identificacidn del paciente y en el
cartel del paciente.

Mediante memorandum se reitera la
obligatoriedad de registrar la
valoracién del riesgo de calda en
todos los pacientes que se
encuentren en las areas de
Observacién Adultos y Observacion
Pediatria.

Se emitira un memorandum reiterativo
para dar cumplimiento a lo
establecido respecto al uso
obligatorio del brazalete de
identificacion del paciente.

Se emitira un memorandurm
disponiendo que el personal realice
una adecuada entrevista clinica para
la valoracién del riesgo potencial de
fuga del paciente. y el uso de
contencién mecanica, si el caso lo
amerita
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Se emitird un memorandum y un
mensaje a través de los grupos de
WhatsApp dirigido al personal
médico, recordando la obligacidon de
registrar en la hoja terapéutica el
riesgo de fuga del paciente v la
activacién de las medidas de
supendsion correspondientes.

Se emitird un memorandum multiple
dirigido al personal médico del
senicio, recordando la obligacién de
registrar en las historias clinicas las
funciones bioldgicas de todos los
pacientes (apstito, sed, suefio, orina,
deposiciones y estado de animao).

Se solicitara una reunidén con el
senicio de Farmacia, con el fin de
establecer acuerdos y medidas
correctivas que eviten futuras
observaciones o faltas de insumos.
Se elaborard un acta de compromiso.
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Se emitird un comunicado a los
Licenciados en enfermeria a través de
los grupos de WhatsApp del senicio ,
reiterando la obligacitén de wverificar los
datos registrados en el brazalete de
identificacién del paciente

Se coordinard una reunién con el
responsable de Seguridad del
hospital con el propdsito de recordar
gue deben controlar las perienencias
de los pacientes y familiares cue
ingresan al hospital, asl evitar el
ingraso de objetos peligrosos (tijeras,
cuchillos, navajas, encendedora y
otros).

Elaborar un registro (excel) de la
ocurrencia de accidentes laboraries
en el senicio.

Implementar el Protocolo de Sujecion
Mecanica, el cual astablecera
poblacidn objetive, indicaciones
clinicas, medidas preventivas y los
procedimientos de aplicacidn y
supendsidén; asmismo definira las
responsabilidades de los
profesionales de salud involucrados
en la indicacién, ejecucidon y
monitoreo del procedimiento.

Reflterar al personal meédico la
importancia de realizar una
evaluacidn exhaustiva del paciente al
ingreso y durante su estancia,
identificando posibies riesgos de ser
victima o de cometer agresiones
sexuales, y registrarlo en la historia
clinica.

Se difundira en un cartel (en el
periddico mural), sobre las
consecuencias penales de las
agresiones sexuales (Ley N° 30364),
y se informara al respecto, a los
pacientes, familiares y personal de
salud.

Se comunicara al personal
responsable de ia recepcién de
pacientes que deberan cumplir y
hacer cumplir [0 establecido en e}
Protocolo de Recepcidon del Paciente,
el cual dispone la prohibicidn expresa
de mantener relaciones sexuales
durante la hospitalizacién.

Soligitar la renisién y aprobacion del
Protocole de Prevencion de
Conductas Suicidas, para su
respeactiva implementacién en ek
senicio de Emergencia.
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Realizar monitoreo continuo del
personal para evaluar el cumplimiento
de los ocho pasos de |la higiene de
manos , y reforzar la practica
correcta.

Reforzar el cumplimiento de la
Higiene de Manos durante los 5
Momentos mediante sesiones de
monitoreo permanente.

Se comunicara al personal médico la
obligacion de evaluar y registrar en la
historia clinica el riesgo de suicidio,
considerando antecedentes de
enfermedad mental, abuso de
sustancias y conductas autolesivas y
el plan a seguir segin los casos
identificados,
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Se emitira un comunicado al personal
del sendcio, recordande que todo
paciente debe contar con el formato
de consentimiento informado para
actividades de docencia.

Verificar de forma diaria, el llenado
correcto y compleio del Formato de
Consentimiento Informado para
Actividades de Docencila,

Se coordinara con el personal del
drea de Calidad para reforzar el
sistema de registro y notificacion de
incidentes y eventos adversos,
recordando al personal su
importancia y finalidad.

Recordar af personal la obligatoriedad
de registrar el nombre del paciente en
todas las hojas de la historia clinica
(HCL), recerdando la importancia del
mismo en la Seguridad dei Paciente.

—— L e L —— —1
. By |
3

Implementar un sistema de registro
especifico de todo paciente con
sujecidn mecénica, en el cual se
consignara la evaiuacién inicial, la
ewoiucion y la reevaluacion periddica
de la necesidad y tiempo de sujecion.

Se solicitard la adguisicion de telas
para la confeccién de batas
hospitalarias, con el fin de gue los
pacientes puesdan ser faciimente
identificados dentro del
establecimiento de salud.

MORPITAL N -Z SANTA GRS DE YURIMAGLUAT
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UPSS CENTRO OBSTETRICO

ACCIONES DE MEJORA/ CORRECTIVAS

Realizar supervision semanal def lavado de manes
clinico al personal de furno

Implementar organizadores rotulados con los
medicamenips mas frecuentes de uso

Se implementaran organizadores para dosis unitaria de
pacientes de diatacion y recuperacion posiparo de
Centro Obsietrico.

Se verificard el cumplimiento del rol de wioria y
supervision por parte del personal asignado a los
internos de medicina y obstetricia.

Se implementaran organizadores para dosis uniaria de
pacientzs de dilatacion y recuperacion posiparty de
Centro Chsletrico.

Rotular los medicamenis con la teenica de
semafbrizacion para deerminar el momento oporiune
qué medicamentos estan proximos a vencer.

Se supervisara periddicamentz al cumplimisnio del
lenado del ormalo de consentimiento informado para
aclvidades de docencia.

Se socializara con el personal sobre el cumplimienio del
llenado correct de la hoja de consenfimiento informado

Implementar un bider de nofificacion de accidentes de
frabajo

Realizar una socializacién con odo el personal del
servicio sobre el uso de ropa hospitalaria, ya que se
cusnta con las batas y ropas de cama, respecivaments.

Erifir memorandum reiterativo al personal médico sobre
el registro obligatorio del cédigo CIE-10 en todos los
diagnosticos,
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