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RESUMEN

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como objetivo evidenciar las
competencias adquiridas durante el ejercicio profesional de la carrera de enfermeria en el
consultorio médico san isidro salud. La experiencia desarrollada en este establecimiento
permitié aplicar conocimientos teoricos, habilidades técnicas y valores éticos en el
contexto de la atencién primaria, contribuyendo a la mejora de la calidad del cuidado y al
fortalecimiento de los procesos institucionales.

Durante el desempefio profesional se identificaron unas problematicas relevantes
relacionadas con la falta de adherencia al tratamiento médico por parte de los pacientes
con enfermedades cronicas y las deficiencias en el manejo de material estéril y
bioseguridad en el &rea de procedimientos, esta situacion afectaba la continuidad
terapéutica y los resultados en salud. Frente a ello, se implementaron intervenciones
educativas, estrategias de comunicacion terapéutica y seguimiento personalizado,
orientadas a fortalecer el compromiso del paciente con su tratamiento y fomentar el
autocuidado responsable.

Los resultados obtenidos evidenciaron mejoras significativas en la adherencia terapéutica,
asi como beneficios para el consultorio, reflejados en la optimizacién de recursos, la
reduccion de consultas repetitivas y el fortalecimiento del rol del profesional de
enfermeria dentro del equipo multidisciplinario. La experiencia permitié consolidar
competencias esenciales como la educacion en salud, la empatia, la comunicacién
efectiva y el liderazgo asistencial.

El informe se encuentra estructurado en cuatro capitulos: Capitulo I: Descripcion del
centro laboral y funciones desempefiadas, capitulo II: Situaciones problematicas y
contribuciones realizadas, capitulo I11: Analisis de contribuciones y beneficios obtenidos,

capitulo IV: Conclusiones y recomendaciones.

Palabras Clave: Enfermeria, Adherencia Terapéutica, Bioseguridad, Atencion

Primaria, Gestion de Riesgos.



ABSTRACT

This work of professional sufficiency aims to highlight the skills acquired during the
professional practice of the nursing career in the San Isidro Salud medical practice. The
experience developed in this establishment allowed the application of theoretical
knowledge, technical skills and ethical values in the context of primary care, contributing
to the improvement of the quality of care and the strengthening of institutional processes.
During the professional performance, relevant problems related to the lack of adherence
to medical treatment by patients with chronic diseases and deficiencies in the
management of sterile material and biosecurity in the area of procedures were identified,
this situation affected therapeutic continuity and health outcomes. In the face of this,
educational interventions, therapeutic communication strategies and personalized follow-
up were implemented, aimed at strengthening the patient's commitment to their treatment
and promoting responsible self-care.

The results obtained showed significant improvements in therapeutic adherence, as well
as benefits for the office, reflected in the optimization of resources, the reduction of
repetitive consultations and the strengthening of the role of the nursing professional
within the multidisciplinary team. The experience allowed the consolidation of essential
skills such as health education, empathy, effective communication and care leadership.
The report is structured in four chapters: Chapter I: Description of the workplace and
functions performed, chapter I1: Problematic situations and contributions made, chapter
I11: Analysis of contributions and benefits obtained, chapter IV: Conclusions and
recommendations.

Keywords: Nursing, Therapeutic Adherence, Biosecurity, Primary Care, Risk

Management.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como finalidad evidenciar los
conocimientos adquiridos y aplicados en el ejercicio de la carrera de enfermeria dentro
de un consultorio médico, en el marco de atencion primaria de la salud.

La experiencia laboral en este campo me permitié realizar tareas asistenciales,
preventivas y de soporte administrativo, aportando a la optimizacion de la atencion al
paciente y al reforzamiento de los procesos institucionales. Asimismo, se presentaran las
principales situaciones problematicas identificadas en el ambiente laboral, las estrategias
implementadas para su solucién y los beneficios alcanzados para la institucion.

El trabajo se estructura en nueve apartados: descripcién del centro laboral, cargo
desempefiado y funciones, situaciones problematicas, contribuciones en la solucién de
problemas, andlisis de las contribuciones, explicar el beneficio obtenido por el centro
laboral, conclusiones y referencias. De este modo se busca demostrar la relacion entre la
formacion académica recibida y su aplicacion en la practica profesional, resaltando el rol
de la enfermera en la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud en la comunidad.
Asimismo, el trabajo de suficiencia profesional busca resaltar la importancia del rol de la
enfermera dentro de un consultorio médico, demostrando que més alla de la aplicacion
de procedimientos clinicos la labor del profesional de enfermeria es integral.

En este contexto, la enfermeria constituye un pilar fundamental en la atencion primaria
de salud, dado que su presencia garantiza cercania con el paciente, continuidad del
cuidado y un enfoque integral de salud. (WHO, 2020)
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CAPITULO I: DESCRIPCION DEL CENTRO LABORAL Y FUNCIONES
DESEMPENADAS

1.1. DESCRIPCION DEL CENTRO LABORAL

El consultorio médico San Isidro Salud es un establecimiento privado, ubicado en el
distrito de Punta Hermosa, inicia su atencion al publico el 08 de abril del 2022, con la
finalidad de brindar servicios de atencion primaria y ambulatoria a la comunidad. Desde
su inauguracion, el consultorio se ha orientado a ofrecer un servicio accesible, de calidad
y con un enfoque integral.

La mision del consultorio es ofrecer un servicio de salud oportuno, seguro y humanizado,
centrada en la prevencion, el diagndstico temprano y tratamiento de enfermedades,
garantizando siempre la satisfaccion y bienestar de los usuarios, su vision es consolidarse
como un consultorio de referencia en el distrito, reconocido por la calidad de sus servicios
y por el compromiso de su equipo multidisciplinario con la salud de la poblacion

Cuenta con un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, los cuales estan
divididos en: médicos generales, profesionales de enfermeria, licenciada de psicologia y
medico ecografista, quienes trabajan de manera coordinada para garantizar el bienestar

de los pacientes.

1.1.1 Razon social
Grupo Aguirre Noa salud Sociedad Anénima Cerrada
RUC: 20609303833

1.1.2 Sector al que pertenece
El consultorio pertenece al sector de salud privado, orientado a la atencion directa

al publico mediante consulta externa y servicios complementarios



1.1.3 Estructura organizacional

GERENTE
GENERAL

Dra. Gloria Cuchufiaupa
N.

MEDICO GENERAL
Eduardo Aguirre C.

MEDICO LIC. DE LICDE _ BACHILLER DE
ECOGRAFISTA PSICOLOGIA ENFERMERIA ENFERMERIA

Marco Saufie O. Paula Saman M. Diana Cercado C

1.1.4 Area de desempefia

Gianella Carrasco P.

PERSONAL DE
APOYO

Maria Montoya

Mi desempefio profesional se desarrolla en el area de enfermeria, donde se

desarrollan actividades tales como la toma y control de signos vitales, aplicacion de

medicamentos por diferentes vias, curaciones, apoyo en procedimientos médicos,

educacidn sanitaria y el seguimiento de los pacientes que acuden al consultorio.

1.2. CARGO DESEMPENADO Y DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES
DESEMPENADAS Y SU VINCULACION CON CAMPOS TEMATICOS

DE LA CARRERA PROFESIONAL.

En el consultorio Médico San Isidro Salud desempefio el cargo de bachiller de enfermeria,

cumpliendo con brindar atencién directa a los pacientes y apoyar al equipo médico en el

proceso de diagndstico y tratamiento.

Entre las funciones que desempefio diariamente se encuentran:

a. Atencion asistencial

e Control de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, temperatura y saturacion de oxigeno).

e Toma de muestra para andlisis de laboratorio.

e Administracion de medicamentos por diferentes vias (oral, intramuscular,

subcutanea y endovenosa).

e Realizacion de curaciones y control de heridas.



a. Atencion preventiva y de promocion de la salud
e Educacion al paciente y familiares sobre habitos de vida saludable.
e Orientacion en el cuidado de enfermedades crénicas como hipertension arterial y
diabetes mellitus.
e Promocion a la adherencia a los tratamientos médicos prescritos.

b. Apoyo administrativo y de gestion
e Recepcion y orientacion de los pacientes.
e Registro y actualizacion de las historias clinicas.

e Coordinacion de citas y organizacion del flujo de pacientes en sala de espera.

Estas actividades contribuyen a garantizar una atencion integral, oportuna y segura dentro

del consultorio, fortaleciendo la calidad del servicio.



CAPITULO I1: SITUACIONES PROBLEMATICAS Y CONTRIBUCIONES
REALIZADAS

2.1.’DESCRIPCIC’)N DE UNA SITUACION PROBLEMATICA O CASO
CLINICO QUE SE LE HUBIESE PRESENTADO EN EL ANO QUE
DESEMPENO SUS FUNCIONES.

Baja Adherencia al Tratamiento Farmacoldgico y Seguimiento Ineficaz en Pacientes con
Hipertension Arterial (HTA) Cronica

Durante el periodo de desempefio profesional, se observé que un porcentaje significativo
de pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles, como la Hipertension Arterial
y la Diabetes Mellitus, presentaban un control de salud no deseable. A pesar de las
consultas médicas periddicas, los registros de presion arterial y/o glucemia se veian
valores fuera de los normales. La causa principal que se evidencio fue la baja adherencia
terapéutica, la cual se manifiesta por el olvido de tomas, la suspensién de medicamentos
al mejorar los sintomas y la falta de incorporacién de habitos de vida saludable.

Durante mi periodo de desempefio del 2023 hasta ahora, se identificd que una buena
cantidad de los pacientes con enfermedades crdonicas que acudian a controles presentaban
valores de presion arterial y glucemia muy alta, a pesar de tener una prescripcion médica
activa.

Identificacion de la Causa Raiz

Mediante entrevistas y la revision de historias clinicas, se determind que la principal causa
no era la falta de acceso a medicamentos, sino la falta de conocimiento, la baja adherencia
al tratamiento y las pautas no farmacolégicas.

Los pacientes referian olvidos en la toma de dosis, suspensién del medicamento al sentirse
mejor, y desconocimiento sobre la importancia de la dieta y el ejercicio.

Consecuencias del Problema

Riesgo para el paciente: Aumento del riesgo de complicaciones agudas y crénicas (dafio
a organos blanco).

Impacto en el Consultorio: Recarga de las consultas médicas por controles ineficaces.

La baja adherencia terapéutica sigue siendo la principal barrera para el control de las
enfermedades cronicas no transmisibles. La literatura reciente subraya que, si bien la

medicacion es esencial, el éxito radica en la gestién conductual y psicosocial del paciente



(Kim, 2023)

La Enfermeria es fundamental en este cambio de paradigma. Se enfatiza el rol de la
enfermera en el uso de intervenciones basadas en la entrevista motivacional y la
tecnologia para mejorar la adherencia. (Organization, 2021)

Especificamente, el seguimiento proactivo por parte de enfermeria aumenta la
autoeficacia del paciente, un concepto central en los modelos conductuales de salud, que
ha demostrado ser un predictor clave de la adherencia a largo plazo. Las guias clinicas
modernas destacan que el apoyo telefonico o digital personalizado por parte de
profesionales de enfermeria mejora significativamente los resultados clinicos y la calidad
de vida en pacientes con HTA y DM (Zhang, 2022)

Deficiencia en el Manejo de Material Estéril y Bioseguridad en Areas de Procedimientos

En el area de procedimientos y curaciones, se identificaron practicas de bioseguridad que,
aunque no causaron incidentes, representaban riesgo de infeccidén cruzada para los
pacientes y el personal. Especificamente, se detectd: una separacion inadecuada de
material limpio y estéril en los carros de curacion; la falta de un protocolo estandarizado
de eliminacidn de residuos cortopunzantes en el punto de uso; y la ausencia de registros

de los procesos de desinfeccion de equipos reutilizables (ej. tensiometros, oximetros).

La prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud es un indicador critico
de la calidad asistencial. Las normas internacionales, como las directrices actualizadas de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han puesto un enfoque particular en la
Higiene de Manos Yy el uso apropiado del Equipo de Proteccién Personal como la principal
linea de defensa contra la infeccion cruzada (Organization, hand hygiene guidelines,
2022)

Especificamente, en procedimientos ambulatorios, el manejo adecuado del material
estéril y la gestion de residuos cortopunzantes debe alinearse con la politica de seguridad
del paciente. La literatura subraya que el error humano en la aplicacion de técnicas
asépticas se reduce drasticamente mediante la implementacion de listas de verificacion y
la estandarizacion de procedimientos. (Nakamura, 2021) El rol de Enfermeria es la
supervision activa y la capacitacion continua del equipo para asegurar que la trazabilidad
de la esterilizacion y la correcta segregacion de residuos (incluyendo la eliminacion en el

punto de uso) se mantenga, cumpliendo asi con los estandares de bioseguridad requeridos



por las autoridades sanitarias locales y globales.

2.1. CONTRIBUCION EN LA SOLUCION DE SITUACION
PROBLEMATICA.

Implementaciéon de un Programa de Intervencion Educativa y Seguimiento
Telefénico de Enfermeria para Pacientes Cronicos.

Disefio de la Intervencion

Se propuso e implement6é un Programa de Seguimiento de Enfermeria enfocado en el
fortalecimiento de la adherencia terapéutica, aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria para identificar diagndsticos especificos de "Déficit de Conocimiento™ y
"Gestion Ineficaz de la Salud”.

Funcion Asistencial y Promocional

Intervenciones Educativas: Se disefiaron sesiones personalizadas de educacion al paciente
y su cuidador sobre su enfermedad, como actla cada farmaco y la importancia de la
continuar con el tratamiento.

Herramientas de Apoyo: Se desarrollaron materiales educativos sencillos como folletos,
dipticos e infografias y se les ensefio a usar alarmas para la toma de medicamentos.
(Anexo 1)

Seguimiento Proactivo: Se establecio realizar llamas telefonicas y mensajes por
WhatsApp en un aproximado de cada 15 o 10 dias para recordar citas y resolver dudas.
Registro Sistematico: Se disefid un formato basico para documentar el seguimiento de
cada paciente, registrar el nivel de cumplimiento reportado por los cuidadores y los
resultados de los signos vitales obtenidos en el hogar.

Implementacion de un protocolo estandarizado de bioseguridad y control de riesgos
en el area de procedimientos

La intervencion profesional se centrd en disminuir los riesgos identificados de infeccion
cruzada y accidentes laborales, aplicando principios de gestion de la calidad y
bioseguridad, segun las competencias de Enfermeria.

1. Gestion de riesgos y estandarizacion de procesos

Se disefid e implementd un protocolo en el cual se incluyeron las siguientes acciones:
Organizacion del area de curaciones: Se reorganizo el carro de curaciones y el espacio
en el que se labora para crear areas especificas, eliminando asi la combinacion de

materiales. Esta accion garantiza la adherencia al principio de asepsia



Disefio de listas de verificacion: Se crearon listas de verificacion diarias para dos
procesos esenciales:

a) Desinfeccion de equipos reutilizables: Se estandarizd la técnica y el producto
desinfectante para tensidmetros, oximetros y termdmetros, y se implementd un registro
diario de la limpieza, asegurando asi la desinfeccion. (Anexo 2)

b) Control de inventario estéril: Se llevo a cabo la verificacion de la integridad de los
paquetes de curacién para garantizar que solo se utilice material con esterilidad
confirmada.

Estandarizacion de la disposicion final: Se establecié como regla de principal la
eliminacién inmediata de los cortopunzantes en su contenedor respectivo, los cuales estan
en dos puntos especificos, eliminando asi la practica insegura de su traslado o
manipulacion posterior.

Sesion de sensibilizacion: Se dirigio una charla de capacitacion al equipo de enfermeria
y personal de apoyo sobre la importancia de las precauciones con los residuos sélidos y
los punzocortantes, asimismo con el correcto uso del epp, enfatizando en la higiene de
manos.

Refuerzo visual: Se colocaron carteles informativos en el area de procedimientos,
recordando los pasos clave para la eliminacion de residuos y el protocolo de curacion

aséptica.



CAPITULO I11: ANALISIS DE CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS
OBTENIDOS

3.1. ANALISIS DE SU CONTRIBUCION EN TERMINOS DE LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES ADQUIRIDAS DURANTE SU
FORMACION PROFESIONAL. EXPLICAR SI SU CONTRIBUCION
REQUIRIO LA CONSULTA A OTRAS FUENTES DE INFORMACION.

1. Laimplementacion del programa de intervencion educativa y seguimiento telefonico
demostr6 la aplicacion integral de las competencias de enfermeria en el ambito
ambulatorio.

En primer lugar, se aplicd el proceso de atencion de enfermeria para realizar una
valoracion integral, el cual super6 la toma de signos vitales. Esta valoracion permitio
diagnosticar el déficit de conocimiento y la gestion ineficaz de la salud como causas
principales del mal control de salud, demostrando asi la competencia de pensamiento
critico y diagndstico de enfermeria.
En segundo lugar, se aplico la competencia de enfermeria en salud publica y promocién
de la salud, al crear e impartir las sesiones educativas personalizadas de acuerdo con la
necesidad. La intervencion se basoé en el conocimiento de modelos conductuales de salud,
como el modelo de autoeficacia, buscando no solo informar, sino motivar y empoderar al
paciente para que tomara el control de su enfermedad. Esto requirié una alta habilidad de
comunicacion terapéutica para resolver dudas y reforzar la adherencia.

Finalmente, la introduccion del seguimiento telefénico demostré la habilidad de Gestion

de Cuidados y uso de tecnologias de informacion, extendiendo el cuidado mas alla de la
consulta presencial y asegurando la continuidad y el refuerzo del tratamiento.

Consulta a Otras Fuentes de Informacion

La contribucion requirio la consulta de guias clinicas nacionales e internacionales sobre

el manejo de la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus para asegurar que la educacion
no farmacoldgica (dieta y ejercicio) estuviera alineada con los estandares terapéuticos. Se
consultd literatura reciente, sobre la efectividad de la tele enfermeria y la entrevista

motivacional en la adherencia para sustentar la metodologia del programa de seguimiento.

2. La intervencién profesional, consisti6 en la implementacion del protocolo

estandarizado de bioseguridad en el area de procedimientos, siendo una aplicacion directa



de las competencias fundamentales desarrolladas durante la formacién profesional de
enfermeria.

En primer lugar, se utilizd la competencia de control de infecciones y bioseguridad al
disefiar los protocolos asépticos y de gestion de residuos. Esto implico la aplicacion de
los principios de asepsia y antisepsia para asi reestructurar las zonas de trabajo,
garantizando que no hubiera una mezcla de material limpio y estéril, tal como lo exige la
OMS. (Organization, hand hygiene guidelines, 2022)

En segundo lugar, se aplicé el pensamiento critico y la gestion de riesgos al reconocer
que la ausencia de protocolos para la eliminacién de cortopunzantes y de registros de
desinfeccion constituia en un riesgo significativo. Esta identificacién nos ayudé a actuar
rapidamente para prevenir dafios y accidentes, sosteniendo asi el principio ético de no
maleficencia. La creacion de listas de verificacion y la estandarizacidn de procedimientos
es una manifestacion de la competencia en gestion de la calidad y seguridad del paciente,
que reduce el error humano y garantiza la seguridad. (Nakamura, 2021)

Finalmente, se evidencio la habilidad de liderazgo y educacion en salud al formar y
concienciar al equipo. Enfermeria asumié el rol de agente de cambio, comunicando
efectivamente la importancia del nuevo protocolo para lograr la adhesion de todo el
equipo y garantizar la sostenibilidad de las medidas.

La contribucién requirio la consulta activa y referenciada de fuentes de informacion
externa. Especificamente, se revisaron las normas técnicas de salud del ministerio de
salud del Peru relativas a la gestion de residuos sélidos para asegurar el cumplimiento
legal en el manejo de cortopunzantes. Asimismo, se consultaron las guias mas recientes
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre higiene de manos y bioseguridad

para implementar las mejores préacticas internacionales en el consultorio.

3.1. EXPLICAR EL NIVEL DE BENEFICIO OBTENIDO POR EL CENTRO
LABORAL DE SU CONTRIBUCION A LA SOLUCION DE LAS
SITUACIONES PROBLEMATICAS.

1. El nivel de beneficio obtenido por el Consultorio Médico San Isidro Salud es Alto y
Estratégico, pues impacta directamente la eficacia de la atencion y la eficiencia de los
recursos.

El beneficio principal es la mejora de la calidad asistencial y resultados clinicos. Al
mejorar la adherencia terapéutica, el consultorio aumenta la probabilidad de que los

pacientes cronicos alcancen y mantengan sus metas de control de presion y glucosa. Esto



reduce el riesgo de complicaciones agudas (ej. crisis hipertensivas), impactando
positivamente la calidad de vida de los usuarios.

Otro beneficio clave es la eficiencia operativa, ya que un mejor control de los pacientes
reduce la recarga de las consultas médicas innecesarias causadas por descompensaciones
o controles ineficaces. La enfermeria se convierte en un filtro y gestor del cuidado,
optimizando el tiempo del equipo multidisciplinario.

Finalmente, la implementacion de un programa de seguimiento proactivo y personalizado
fortalece la reputacion del consultorio al demostrar un compromiso con el cuidado
integral y continuo, lo cual es un factor diferenciador en el sector de salud privado.

En resumen, la contribucion transformd al consultorio de un centro de tratamiento
reactivo a un centro de gestion de la enfermedad cronica, mejorando la eficiencia y el

valor de la atencion de Enfermeria.

2. El nivel de beneficio obtenido por el Consultorio Médico San Isidro Salud es alto e
indirecto en el corto plazo, con un impacto fundamental en la seguridad y la
estructura institucional a largo plazo.

El beneficio principal es la seguridad del paciente ya que, al estandarizar el manejo estéril

y la desinfeccion de equipos, se logra minimizar significativamente el riesgo de
infecciones asociadas a la atencion de salud, un indicador fundamental de la calidad
asistencial.

De igual manera, se obtuvo un gran beneficio en la seguridad laboral, puesto que, el

protocolo de disposicion inmediata de residuos cortopunzantes redujo la probabilidad de

accidentes bioldgicos en el personal de enfermeria y limpieza, disminuyendo asi posibles
riesgos para la institucion.

Desde la perspectiva de la gestion institucional, la implementacion de checklists cambio

una practica informal a un proceso formal y comprobable. Esto proporciona al consultorio

un registro verificable de cumplimiento normativo y fortalecer asi su estructura

organizacional.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se concluye que, el rol protagonista de enfermeria en la adherencia al tratamiento,
mediante el programa de seguimiento educativo resulté crucial para enfrentar el
principal obstaculo en el manejo de las enfermedades crdnicas en el cual, el problema
radicaba en la deficiencia en el conocimiento y la educacion, campo central que fue
resuelto con la intervenciédn del equipo de enfermeria.

Impacto en la calidad asistencial y prevencion de complicaciones: la contribucién
sentd las bases para mejorar los indicadores de calidad al enfocarse proactivamente
en la prevencion. esto reduce el riesgo de complicaciones agudas (ej. crisis
hipertensivas), impactando positivamente la seguridad y la calidad de vida del
paciente a largo plazo.

Eficacia y eficiencia del seguimiento remoto: se demostré que el seguimiento
telefonico es una herramienta costo-efectiva para el primer nivel de atencion. esta
modalidad maximiza el alcance del consultorio al monitorear el cumplimiento del
tratamiento y reforzar la motivacién de los pacientes sin requerir una consulta
presencial.

Validacion de competencias de gestién de riesgos: la intervencion demostrd la
aplicacion efectiva de las competencias de control de infecciones y bioseguridad. el
profesional de enfermeria identificd un riesgo latente (infeccion cruzada/accidente
laboral) y actué preventivamente, cumpliendo con el principio ético de no
maleficencia.

Impacto en la seguridad operacional: la estandarizacion de los procedimientos
(segregacion esteril/limpio y protocolo de cortopunzantes) elimind los riesgos
identificados. esto migré al consultorio a un ambiente de atencion mas seguro,
reduciendo la probabilidad de accidentes bioldgicos en el personal.

Necesidad de la gestion documental: la creacidn de listas de verificacion (checklists)
y registros para la desinfeccion de equipos solucioné la falta de trazabilidad. se
concluye que esta documentacién es fundamental para la gestion de la calidad y el
cumplimiento normativo del consultorio.

Rol de liderazgo y educacion continua: el liderazgo de enfermeria fue determinante

para el cambio de practicas. se concluye que la funcién de educacion y capacitacion
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es esencial para lograr la adhesion del personal a los nuevos protocolos de seguridad,

transformando el proceso de atencion.
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4.2. RECOMENDACIONES

Institucionalizar el programa de seguimiento: el programa de llamadas y educacién
debe ser formalmente integrado y presupuestado dentro de los servicios de atencion
cronica del consultorio, asignando horas especificas al bachiller/licenciada de
enfermeria para garantizar su continuidad a largo plazo.

Reforzar la formacion en herramientas de motivacion: se sugiere al personal de
enfermeria profundizar sus conocimientos y técnicas en entrevista motivacional para
el cambio de conducta, con el objetivo de optimizar la habilidad para diagnosticar y
mejorar la autoeficacia y la adherencia en pacientes crdnicos.

Establecer métricas de calidad: se recomienda al consultorio establecer indicadores
clave de desempefio y medir de forma periddica el porcentaje de pacientes crénicos
que alcanzan los valores meta de control (presion arterial y glucemia) para cuantificar
el impacto de la intervencién de enfermeria.

Auditoria y vigilancia periodica: se recomienda establecer una frecuencia minima de
auditoria interna a la aplicacion de los protocolos y listas de verificacion
implementados, asegurando la adhesion continua del personal y la sostenibilidad de
la gestidn de riesgos.

Mantenimiento de protocolos y recursos: se debe garantizar el mantenimiento
constante de los contenedores de residuos cortopunzantes y la dotacién adecuada de
epp e insumos de desinfeccién, evitando que la escasez comprometa la seguridad
operacional lograda.

Institucionalizar registros y formatos: se recomienda que los formatos de checklists
y registros de desinfeccién sean formalmente adoptados por la gerencia del
consultorio, convirtiéndolos en documentos oficiales obligatorios para la trazabilidad
y la evidencia ante cualquier ente regulador.

Programa de reinduccion obligatorio: se debe establecer un programa de reinduccion
y capacitacion anual obligatoria sobre bioseguridad para todo el personal asistencial
y de apoyo, reforzando las técnicas de asepsia y manejo de residuos segun la

normativa actualizada.
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ANEXOS

ANEXO N° 1:

Consejos para red

HIPERTENSIONVARTERIA L4

Bajar el consumo de
sal

Consumir alimentacién
saludable

& Practicar
-‘ - actividad fisica
Evitar el consumo
de tabaco
" Evitar el consumo
%, de alcohol

© 992975826 / 980438391 @ sanisidro.salud J* sanisidro.salud

COMO REDUCIR
EL RIESGO D’E San Isidro Salud
HIPERTENSION?

Mantén un peso

Come
alimentos

saludable
e frescos
Haz actividad
fisica a diario e
No fumes

Reduce el
consumo - 4
Sigue los consejos
de sal e
médicos

© 992975826 / 980438391 (@sanisidro.salud ¢ sanisidro.salud
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ANEXO N° 2:

Proceso Critico Punto de Verificacion Estado Observaciones /
(Diario) (Marcar
Responsable
con una "X}
I. Desinfeccion de Equipos Reutilizables
S5e realizo la limpieza
Tensiometros/Oximetr superficial (fisica) dal
os Limpieza equipo (manguito/sensor)
alinicio del turno.
Registro de je :eiistr.é:: fe.-:.ha ¥ hn::ra , ,
Trazabilidad e la desin .CCIDH an e irma:
formato designado.
Il. Control de Inventario Esteril
Se verifico la integridad
fisica d= todos |
Integridad de siea e todes us. .
paguetes de curacion
Paquetes .
[susencia de rasgaduras,
humedad].
Serevisaron las fechas de
caducidad del material Cantidad de
Fechas de Caducidad E-Stérl'l.pElrEl a&eg,fu-mr su material )
vigencia. (Se retiro o segregado (si
segrego el material aplica):
vencido).
lll. Disposicion Final de Corto-Punzantes
El contenadar rigido para
Contenedor an Punto corto-punzantes esta
de Uso presente y es accesibla en
el punto de uso.
Se confirmo que el
Id b
Fersnn_a esecha . Capacidad
. s . inmediatamente agujas,
Disposicion Inmediata llenada

hojas de bisturi y otros

corto-punzantes sin

manipulacion nitraslado.

(aproximadal):
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