—_—

H H UT “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
T OION HOSPITAL HIPOLITO “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

UNANUE DE TACNA
TACNA
Tacna, 13 de Julio del 2023
OFICIO N2 01651-2023-DIREC.EJEC.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA

i:g)l‘::ANDO MAMANI COLORADO
ASUNTO : REMITO COPIA FEDATEADA DE INFORME DE AUDITORIA
MEDICA
REF. : EXP. REGISTRO N¢ 8531 (13.07.2023)

Me es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a través del presente
y en atencién al documento de la referencia a través del cual solicita copia
certificada del Informe de Auditoria Médica elaborado por el fallecimiento de Doiia
Verénica Mamani Chana; al respecto remito adjunto COPIA FEDATEADA DEL
INFORME N2 02-2023-Comité de Auditoria Médica del HHUT emitida en el caso
de la muerte materna de la paciente VERONICA MAMANI CHANA, el cual consta

de 010 folios, motivo por el cual se expide para fines que estime pertinentes.

Sin otro particular, reitero los sentimientos de mi especial consideracién y estima

personal.
Atentamente,
GOBIERNO REGIONAL Dj ACNA
DIRECCION REGIONAL SALUD
HOSBPITAL HIPOLITO UNAN DE TACN.
-
MED. PAMELA DE LOS ERES CACER!
DIRECTOR EJECUTIVO L HHUT
CMP 37972 RNEPS98S
Adj. 011 folios
Cc
Archivo
PdIMCC/ylsc

Hospital Hipélito Unanue de Tacna — Calle Blondell s/n
Central Telefonica: 052 583730 / 052 423361 / 052 242121 (Emergencia)
Web: www hospitaltacna gob.pe
Tacna - Pery
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“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Tacna 12 de Julio del 2023

Informe N2 02- 2023- Comite de Auditoria Médica del HHUT

*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®

A :DRA. PAMELA DE LOS MILAGROS CACERES CACERES
Director Ejecutivo Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

DE : DR. WILLIAM CUTIPA VASQUEZ RIVERA VASQUEZ

'OBIERNO REGIONAL DE TAGNA
ﬁ%smml.. HIPOLITO uua.uu;

DIRECCION EJECUTIVA
12 JuL, 2023

TRAMITE DOCUMENTARIO
REGNrern DL AR

Presidente del Comité de Auditoria Médica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

ASUNTO: Reporte de la Atencidn en Salud N22

Presente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de saludarla cordialmente y a la vez hacerle llegar el

Reporte de Atencién en salud N22 - Auditoria de caso de la Muerte Materna de la paciente de iniciales:

M.CH.V. con historia clinica: N2204485

Sin otro particular me despido de usted reiterando los sentimientos de mi especial deferencia

Atentamente,

Cc.

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA )
LA PRESENTE ES COPIA FiEL DEL DOCUNENTQ
ORIGINAL QUE KE TENDQ ALAVISTA
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HOSPITAL HIPOLITO “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES®
UNANUE DE TAGNA *ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"®

Tacna, 07 de julio del 2023.

(OFICIO N° 239-2023-DPTO.GINEC,0BST-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA.-

Sr (a): ’ ms’i‘ﬁ?’i‘il

MED. WILLIAM CUTIPA VASQUEZ RIVERA VASQUEZ 8

Presidente del Comité de Auditorfa Médica del e
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. ‘ "mg' /&‘3 &
Presente. A DA T

ASUNTO : PRESENTACION DE HISTORIA CLINICA.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en
cumplimiento a la RESOLUCION MINISTERIAL N° 251-2019/MINSA, donde se resuelve
“Aprobar la Directiva Sanitaria N° 084-MINSA/2019/I$GIESP, donde establece Ila
Organizacién y funcionamiento de los Qomités de Prevencién de la Mortalidad Materna, Fetal
y Neonatal,” y siendo parte de dicho comité segun Resolucién Directoral N° 126-2022-
DIREC.EJEC-HHUT-DRS.T/G.R.TACNA, que  resuelve conformar el COMITE DE
PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA, FETAL Y NEONATAL DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA es que hago llegar copia fedateada de la Historia Clinica de
la paciente de iniciales M. CH. V, con H. CL. N° .0204485. ' \

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi cordial saludo.

Atentamente,

CEUIELT P

4 TTIONAL LT CaTING
f’)n il L Eart, (O LA W
QEPIT, O UNANUG WE TALvA

Pregievanies 09" 0 000400000047 S esinsnadttARARRRRY

(X E L 7 S Onag

Jatadal Lo/ ta LI - Obstgnaa
t ad

MADCT/00.
cc. Archivo

SPITAL HIPOLITO UNANUE DE V\QNA 1
|Lli(\)}?g£!SENTE £S COPIA FIEL DEL DO\{.L.MLNTO
ORIGINAL QUE HE TENDO ALAVISTA

13JUL A /
‘2__..

R, DENGYEA MARVIT TAPIA RA ‘
RD 2184 -202)-UR.’::\h AL SHUT-ORS T'GOBREGTACKA

. 009

Scanned with CamScanner

-


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

i

REGION

3ZL-TACNA

. Rrics poe el Sesacrolio

“DECEMIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

REPORTE DE LA ATENCION EN SALUD N° 2

A: Dra. PAMELA DE LOS MILAGROS CACERES CACERES
Director Ejecutivo
Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

De: Med. William Jorge Cutipa Véasquez Rivera Véasquez
Presidente del Comité de Auditorfa Médica
Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

Med. Maria Valdivia Caballero
Medico Auditor — AO1311

Asunto: REPORTE de Atencién de Salud de la Historia Clinica nimero 204485, Hospital
Hipélito Unanue de Tacna, Nivel II — 2, Servicio de Emergencia, Centro Quirirgico (SOP),
Departamento de Ginecoobstetricia.

Referencia: Oficio N°239-2023-DPTO.GINEC.OBST-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA
Fecha de reporte: Miércoles 12 de julio del 2023

1.- Antecedentes: ,

Las acciones de Auditoria Médica, estdn contempladas en la Ley General de Salud, asi
como en la NTS N° 29, de Auditoria de la Calidad de Atenci6n en Salud aprobada por la
Resolucién Ministerial N°502-2016/MINSA, siendo los tipos de auditoria que se realizan
las siguientes: Auditoria De Caso y Auditoria de la Calidad de atencién.

La Auditoria Medica tiene por finalidad mejorar la calidad de atencién brindada al usuario,
asi como mejorar la calidad de los prestadores de los servicios a través de una correcta y
oportuna retroalimentacion y educacion permanente.

El Hospital Hipélito Unanue, tiene conformado un comité de Auditoria Médica, el mismo
que se encuentra en ejercicio en la actualidad, segin Resolucién Directoral N°052-2023-
DIREC-HHUT/DRS.T/G.R.TACNA, con fecha 23 de enero del presente afio, a fin de
emitir informe de Auditoria de la calidad de atencién de salud del paciente: VERONICA
MAMANI CHANA

2.- Origen de la Auditoria:
Oficio N°239-2023-DPTO.GINEC.OBST-HHUT-DRSS.T/GOB.REG.TACNA

3.- Tipo de auditorfa: Auditoria de la calidad de Atencion de Salud: AUDITORIA DE
CASO
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES*
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

4.- Alcance de la Auditoria: Se realizard la Auditoria de la Calidad de Atencién de Salud
de la fotocopia foleada y fedateada de la Historia Clinica nimero 204485 de MAMANI
CHANA, VERONICA

Con atenciéon por el servicio de emergencia, Centro quirirgico y Departamento de
Ginecologia :

Primera Atencién: 06/07/2023 hora: 12:06 (Servicio de Emergencia por Ginec6logo),
siguiente atenci6én: 06/07/2023 hora: 14:00 (servicio de Ginecologia), posteriormente a las
16:27 a 19:17(centro quinirgico) finalmente en el servicio de Ginecologfa 19:30 a 00:25 del
07/07/2023.

5.- Objetivos: Realizar la Auditoria de la Calidad de Atenci6n de salud y emitir un informe
de la presente auditoria.

6.- Metodologia:

a.- Recopilaci6n de informacion de la historia clinica N°204485

b.- Comparar la Historias  Clinica con el estindar de la Norma Técnica N°
139/MINSA/2018/DGAIN aprobada con la Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA el
13 de Marzo del 2018. hN

c.- Revisién de la Norma Técnica de Salud de los servicios de emergencia N°42-
MINSA/DGSP.V.01 ARPROBADO CON RESOLUCION MINISTERIAL 386-
2006/MINSA.

D.-Guias de Practica Clinica y Manual de Procedimientos en Obstetricia — HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA - DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA -
OBSTETRICIA -2012. \

E.- Guia de Practica Clinica para la atencién de emergencia Obstétricas segin Nivel de
capacidad Resolutiva Minsa -2007.

F.-RM-343-2015/MINSA, “Directiva Administrativa para la programacion de los turnos
del trabajo médico en los hospitales e institutos especializados del ministerio de salud”.

7.- Informacion Clinica:

1. Primera atencion:

* Suscribe firma y sello de la DRa. Rossana Pintado Caipa CMP: 54111, RNE: 30464 le
realiza la Ecografia Ostetrica: 06/07/2023, no se registra hora, tipo Ambulatorio. (folio 11)
Ponderado Fetal: 2,376gr +/-10% , 2850gr +/- 10%

Impresién Diagnostica: Gestacién doble activa de 36,2 ss x BF e indica que pasa a
emergencia por edad gestacional 37semanas X eco .

Con fecha 06 de julio a horas 12:06:36 del medio dia se registra el ingreso por el servicio
de emergencia, historia clinica obstétrica, de la paciente identificada como VERONICA
MAMANI CHANA, de 39 afios de edad, siendo atendida por el Med Gustavo Flores
Quispe, médico ginecblogo, con RNE 041648, (Folio32)
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-Embarazo doble

-Prédromos de trabajo de parto. (folios 32)

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
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Funciones Vitales: 131/88, Pulso:78, T°:36'C, FR:20x’, Peso: 90, 800 kg, Talla: 1.47,
Sat02:98%. Folio 32.

Plan Texapél{tica a seguir: Se hospitaliza a obstetricia, NPO, Nacl/9000 via, NST, ex4menes
de laboratorio, control de funciones vitales + MMF, Ecografia Obstétrica (tiene) Re

evaluacién con resultados, comunicar a medico de piso.

*Resimen de sus controles Prenatales (Carnet de control Materno Perinatal)
Un total de 10 control Prenatales, de los cuales 7 en el centro de salud Vista alegre y las
iltimas 3 en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Con los siguientes registro de la

presién Arterial de la siguiente forma:
20/06/2023: Presi6n Arterial: 131/75
27/06/2023: Presioén Arterial: 130/70
7/07/2023: Presién Arterial : 120/70

Segunda atencién: Nota de Ingreso al servicio de Ginecologia con fecha 06/07/2023 hora:
14:00, suscribe el Dr. Victor Garcia M. con CMP: 18450 y RNE:12577 paciente acude a

sus cpn presenta contracciones uterinas que ..ilegible

referida de su c.s.

vista alegre

presente movimientos fetales, niega perdida de liquido amniético y sangrado vaginal.
Funciones vitales: 101/88, FC:88x", FR:18x’, T°:36.4°C. Ultima ingesta de alimentos aprox.
7:30 horas, niega signos corticales, Antecedentes familiar: diabetes padre con tratamiento,
Abdomen gréavido, niega enfermedades, alergias, transfusiones sanguineas y operaciones.
G2 P2002, Embarazo actual: Infeccion urinaria hace 2 semanas con tratamiento antibiético.
Ilegible, AREG, AREN, LOTEP, llenado capilar menor 2 segundos, conjuntivas
palpebrales rosadas, mucosa oral himeda. RC ritmicos, normofoneticos, MV pasa bien x
ACP, Abdomen: AU: 39cm, Fetol: LCO, Feto2: Oblicuo. DU: 1/10, I:+/+++Duracién: 20"
tono uterino conservado. GU:TV Dehiscente a un dedo, B:60% AP:-3, Membranas:
integras, pelvis ginecoide, Miembro inferiores: edema+/+++, ROT: ++/+++

IDX: Gestacién de 37 semanas 5 dias por eco.
Aro: Embarazo doble, edad. Inicio de trabajo de parto.

Plan: Cesérea. Folio N°5. Indicacién médica hora: 14:30hrs. NPO por via ev, cefazolina 2gr
EV stat, I/C anestesiologia, preparar para cesrea. Firma y sello del médico Victor Garcia

M. Folio N°7.

*Interconsulta de Ginecoobstetricia a Anestesiologia:06/07/2023 (Folio 10)
Suscribe con firma y sello del Dr Victor garcia M. a las 14:30pm indicando ge la paciente
serd sometida a cesdrea solicita evaluacién y sugerencia y receta por su servicio. Con los

siguientes Dx:

Embarazo de 37 semanas 5 dias por eco
Embarazo Gemelar

Inicio de Trabajo de parto

ARO: Edad

Respuesta de la Interconsulta por el servicio de Anestesiologia a las 14:32 suscribe con
firma y sello de la Dra, Med karina Valle Castro con CMP: 44384 RNE: 38242 consigna

los mismos diagnésticos y da las siguientes indicaciones:

1. - Ayuno 8hrs pre sop
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
"ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

>
2. - vendaje de miembros inferiores
3. -viailegible..

4. - Se deja receta anestésicos.

*Orden de Intervencuién Quirurgica:

Lo solicita el médico Victor Garcia M con CMP18450, RNE:12577

Hora de solicitud: 16:01

Dx: Gestante de 37.3 semans por eco, Emabrazo Gemelar doble, Inicio de Trabajo de parto,
edad.

Procedimiento Quirirgico: Cesérea

Fecha de Programacién: 06/07/2023 Hora d programacién: 16:10

Cirujano: Dr. Garcia Primer Ayudante: R

Tipo de Anestesia: Raquidea

2. Tercera atencién: En el informe operatorio de cesdrea, HCL 0204435, fecha 06 de
julio 2023, edad 39 afios paciente Verénica Mamani Chana, con Diagnéstico pre-operatorio:
Gestante de 37.3 semanas por ECO, embarazo doble, inicio de trabajo de parto.
Operacion realizada: cesérea.

Cirujano: Dr. Garcia.

Primer asistente: R1 Chavez.

Segundo asistente: Int.

Anestesiélogo: Dra. Valle.

Hora de inicio operatorio: 16:44.

Hora de término: 17:20 hrs.

Hallazgos: recién nacido vivos feto I cefélico feto II oblicuo, feto II con circular al cuello
(folios 15). Hallazgo se consigna sangrado total aproximado: 900 ml. Firma y post firma Dr.
Victor Garcia M, médico ginecélogo obstetra RNE 12577.

Indicacién Médica post cesérea Hora 17:20 por el Dr. Victor Garcia _M, .médico ginecdlogo
obstetra RNE 12577. (folio7): NPO, Cl NA9/000: 1000ml + Oxitocina 30 : 30 gotas,
Metamizol 2gr endovenoso cada 8 horas, Diclofenaco 75 mg Intramuscular condicional a
dolor, BHE, Hbg de control, CFV, Revaluacién 2 horas.

Departamento de anestesiologia y centro quirirgico:
Informe de Anestesia. (folios16)

Paciente MAMANI CHANA VERONICA, 39 afios. Presion arterial 150/90. Peso 90. Pulso
83.

Se consigan cirujano Dr. Garcia, Ayudante: MR Chévez Intemno. Anestesiélogo: Dra.
Valle. Enfermera Instrumental; Lic Enfermera Capacote. Enfermera circulante: Lic Enf.
Cervantes. Tipo de Anestesi: Raquidea.
Ingreso a SOP 16: 27

£29 . e e n ANUE DE TACNA
Inicio de anestesia: 16; 39 HOSPITAL HIPOLITO L '_i.':::rc‘x"tI‘ ENTO 1
. A LAPRESENTE ES COPAFIEL SEL BRery
Inicio de operacién: 16:44 ORIGNAL QUE KE TENDUALAVIST
F!n de opcracl_én: 17:30 13 JuL 200
Fin de anestesia; 17:30 ' /
Sali . 177, e
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
"ARO DE LA UNIDAD,LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Balance hidrico:Ingresos: CLNa: 0.9%: 1300
Egresos: Sangrado: 600 ml
Ficha de Registro de enfermerfa en centro quirdargico:
A cargo de Lic. Lourdes Cervantes Castillo. CEP: 4688, RNE:3590 - MAG: 00088
Transoperatorio (Folio 17):
Envid y Registro de Muestra: a Anatomia Patol6gica: Cuerpo extrafio Peritoneal.
PostOperatorio:
Funciones Vitales: 92/57, FC:98x,, FR: 12x", SO2: 97%56
Hora de salida:17:35,
Ficha de recuperacién post anestésica
Enf. URPA Lic. S. Montanchez no se visuliza en la fotocopia el sello (Folio N°18)
19:10 PAmmHg: 95/50, FCx: 75
Hora Egreso 19:10 de URPA
Tiempo en URPA:1h 40 min
Destino: Hospitalizacion.
Lista de Verificacién de la seguridad de la cirugia. Sellada y registrada por: Med Vicror
Garcia Ginecologia CMP:18450, RNE: 12577, Anestesiologia: Med Karina Valle Castro
CMP: 44384, RNE:38242 Enfermera circulante: Lin Lourdes Cervantes CEP:4688.

4ta Atencién en el servicio de Ginecologia

Nota de evolucion del 06/07/2023, 19:30

Nota post operatoria PA 110/70, FC 68 x',FR 20 x min’, T: 36.5. Paciente al momento
refiere leve dolor a nivel de hemiabdomen inferior, niega cefalea, niega mareos niega
nauseas, niega vOmitos. Licenciada de tumo no reporta eventualidades.
Hemodindmicamente estable. Hidratacion, analgesia, HB, HCTO, vigilar signos de alarma,
comunicar eventualidades. Firma Dr. José Luis Gémez Molina Ginecélogo Obstetra RNE
035862. Dr. Miguel Chéavez Valeriano MR Ginecologia y Obstetricia CMP 088661

20:30

PA: 109/52, FC:104 por minuto. Hemodindmicamente estable, ventilando espontdneamente
Diagnéstico post operatoria (3hrs) de cesareada por Embarazo doble.

Terapéutica: Hidratacién analgesia, uteroténico Hb, Hcto, vigilar signos de alarma,
comunicar eventualidades. Responsable de la atencién Dr. José Luis Gomes Molina
Ginec6logo Obstetra REN 035862.

23:50

Enfermera comunica que paciente entra en paro cardio respiratorio a médico de guardia, se
llama a “Dr. pronto “y se inicia RCP avanzado, la paciente sin signos vitales, no sangrado
genital y Gtero contraido, se suministra hidrocortisona, adrenalina EV.

23:55 Llega anestesiologia continuando con RCP avanzado por 30 minutos.

07/07/2023
00:25 se constata fallecimiento y se suspende maniobra de RCP. Firma y post firma Dr.
José Luis Gémez Molina (folios 06)
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INDICACIONES

-Pasa a la morgue central.

Firma y post firma de Gineco-Obstetricia
Dr. José Luis Gémez Molina.

Evo!ucidn de Enfermeria — Kardex de enfermeria. Folio 31

PresuSI} Arterial (hora 20:20):109/52, FC:104, FR: 24, T°:36.5C

20:15 ingresa al servicio paciente PO cesareada inmediata, despierta, LOTEP en AREG,
AREH, AREN Fi0i:021%, c/vepp en MS I, titero contraido eleva por encima del ombligo,
abdf)men globuloso con herida operatoria cubierto con apésitos secos, escaso sangrado
vaginal al masaje uterino, paciente refiere dolor leve, mévil ya miembros inferiores. Se
realiza atencién inmediata, control de FsVs, administracién del tratamiento indicado
analgesicoterapia y cuidados post operatorios inmediato. 20:30 se comunica a médico
residente que estaba en el servicio solo evaluando con interno de medina, evaléia a paciente
PO inmediata... ilegible (po) el abdomen y ttero. Paciente es evaluada por residente
médico. 21:00 paciente en reposo no refiere dolor. 22:30 Paciente con sensacién de orina,
se comunica a personal técnico quién coloca chata, pero sin efecto de diuresis, se brinda
comodidad y confort. 23:00 paciente en reposo aparente tranquila. 23:50 Personal técnico
comunica que paciente se encuentra palida se acude al llamado, paciente no responde al
nombre aparente paro cardiorespiratorio. Se comunica a médico de guardia inmediatamente
se hace el llamado a central comunica a Dr. Pronto acudiendo de inmediato los médicos de
guardia. Se inicia RCP ... ilegible, Se administra CLNA9/000 a chorro, 1 amp de
hidrocortisona Ev con coche de Paro, ler ampolla de adrenalina ev, 3 minutos después 2da
ampolla EV. 23.55 llegan 2 médicos de anestesiologia iniciando RCP avanzado y
continuando con la reanimacién se administra 3ro posterior 4to y Sta ampolla de adrenalina
EV y continua con reanimacion avanzado sin respuesta. 00:25 Médico de Guardia constata
fallecimiento y luego comunica al familiar. 2:30 paciente... ilegible hoja a morgue del
hospital ilegible... para la morgue central. Firma Lic. Lucila Mamani Ticona (no sello).

Examenes de Laboratorio: (folio9)

Hemograma completo 6/07/2023 hora: 13:05:05 IR T I TEEECEY
Leucocitos: 11.51 LA PRESENTE ES COPIA FIEL DEL DOCUNENT
Hb:12.9 ORIGINAL QUE HE TENIQQ A LA VISTA
Hto:38.5 13 UL W3
Plaquetas:253 K :
Grupo sanguineo y Rh: “0” positivo [ SR DENC AT TAPARAFAEL J
T coagulacién:6.00 Tp sangria; 3.00" RO2TMURGA A | P IRS TS0 B0 T8
Glucosa: 65

Creatinina:0.83

Sedimento Urinario: leucocitos: 5-8 x campo
No se registra en la historia clinica la interpretacién de los exdmenes de sangre.
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8.- HALLAZGOS:

v Sumilla:

Manejo Inadecuado de la atencién de la puérpera quirurgica inmediata de la
paciente Verénica Mamani Chana en el Servicio de Ginecologia en hospitalizacién
post cesdrea, el dia 6/07/2023 a las 19:30 horas falleciendo a las 00:25 horas del dia
siguiente 07/07/2023 en hospitalizacion del mismo servicio.

v" Condicién:

Conforme los registros de la Historia clinica, el personal de salud en el servicio de
Ginecologia (hospitalizacién), que atendieron a la puérpera quirurgica inmediata el
dia 06/07/2023 iniciando sus registros de evolucién a partir de las 19:30 pm y
terminando a las 00:25 del 07/07/2023. Segtin las evoluciones del personal de salud
( médicos y Enfermeras) difieren. La primera evolucién Médica de la puérpera
quirurgica inmediata se registra a las 19:30 con Presién arterial de 110/70, Segunda
evolucién médica es a las 20:30 con una presién arterial de 109/52 y la tercera es a
las 23:55 en la cual, enfermera le comunica que el paciente entro en paro
cardiorespiratorio, no se registra funciones vitales. En las evoluciones del personal
de enfermeria (kardex de enfermeria) siendo la primera del 6/07/2023 a las 20:20
con una presion arterial de 109/52. Al reverso de la hoja del kardex registra 20:15
indicando: control de funciones vitales no se registra la presi6n arterial. Las demas
evoluciones que registra el personal de enfermeria: 20:50, 22:30, 23:00, 23:50,
23:55, 00:25 no hay toma de funciones vitales.

HOSPITAL

v' Criterio

Incumplimiento de la Norma Técnica de Historia Clinica NT°139-Minsa/2018
Incumplimiento de la Guia de Préctica Clinica para la atencién de emergencia
Obstétricas segun Nivel de capacidad Resolutiva Minsa -2007.

9.- CONCLUSIONES.

1. - EIl registro de la atencién quirurgica en la historia clinica 204485 de la paciente
Verdénica Mamani Chana, cumple con la norma técnica de Implementacién de la Lista de
Verificacién de la Seguridad de Cirugia. RM 1021-2010 Minsa.

2. - El registro de la atencion de la paciente puérpera quirurgica inmediata en el servicio de
Ginecologia - hospitalizacion, se evidencia divergencia entre las evoluciones médicas y el
kardex de enfermeria, no cumpliendo la norma Técnica de Historia Clinica NT°139-

Minsa/2018.

3.- Se ha evidenciado deficiencias en algunos registros en el personal de salud efectuados
en la historia clinica 204485, respecto del obligado cumplimiento de la norma Técnica de
Historia Clinica NT°139-Minsa/2018, En la Historia clinica se evidencia:

v’ Anotaciones Ilegibles

v Falta de sello y firma en algunas atenciones médicas y en la evolucién de

enfermeria.
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v En la Historia Clinica 204485: en los Diagn6sticos prescritos no se evidencia la
codificacién correspondiente del CIE -10

3. - No se visualiza el resultado de la Hemoglobina de control solicitado por el médico
ginec6logo post cesdrea.
4. Segun la ficha de Recuperacién Post Anestésica, el tiempo en URPA fue de 1hora 40
minutos. No cumpliendo con la Guia Practica Clinica para la atencién de emergencias
Obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva- MINSA 2007. Recomienda ( pag.130) Ia
vigilancia en sala de recuperacion por 4 horas.

10.- RECOMENDACIONES:

1.- Seguimiento al hallazgo de cuerpo extrafio Peritoneal al servicio de anat(?ml'a' patol@gica.
2.- Capacitar al personal de salud en la norma técnica de la Gestion de la Historia clinica;
sobre el manejo integral de los pacientes en la estancia hospitalar_ia. . '

3.- Capacitar al personal de salud en la Gesti6n de la historia climc?, haciendo énfasis sobre
las SIGLAS no estén permitidas en el registro de las Historias Clinicas. En un plazo de 1
mes.
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