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Chancay ,23 de junio del 2023

“¥ Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico solicita se revise y autorice la aprobacién de la
GUIA DE SUPERVISION Y MONITOREO DE BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA 2023 en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche L6pez” cumpla con emitir

\ |2 informacién requerida;

ONSIDERANDO:
Y

ue, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°® 26842, Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicion Indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
| para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccién de la salud es de interés

Que, a través de la Resoluciéon Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es contribuir a la calidad y seguridad de las
atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones én salud,
asi como la optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos, con el objetivo de establecer
el marco normativo para estandarizar los procesos de elaboracion y el uso de Guias de Practica
Clinica que aprueba el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N* 414-2015/MINSA, se aprobé el "Documento Técnico:

Metodologia para la elaboracién de las Guias de Practica Clinicas" cuya finalidad es contribuir a
la mejora de la calidad de la atencién en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y
seguridad; a través de la formulacién de Guias de Practicas Clinicas que respondan a las
prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, con la Resolucién Ministerial N°* 826-2021/MINSA, se aprobo las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el que se ha definido a la
Guia Técnica: "Es el Documento Normativo de mayor jerarquia que emite el Ministerio de Salud,
para regular los diferentes dmbitos de la Salud Publica, incluyendo la promocion de la salud,
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« tre otros aspectos sanitarios, en el marco de las funciones y competencias rectoras de la ANS.
v
- -—

A
I

bién puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal o reglamentaria de cardcter
neral.". Sefialando ademés que, estén basados en la revision de la mejor evidencia cientifica
7 existente y disponible, y busca resultados 6ptimos de beneficio para la comunidad. Su aplicacion

es de caracter permanente su cumplimiento es obligatorio, y comprende los aspectos de

prestacion, organizacion, financiamiento y de gestion de los servicios de salud, entre otros
aspectos regulatorios sanitarios;

hancay y SBS", aprobado con Ordenanza Regional N° 08-2014-CR-RL, se establece como una
de las funciones del Departamento de Enfermeria, proponer, ejecutar y evaluar protocolos y
procedimientos de enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

/]ue, en el literal f), del articulo 37°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
C

<\ Que, asimismo, el antes previsto Reglamento, en el literal f), del articulo 132, establece como
2] una de las funciones de la Unidad de Gestion de la Calidad, asesorar en la formulacién de
normas, guias de atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, el proyecto de la GUIA DE SUPERVISION Y MONITOREO DE BUENAS PRACTICAS DURANTE
LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 2023, propuesto por la Jefe del Departamento de Enfermeria
tiene como finalidad de contribuir a establecer la atenciéon y cuidados de enfermeria
estandarizados y basado en la homologacion del trabajo enfermero en el servicio de Enfermeria,
lo que repercutird en la del cuidado que se brinda;

Que, acorde al documento del visto y con el propdsito de proseguir las acciones y
procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales
propuestos, resulta necesario atender lo solicitado por la Jefa del Departamento de Enfermeria,
en tal sentido es conveniente emitir el acto resolutivo de aprobacién de la GUIA DE SUPERVISION
Y MONITOREQ DE BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA 2023;

Estando a lo expuesto, y con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad
de Gestion de la Calidad, Departamento de Enfermeria y Asesoria Juridica del Hospital de
Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche L6pez"

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 72 y 82 del Reglamento de Organizacién y

Funciones (ROF) del Hospital Chancay y SBS, aprobada con Ordenanza Regional N* 008-2014-CR-
LR y Resolucién Directoral N* 038-2023-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-DG

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° - APROBAR a partir de la fecha de expedicion de la presente resolucién a GUIA DE
SUPERVISION Y MONITOREO DE BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA 2023; el cual forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 22.- DISPONER, que la Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital Chancay y
SBS, realice la difusién, supervisién y monitoreo de lo establecido en la presente Resolucién.
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ARTICULO 3°- ENCARGAR al responsable de elaborar y actualizar el Portal de Transferencia,
publicaré la presente resolucion en el Portal de Transparencia del Hospital de Chancay y

icios Basicos de Salud.

CULO 4°- DEJAR SIN EFECTO, cualquier disposicién que se oponga a lo dispuesto por

nte Resolucidn.

Registrese y Comuniquese

' Archivo

Oficina de Planeamiento Estrpfégico
Unidad de Gestién de Calighd

Dpto. de enfermeria ,

Direccién Administrativa
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I. INTRODUCCION

El Departamento de Enfermeria conocedor de la importancia que el personal enfermero cuente
con sus Guias De Practica Clinica de cuidados de enfermeria de manera documentada, y que
estas se conviertan en una herramienta de gestion del cuidado que contribuya a la optimizacion
de los procesos y la mejora de la gestion del cuidado, presentamos la GUIA DE SUPERVISION
Y MONITOREO DE “BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA”, teniendo en cuenta los objetivos de seguridad de pacientes, los
procedimientos, las actividades, sus interrelaciones con otros procedimientos, los responsables
de su ejecucion, y los puntos de control, asi como las evidencias generadas con la ejecucion de
las actividades utilizando los planes de cuidado que se aplicaran de manera individualizada
as

ayudando a cada paciente de manera independiente como ser humano Gnico en sus caracteristic

y/o necesidades.

La presente guia tiene como finalidad contribuir a establecer la atencion y cuidados de enfermeria
estandarizados, basado en la homogenizacién del trabajo enfermero en los servicios asistenciales,

lo que repercutira en el cuidado que se brinda.

II.  OBJETIVO DEL DEPARTAMENTO

Estandarizar los criterios e intervenciones de enfermeria relacionadas a las buenas practicas
brindadas durante los cuidados enfermeros, desde la Supervision y Monitoreo del indicador
«Buenas Practicas durante los cuidados de Enfermeria”, en los Servicio De Enfermeria del

Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27783. Ley de Bases de Descentralizacion.
Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de

Salud.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizaci6n y Funciones del Ministerio de

Salud. -
v Decreto Legislativo N° 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
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Decreto Legislativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de

denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud

v Decreto Supremo N° 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de Salud vy Servicios
Médicos de Apoyo".

¥ Decreto Supremo N° 007-2012-SA, Autorizan al Seguro Integral de Salud la sustitucion del
Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias (LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

v

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico ‘Sistema de

Gestion de la Calidad en Salud".

¥ Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprucba el Documento Técnico "Politica
Nacional de Calidad en Salud".

¥ Resolucion Ministerial N°464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Modelo de
Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.

¥ Resolucion Ministerial N° 302 - 2015/MINSA, que aprueba laNTS N°419 -MINSNDGSP-V.01:
-Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud».

v" Resolucion Ministerial N° 826 — 2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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L FINALIDAD
Optimizar resultados en los servicios de salud para reducir riesgos que se
produzcan contaminaciones, infecciones entre el personal y los pacientes O
usuarios que acuden para su atenciéon. Se trata de medidas que operativamente
tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud; su utilizacién y la
adherencia tienen caracter obligatorio en la practica asistencial de anfermeria.

. OBJETIVOS

« Incentivar, promover y gestionar la implementacién de practicas seguras de la
atencién en salud en los diversos servicios de emergencia, hospitalizacién y/o
consulta externa.

» Mejorar la consistencia y calidad de la atencién de enfermeria a los pacientes
en los diversos servicios de emergencia, hospitalizacion y/o consulta externa.

e Brindar cuidados de enfermeria oportunos y basados en la investigacion
cientifica a los pacientes en los diversos servicios de emergencia,
hospitalizacién y/o consulta externa.

¢ Disminuir los dafios reales y potenciales en los diversos servicios de
emergencia, hospitalizacion y/o consulta externa.

.  AMBITO DE APLICACION
La presente guia de atencion se aplica en los diversos servicios de emergencia,
hospitalizacion y/o consulta externa del Departamento de Enfermeria del Hospital
de Chancay y S.B.S. “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, '

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
Guia de Intervenciéon “Buenas Practicas en la Atencién de Enfermeria”.

4.1 NOMBRE Y CODIGO
Cédigo CIE 10: No aplica.
CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

Guia de Buena Practica (GBP) comprende un conjunto de recomendaciones de
cuidado dirigidas al bienestar del paciente cuya eficacia ha sido demostrada a
través de la mejoria y/o satisfaccion de este, aplicables a un entorno de practica
concreto y que tiene en cuenta la participacién de los sujetos involucrados en una
situacion.

(Registered nurses' Association of Ontario (RNAO), 2012)

Las buenas practicas son recomendaciones que pueden evolucionar de acuerdo
con la experiencia, el criterio, la perspectiva y la investigaciéon continGa
desarrolladas por expertos clave. También son conocidas como resimenes
sistematicos de practicas recomendadas para un area clinica o un entorno laboral
saludable especifico, basadas en la mejor evidencia y que estan disefiadas para
proporcionar una orientacion al profesional de la salud y a los gestores en su toma
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de decisiones clinicas y administrativas. (Registered nurses’ Association of Ontario
(RNAO), 2012)

5.2 ETIOPATOGENIA: No aplica.

5.3 FISIOPATOLOGIA: No aplica.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: No aplica.
5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

Para evitar los posibles factores de riesgo se plantea las s@gu!entes
recomendaciones de esta guia de Buenas Practicas basandose en las siguientes
premisas: (Direccion General de Calidad de Servicios - MINSALUD, 2010)

- Laresponsabilidad de dar seguridad al paciente es de todas las personas en la
institucion.

- Para brindar atencién en salud segura es necesario trabajar proactivamente en
la prevencion y deteccion de fallas de la atencion en el dia a dia, Ia; cuales
cuando son analizadas, ensefian una leccién que al ser aprendida previene qué
la misma falla se repita posteriormente.

- Para aprender de las fallas es necesario trabajar en un ambiente educativo no
punitivo, pero a la vez de responsabilidad y no de ocultamiento.

- El numero de eventos adversos reportados obedece a una politica institucional
que induce y estimula el reporte, mas no al deterioro de la calidad de atencién.

- El riesgo para un paciente de sufrir eventos adversos mientras se le atiende
existe en todos los Instituciones prestadoras de servicios de salud del mundo.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
El departamento de enfermeria, en su compromiso y pasion por la excelencia en el
trabajo y los entornos asistenciales saludables, recomienda la implementacién de
buenas practicas para optimizar la atencion en enfermeria disefiadas para
proporcionar una orientacion al profesional de la salud y a los gestores en su toma
de decisiones clinicas y administrativas que contribuya a la creacién de ambientes
iaborales saludables.

Es importante, en este sentido, la aplicacion correcta del proceso de atencion de
enfermeria durante la practica profesional, ya que sin su aplicacién el personal de
enfermeria no estaria cumpliendo con una Buena Practica de Enfermeria. Los
procesos asistenciales seguros para tener en cuenta al realizar una buena practica
en la atencion de enfermeria (Belmar, Guell, Chaparro, & Grinspun, 2018); se
incluyen entre otros los siguientes aspectos:

- Atencion del paciente. El personal de enfermeria debe basar la relacién con
el paciente en un ambiente de sinceridad, empatia y respeto por la autonomia.
Este contacto le facilita al paciente cierto grado de confianza y un clima
favorable para manifestar sus dudas iniciales y plantear las cuestiones que mas

le preocupan. El enfermero estda en la obligacion de aclararle cualquier
incertidumbre o temor que éste presente.

- Practica la empatia y respeto al usuario. La practica de la empatia, en
el contexto de la atenciéon profesional del paciente, es una habilidad
eminentemente cognitiva mas que emocional que es fundamental en
enfermeria y que enriquece |a relaciéon con los pacientes, facilitando la
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colaboracién de los pacientes en su tratamiento, y redunda en la mejora
la atencion sanitaria.

- Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos
asistenciales: El personal de enfermeria debe realizar la correcta identificacion
del paciente desde el ingreso. Los datos de identificacion obligatorios para el
registro de un paciente estan conformados por los nombres y apellidos
completos del paciente, el tipo de documento de identificacién y el namero, el
sexo, la fecha de nacimiento, la edad, opcional: el lugar de residencia habitual
y su nimero telefénico. Todos los datos deben corroborados verbalmente.

- Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la
atenciéon en salud: El personal de enfermeria aplica el principio de
universalidad, desarrollar profilaxis a través del uso de alcohol en la higiene de
manos o el lavado correcto de las manos aplicando los 11 pasos en los 5
momentos en la atencién al usuario con el fin de reducir o eliminar accidentes
de trabajo, asegurando la seguridad y salud para los trabajadores y usuarios
del hospital. Proporcionar medidas para la disminucién de riesgos al gue sé
encuentra expuesto el personal de salud, los usuarios y los familiares que
acuden al Hospital. Mejorando el manejo de los residuos para contribuir a la
disminucién de enfermedades transmisibles en el personal y pacientes.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN AREAS |
HOSPITALARIAS )
Area criticas Area semicriticas Area de aislados
(area de emergencia, (areas de (areas de aislados
urgencias, UCI, sala de hospitalizacién, de los servicios de
parto, SOP). consulta externa) hospitalizacién)
Kit 3 EPP (mascarilla Kit 2 (mascarilla KN95 | Kit 1(mandilén, gorro)
NO5, chaqueta/pantalon, | 6 2 mascarillas simple, y mascarilla N95.
mandilén, gorro, botas mandilén, gorro)
descartables, lentes de
proteccion (opcional))

- Mejorar la seguridad en la administracién de medicamentos. El personal
de enfermeria para disminuir al minimo posible y evitar los eventos adversos
asociados al uso de medicamentos; por ello al administrar el medicamento debe
realizar el seguimiento (monitoreo) del efecto del medicamento en el paciente.
Asi mismo definir mecanismos para prevenir errores en la administracién de los
medicamentos (manejo incorrecto o administracion errénea). Ante ello es
importante implementar procesos para el manejo de medicamentos que son de
uso frecuente y que pueden tener efectos secundarios severos en el paciente.
(Ej.: la vancomicina). (Torres, Cachimalle , Rodriguez, Jiménez, & Parra, 2011).

- Los accesos venosos se encuentran limpios, correctamente rotulados y
protegidos. La enfermera mantendra en adecuadas condiciones de
permeabilidad y limpieza los accesos venosos periféricos o centrales de
insercion periférica para la administracién y mantenimientc de la terapia
intravenosa, asi como instruiran al paciente y sus cuidadores sobre aquellos
aspectos en los que ellos pueden ser participativos. Poniendo todas las
medidas de asepsia a su alcance para prevenir |a infeccion relacionada con la
implantacién y mantenimiento de los dispositivos de acceso vascular y de
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terapig intravenosa, para lo que realizara los cuidados necesarios en las
conexiones y desconexiones de los sistemas de infusion.

- Eliminacion de residuos biocontaminados. Es la segregacién de aquellos
residuos peligrosos generados en el proceso de la atencion medica,
contaminados con agentes infecciosos, © que pueden contener
concentraciones de microorganismos que son de potencial riesgo para la
persona que entre en contacto con dichos residuos. Estos pueden ser
secreciones, excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la
atencion de pacientes.

- Prevencién y reduccién de la frecuencia de caidas. El personal de
enfermeria clasifica el riesgo de caidas de los pacientes que se internan en la
unidad para la minimizacion de riesgos derivados de la condicién del paciente.
La prevencion de caidas en la percepcion de los pacientes y sus cuidadores
sobre la utilidad de las actividades implementadas, sobre los cuidados
brindados durante el ingreso y la adherencia (el nivel de seguimiento). Hasta
las recomendaciones que se les debe brindar al alta.(Saiz, Mufioz, Mufioz, Ruiz
, & Fernandez, 2016)

- Mejorar la seguridad en los procedimientos quirargicos. El personal de
enfermeria debe asegurar la cirugia correcta mediante la utilizacion de la lista
de chequeo para la “Cirugia Segura” sugerida por la OMS, en el paciente
correcto y en el sitio correcto desde el momento mismo en que se programa el
procedimiento y el médico lo consigna en la historia clinica.

- Prevenir lesiones por presion: El personal de enfermeria debe considerar la
identificacién de personas con riesgo de desarrollar tlceras por presion, no solo
en las areas de contacto con protuberancias oseas, sino también en los sitios
de contacto permanente con sondas de drenaje o de alimentacion. La
valoracion debe combinar el juicio clinico y los instrumentos estandarizados
(Ej.: escala de Braden, o escala de Norton). Se debe reevaluar a los pacientes
con regularidad y documentar los hallazgos e incrementar la frecuencia de las
valoraciones especialmente si se deteriora el estado del paciente, (Ej.: verificar
que no exista contacto con materiales de limpieza o la placa de electrocauterio).
(Lorente, Quifioz , Teixiné, Arza, & Suarez, 2020)

6.1 CUADRO CLINICO: No aplica.
6.2 DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA INTERNACIONAL, 2021 - 2023

o Dominio 11 seguridad y proteccion
Clase 1 infeccion
Riesgo de infeccion R/C, procedimientos invasivos, alteracion de la
integridad de la piel.
Deterioro de la integridad cutanea r/c R/C procedimiento quirurgico

¢ Dominio 4: Actividad y reposo.
Clase 2: actividad/ejercicio
Riesgo de deterioro de la movilidad en cama r/c operacion quirurgica.
Clase: 5 autocuidado
Déficit de autocuidado en el bafio r/ic dolor, barreras ambientales, proceso
quirargico
Déficit de autocuidado en el uso del inodoro r/c proceso quirirgico
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e Dominio 12: Confort,
Clase 4: confort fisico
Dolor agudo r/c lesién tisular

* Dominio 11: seguridad y proteccién
Clase 1: infeccion.
Riesgo de infeccién de la herida Quirdrgica R/C Procedimientos invasivos.

Clase 2: lesidn fisica.

Deterioro de la integridad tisular r/c procedimiento quirurgico.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C procedimiento invasivo.
Riesgo de retraso la recuperacién quirurgica r/c procedimiento quirurgico.
Clase 6: Funcion Respiratoria.

Termorregulacién ineficaz R/C enfermedad.

6.3 EXAMENES AUXILIARES: No aplica.
VI.  MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:

Los cuidados de enfermeria de excelencia a la vanguardia del conocimiento
se constituyen como un objetivo para la atencién de enfermeria actual. Asi
mismo, se busca establecer cuidados seguros y de calidad, apoyados en
recomendaciones basadas en evidencia cientifica que proporcionen un
sustento sélido para la practica profesional.

El cumplimiento de las buenas practicas son recomendaciones disefiadas
para proporcionar una orientacion al profesional de enfermeria en su toma de
decisiones clinicas y tener un impacto en los resultados de los pacientes. Si
bien corresponde a cada profesional asegurarse de que realice buenas
practicas dia a dia en el cuidado que proporcionan a los pacientes en sus
labores asistenciales. Siendo estas importantes porque facilitan la excelencia
de sus cuidados o ayudan a eliminar el uso de intervenciones no reconocidas
como buenas practicas.

El futuro de la presente guia esta enfocado hacia la gestion de riesgo y
prevencion de eventos adversos. Es alli donde la guia de buenas practicas
en la atencion de enfermeria del Departamento de Enfermeria del Hospital
de Chancay y S.B.S. “Dr. Hidalgo Atoche L6pez”, asume un rol protagénico
al convertirse en una herramienta principal de este gran objetivo de salud en
el ambiente asistencial donde existe una relaciéon enfermera-paciente.

7.1 COMPLICACIONES: No aplica.

7.2 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: No apiica.

7.3 FLUJOGRAMA
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ANEXOS:

ANEXO N° 1: FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO

ANEXO 2: SUPERVISION Y MONITOREO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA.

ANEXO 3: FICHA DE APLICACION:

GUIA DE OBSERVACION DE BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA.

ANEXO 4: FORMULARIO DE GOOGLE DE BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS
CUIDADOS DE ENFERMRERIA
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ANEXO N° 1: FICHA TECNICA DE INDICADOR DE DESEMPENO

Céd.

Indicador PMO-1.5
Proceso Proceso de Buenas Practicas en la atencién de enfermeria.

Incentivar, promover y gestionar la implementacion d'e' practicas
Objetivo seguras de la atencion en salud en los diversos servicios de
emergencia, hospitalizacién y/o consulta externa.

Indicador Buenas Practicas

Finalidad del Optimizar resultados en los servicios de salud para reducir riesgos
que se produzcan contaminaciones, infecciones entre el personal y

ingicatior los pacientes o usuarios que acuden para su atencion.
Tipo de . .
indicador Indicador de calidad
N° de pacientes atendidos con Buenas practicas x 100
Formula

Total de pacientes atendidos

Unidad de Porcentaje (%)
Medida

Frecuencia Trimestral

Oportunidad
de Medida

Durante la estadia y atencion del paciente

Manual de procedimientos— MINSA.

>80% pacientes satisfechos con las Buenas practicas en las
atenciones (estandar)

Reporte de Fichas en Google Formulario.

Jefas de Servicio / Supervisoras.

Departamento de Enfermeria
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ANEXO 2: SUPERVISION Y MONITOREO DE LAS BUENAS PRACTICAS DE CUIDADOS DE

cuidados de
enfermeria

Aceptable: > 80% (14 - 18)
Por mejorar: < 80% (menor de 14)

Supervisora.

ENFERMERIA
SERVICIOS A LISTA DE EVIDENCIAS DE INFORME/ ’
MONITORIZARY | CHEQUEO O CUMPLIMIENTO FRECUENCIA/ |
SUPERVISAR. CHECK LIST RESPONSABLE |
HOSPITALIZACION | Guia de observacion % de cumplimiento: S/ "
MEDICINA de buenas précticas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/
cuidados de Aceptable: > 80% (14 - 18) Supervisora.
enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)
HOSPITALIZACION | Guia de observacién | % de cumplimiento: S/
CIRUGIA de buenas practicas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/
TRAUMATOLOGIA | cuidados de Aceptable: > 80% (14 - 18) Supervisora.
enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)
UNIDAD DE Guia de observacion | % de cumplimiento: Si/
CUIDADOS de buenas précticas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/
INTENSIVOS cuidados de Aceptable: > 80% (14 — 18) Supervisora.
enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)
UNIDAD DE Guia de observacion | % de cumplimiento: Sv
CUIDADOS de buenas practicas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/
INTERMEDIOS cuidados de Aceptable: > 80% (14 — 18) Supervisora.
ADULTOS enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)
OBSERVACION DE | Guia de observacion | % de cumplimiento: SV/
EMERGENCIA de buenas précticas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/
cuidados de Aceptable: > 80% (14 — 18) Supervisora.
enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)
UNIDAD DE Guia de observacion | % de cumplimiento: S/
TRAUMA SCHOCK | de buenas pricticas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/

PEDIATRIA Guia de observacion | % de cumplimiento: Sv
de buenas practicas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/ 1
cuidados de Aceptable: > 80% (14 - 18) Supervisora.
enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)

CENTRO Guia de observacion | % de cumplimiento: Si/

UIDADOS

de buenas practicas de

Adecuado: 18 = 100%

UIRURGICO de buenas practicas de | Adecuado: 18 = 100% Trimestral/
cuidados de Aceptable: > 80% (14 — 18) Supervisora.
enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)
IDAD DE Guia de observacion % de cumplimiento: Si/

Trimestral/

INTENSIVOS cuidados de Aceptable: > 80% (14 - 18) Supervisora.
| NEONATALES enfermeria Por mejorar: < 80% (menor de 14)
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ ANEXO 3: FICHA DE APLICACION:
GUIA DE OBSERVACION DE BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS CUIDADOS DE

ENFERMERIA
SERVICIO: ...ccivenrnecerncinnonnennns TURNO: G GN
FECHA . .ceuveutscereenessssessensessnsnnes dadibad
Nombre del personal evaluado:
o Sur;el:\;.l;;r';: .........................................................
N° tem Lic. Enf. Tec. Enf
’ Si | No | NA [Si| No | NA |
1 | Practica la empatia y respeto al usuario.
2 | |dentifica correctamente al usuario.
3 | Aplica el principio de universalidad en la atencion al

usuario.

hospitalaria donde labora.

4 | Aplica la técnica de lavado de manos correcta
sequn area donde labora. [

5 | Los equipos de venoclisis y Volutroles se
encuentran correctamente rotulados y dentro de los
3 dias.

6 | Elllos accesos venosos se encuentran limpios,
correctamente rotulados y protegidos.

7 | Brinda seguridad en la administracion de los
medicamentos segun indicacion médica.

8 | La SNG o sonda vesical se encuentra debidamente
rotulada y dentro de los 7 dias de uso.

9 | Usa guantes limpios si tiene que manipular algun
liquido corporal.

10 | Utiliza guantes estériles parala manipulacion de
procedimientos invasivos.

11 | Usa el equipo de proteccion personal segun area

Realiza el descarte correcto de residuos
biocontaminados en bolsa roja.

Realiza el descarte correcto de residuos comunes
(papeles, cartones, plastico, etc.) en la bolsa negra.

Descarta las agujas y material punzocortante en
contenedores especiales después de usarlos.

No reencapsula la aguja en la jeringa utilizada.

Valora, clasifica y registra el riesgo de caida.

Brinda sequridad en los procedimientos quirdrgicos. |

Valora, clasifica y registra el riesgo de lesiones por
presion

5% de cumplimiento: Adecuado: 18 = 100%)

Aceptable: > 80% (14 - 18)

__Por mejorar: < 80% (menor de 14)

SI=1/ NO=0/ NA=1
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ANEXO 4: FORMULARIO DE GOOGLE DE BUENAS PRACTICAS DURANTE LOS
CUIDADOS DE ENFERMRERIA
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