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"wsto el Expediente N° 01775-1§;

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 26842, Disposiciones Complementarias,
Transitorias y Finales del Titulo Preliminar, IV. La Salud Publica es responsabilidad
primaria del Estado. La responsabilidad en materia de salud individual es compartida por
el individuo, la sociedad y el Estado;

Que, el articulo 37 de la Ley General de Salud establece gue los establecimientos de

salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o su modalidad de
\\geshon deben cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas
: ue dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional en relacion a planta fisica,
pApLA //equamlento personal asistencial, sistemas de saneamiento y control de riesgos

Y relacionados con los agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergondmicos
y demas que proceden atendiendo a la naturaleza y complejidad de los mismos. La
Autoridad de Salud de nivel nacional o a quien ésta delegue, verificara peridédicamente el
cumplimiento de lo establecido en la presente disposicion;

Que, mediante Nota Informativa N° 035-2016-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la
Oficina de Gestion de la Calidad solicita ai Director General, aque se oficialice via

jot " Resolucion Directoral el Plan de Seguridad del Paciente 2018 Hospital Nacional Docente
Madre Nifc "San Bartolomé”, remitiendo un ejemplar en 17 folios y 3 anexos;

Que, Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud

aprobado mediante Decreto Supremo N° 031-2014-SA establece como infracciones leves
P , las referidas a la seguridad det paciente 1. No cumplir con las disposiciones vigentes
/ -\__‘_ﬁ__ ) relacionadas a la seguridad del paciente. 2. No cumplir con la normatividad vigente en
[ w15 | materia de Cirugia Segura; significando gue la Resolucion solicitada constituye un
. instrumento de gestion;

Que, el alcanzado como documento técnico cumple con la estruciura y contenido
establecido en el articulo 6.1.4 de las “Normas para la elaboracion de documentos
normativos del Ministerio de Salud”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 526-
2011/MINSA,;

Que, mediante Nota Informativa N® 013-DA-HONADOMANI.SB.2016, el Director Adjunto
informa que, luego de revisado e! Pian para la Seguridad del Paciente- 2016" se
encuentra de acuerdo a las Normas Técnicas, emitiendo opinion favorable para su
aprobacion;
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~. Que, mediante Memorandum N°® 0077.DG.HONADOMANI.SB.2016, el Director General

/3" ..-,, zolicita se proyecte la Resolucion Directoral que aprueba el Documento Técenico: Plan de
3}33,‘ & Audnorla de la Calidad de Atencion en Salud-2016 antes enunciada: §

~/Con ias visaciones de la Direccion Adjunta, de la Oficina de Gestion de la Calidad y de ta
Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las facultades vy atribuciones conferidas al Director General mediante

// T ’-*n,[\Resqumon Jefatural N° 34-2015/IGSS y el articulo 11°, inciso c) de! Reglamento de

l{; oFi DrganlzaCIon y Funcicnes del Hospital Nagcional Docente Madre Nino “San Bartolomé”,
M/H A élprobado por la Resolucidn Ministerial N® 884-2003-SA/DM;

%3& SE RESUELVE:

Articulo  Primero - Aprobar el “DOCUMENTO TECNICO: PLAN PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE- 2018" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé®, el cual consta en diecisiete {17) folios y 3 anexos, que adjuntos forman parte
de la presente Resoiucion Directoral.

*'-f:i_. - | Articulo Sequndo.- Disponer que la Oficina de Gestién de la Calidad, implemente la
{ difusién y cumplimiento del citado Plan en el Hospital Nacional Docente Madre Nife “San
/ " Bartolomé".

Articulo Tercero.- Disponer gue el Departamento de Estadistica e Informatica, a través
del responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la
\publicacién del Plan aprobado por la presente Resclucion Directoral, en la direccién

}electronlca www,. sanbartolome.gob.pe.
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

INTRODUCCION

A pesal que hace mds de 15 afes desds gue &l Insihuls de Medicing de los Estados Unidos
publicd el reporte "Errar &s humane', debido a |3 alta prevalencia de evenlos adversos que ain
se reports en |a |iferatura muntdial, 'a seguridad dal packania sigue siendo en lz actuzldad una
prioridad glebal. Este reponte escandallza al mundo de |a salud al caloular que, solo an lus Estados
Unidos de América. alredadaor de 100000 paziantes moran cada afo, no como product de sus
enfermedades, sing como producty de arrores en 14 atenclan medica.

En cualquier escanario clinico donde haya un pacients se pueden prasentar aventos adversos.
Estos son un indlcador significative dal resultade final de la atencioh y muestran, coma ningun
otre, cual gs le caligad de atencién en una institucion de salud. Una sxplicacion a2 gus aun se
presente un allo nimero de evantos adversos, a pesar de los esfusrzos realizados, esta el a alta
complejdad de la atencion en salud

Dummnte la atencion de un pacentz, entie otros factores, sucede un camben constants de las
condiciones clinicas da! paciante, de trabamdores de |z salud a sy alrededor de |a complejidad
propia de cada procelimiento dlinico o guirdrgics, de factores lumanos relacionados con 18
atencion, de |os equipes ¢ lecnologla & ullizar y de procesos de at=ncion, elc, que an ullimas
llevan a errores vy avenlos advarses seolndarios.

La Allanza Mundial para la Seguridad del Paciente fus puesta en marcha por 2l Director General
de |z Organizacién Mundial de la Salud en octubre de 2004 y fue creads con el propésito de
coordinar, difundir y acelerar las mejoras en matena de seauridad dal paciente en todo &l mundo,
la Allanza és un medio gue progicia la colaboracion intemacional v i3 accién de loe Estados
Mlembros, la Secretaria de 2 OME; expenos, usuarios y grupas o8 profesonales y de la Industria.
Su creacion destaca la Importancia Internacdlonal de fa seguridad de! pacients.

Pgr lo tanto, la segundsd del paciente es un principlo fundamental de ia slencidn sanitaria La
mejora de la seguridad del paciante requiers por parta de todo e sistiema un esfusrzo complajo
que sharca una amplia gama de accionas dirigidas hacia ja majora del desempefio; la gestion de
la segundad y |os riesges ambientaies, incluide el control ge ias infecciones: el uso seguro defos
medicamentes, | saguridad de jos equipos,; de la practica clinga y dsl entornoen el gque se presta
la atencijon sanitara

E! Hospital San Bariolomeé = través de la Unidad ds Seglrigsd de! Paclents de la Oficina de
Gestidén de la Calidad, ha establscido implementar practicas saguras. dentro de un contexte de
una poliica de sequridad y un programa de sequridad del pacients, gue lleven 2 reducic 2n gl
maximp fasible & creciente aumenn de eventos adversos QUE sa presentan en la afencion an
salud de un paciante en concordancla con 2llo y los ingamisntos desortos ha fomulsdo este
Plar adaplado a nuestra reslidad Instiluclonal, basado en los crilerios de programacion
gstablecidos por el IGSS, para desarrollar un conjunio de actividadas fendientes a la disminutian
del rigsge en la generacion de evantos adversos y a su vez fortalecer una qullura da saguridad
en la atencidn de nuestros pacientes
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I

1Y,

FINALIDAD

Cantribuir 2 que i3 atencian que brinda el personal de salud del Hospital Nacional Docente Madve
MNiho San Bartolemé. sea segura y de calidad para los pacientes.

BASE LEGAL
Ley N 28482 “Ley General de Salud’

Oecrzto Supremo. W® 013-2008 <5A "Reglamenic de Esfablecimienio de Saiud y Sarvicios
Maditos de Apoys”

Decrato Supremo MN° 031-2014-5A, que aprueba el "Reglaments de Infracciones v Sanciones de
la Suparinlendencia Maclonal de Salud-susalLuD”

Resolucidn Minigterial N® 519-2008/MINSA "Siztema de Gestién de la Calidad an Salud”

Resalucidn Ministenal N* 533-2008-MINSA aprobacidn critaros minimas “Lista de Chequeo de
Cirugia Segura”

Resolucian Ministerial N* 308-2010-MINSA apruehz “Lista de Verficacién de |a seguridad de la
Girugia”

Fesolucion Ministerizl N° 1021-2010-MINSA aprueba "Guia técnica de Implemeantacion de (21 Lists
de Verificacidn de la seguridad de |a Cirugia”

Resolugion Ministerial N° 143-2006/MINSA, qua canforma:al Comité Tacrico para |3 Seguridad
dei Pacients

Fesolugidn Minisierial N* $26-2011/MINSA, que aprusba las “Normas para la elaborgcién de
Documentos Normativos del Ministeno de Salud”

Resolucicn Directaral N° 363-0G-HONADOMANMNI-SB/2D12. que apruebs &) "Documento Técnico:
Metodologia para e desarrollo del analisis de causa ralz del Hospilal Macional Docente Mats
Nifio San Bariolomé”

Resalucion Directoral N® 031 0-DE-HONADOMANI-SB2014, gu= aprueba la Directiva Sanitaria
N° 001 -0GC-HONADDOMAN| SB-2014, Directiva Sanitaria “Para la implemantacion del Sislema
de Notficacidn de Jncidentes de Seguridad en &l Hospital Naclenal Docente Madre Nifo San
Bartolomé™ V.02

AMBITO DE APLICACION

El prezente Plan para la Seguridad gel paciente camprende a todas las Oficinas, Departamentos
¥ Servicios del Hospital Nacional Dogcente Madre Nifio San Bartolome.

DIAGNQSTICO SITUACIONAL

Durante &l periodo 2015 la lnidad de Seguridad del Paciente he desarmllade acstvidades
arientadas a maorat |la seguntlad del paciente. astas actividades han generado dats gque es
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

analizgaa y convertida en nformacion que pemite igantificar cuales son s problemas e
sagundad dé la atencidn an nuastro hospltal, gue se presenta g continvacisn:

V.1 VIGILANCIA DE LOS INCIDENTES DE SEGURIDAD

Decde julls del sno 2014 en el marcs de la Resalucion Directaral N° 0310-DG-HONADFOMAMI-
S8/2014 gue aprobd la Diractiva Sandaca N° 001 para s implemeniacion del sistema de
notificacidn de incidentes de seguridad, en &l haspilal San Baricloma se utiliza 1a nomenclaturs
de incidentes de seguridad, siendo estos de dos tipos: los Incidantes de segundad con dafo
(Eventos Adversos) v los incidenies de saguridad sin dafio. De acuerdo al Informe Anual de
incidentes de seguridad $& han natificado en el afio 2015 un total de 2168 incidantas de sequtidad,
los cuales 3 partir del mes da lebrero han ide dismindyendo a o largo del afio, reporiandoss an
el mas de diciembre 118 incdantes de seguridad. (Grafico N° 1),

GRAFICO N° 1

NUMERQ DE INCIDENTES DE SEGURIDAD EN EL HONADOMAN| SAN BARTOOME - 2015
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Si revisamos los ingidentes de sequridad portipo. vemaos gue para el mes die diiembre dal 2015, &
55 08% da sllos corresponden a inciderttas de seguridad con dano (Eventos advarsos) y & 44.52%
8 Incidentes de =saguridad sin dafio (Grafico N° 2)
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

GRAFICO N° 2

¥ Evento advemo W ingidente sin dafio

Fuenty. Unidad de Seguridad dei Facente - GGC

Al analizar la notificacian de Incidentes de Seguridad por departamentos es &l de Ginecocbsletica
el que a lo large del 2015 ha reperads la mayor cantidad de incidentes de seguridad, reportando en
gl mes de Diclambre el T8.81% del intal de casos ocurridos en ese mes (118 casos), en segundo
lugar estd e Departamentc de Apoye al Tialamignte con 847% {10 caszoes), seguido del
Departamento de Enfermerla con 678 % (B ¢asos), en tarcer lugar astan los Departamentos de
Emergencias vy Culdados Criticas, Departamenta de Cirugle Pedatnca vy Departamentt de
Anestesiciogia con 1.89% (2 casos) regpectivamente, an tuarto lugar el Depantameanto de Pedialria
con 0.85% (1 cason) (Giafico N 3).

GRAFICO N" 3
Incidentes de Seguridad del Paciente por Dapartamentos - Diciembre 2015
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

Analizandn ja ocurrgncia de incidentess de segundad por ingresos hosgitalaras, durante el afig 2015
es el depantamenta de Emergantias y Cuidados Crlicos aen el-qus S€ presentd gl mayor porcéniage
de incidentes de seguridad en relacion a sus ingresas hospilalanos: sin embargo, para el nes de
diciembre (o fue e dapartamento de gineco-obsietrica en gl cual en & 16 7% d= sus Ingresos
hospitalatios se presantd algun incidente de saguridad (Grafico N* 4)

GRAFICON® 4

Porcentaje de Incidentes de Seguridad de Pacientes por Ingresos Hosplitalarios
HONADOMANI SB - 2015
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En relacion a lps eventos adversos {Incidentes de sequridad con dafin), es n e departamento de
gineco cbstericia an al que scourren fa mayoria de elles. an al ado 2015 fos svenios advarsos mas
frecusanles fueron loa relacicnades a 3z infecoiones. aspecificamente las endomaeatnitis tanto por parto
vagingl come las de cesarsa v las infecciones de sito oparatarnn, seguidas da los desgarros de lll y
iV grades y fas hamorragias por atonia utening, Para el mes da diciembre &l compartamianto de |os
evantos adverses en el departaments de gineco-abstetficka fue como s muestra en &l gratics N° 5.

Es necesano resaitar que duranie el aho 2015, los departamentos de  pediatia
9 ¥
cdantoestomatciogla han resizado reparts nule 08 (a ecurreancz de incidenfes de segunidar
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

GRAFICON" S5

Eventos Adversos presentados en el Departamento de Gineco-abstetricia

Diclembre 2015
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Fuente: Unigad de Seguridad del Facizite = OGC
Las incidenies de segundad sin dafe, son repertados principalmants por los departamentos de

gineco-chstetricia y de enfermeria, siendo |1.‘.:-ﬁ mas fu;—‘(lﬂ:‘*e,-_-. la revisian Instrumentada v 16s
reingresas menores a 7 dias (Graficos N° 6, N° 7 y N° 8)

GRAFICO N* &

Incidentes de Seguridad Sin Dafio en el Departamento de Gineco Cbstetricia
Diclembre 2015
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

GRAFICD N° 7

Incidentes de Seguridad Sin Dano en el Departamanto de Enfermeria
Diciembire 2015
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diss
Fuente: Limdnd de Segundad del Pacente — OGC

GRAFICO N° B

Reingresos menores de 7 dias - Hospital Nacional Docente San Bartolomé 2018

Reingreso menor de 7 dias
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

V.2 LISTA DE VERIFICACION DE LA CIRUGIA SEGURA.

De |a evaluacion de |3 aplicasidn de 1g lisia de verificacion de la cirugla segura durants ef ang 20158
Se evigancis qua se realizaron un total de 6, 125 clrugias, habléndose aplicado un telal da 5,231 listag
ge verficacién de cilugia ssgura, Jo gus representa una aplcaciin 8n salo al 85 4% del total de
girugias realizadas durants el periods (Tatda N* 01}

CUADRO N° 1

Aplicacion da |8 lista de verificacion de Cirugia Begura — 2015

MES ENE_1{ FEB_15/MAR_15 ABR_{8{MAY_ 18] JUN_15JUL_18]AG0 18/ SET_18]0GT_{§NOV 18] DiC_18]TOTAL
| o | 8¢ | 63 ) 56 | &5 | €8 | s | s | am | m \ 27 Ei':E'.‘II
| | - -

| 1

P" DELVCS APLICADAS 498 | BIC | 438 | 485 | 488 | 4B5 | 425 | 400 | 3% | 43 | He | #3 | &EX
| | | {
' 1

CIRUGIAS REALIZADAS) 31

<o

%LVCS APLICADAS | fe.0% ‘ 0% i 6414

B3.2% | 69 4% | BBE% | 8ALY | % | 7V E% | SR A0M| 55 0% | B8 A RS A0%

Fuents: Linidad de Seguricad del Pacipile - OGC

S comparamos en una linea de lendancia &l comportamients de ia aplicacidn de la lista de
verificacion de la arugla sequra v las cirugias realzadas, vemos que an log Ultimos {ras meses del
2105 el porcentaje de aplicacion supera el 30%. apreciandose ademas que los mases de menar
aplicacion da la fista fusron marze y satiambre (Grafico N* 8 y N* 10)

GRAFICO N* 8

Lista de Verificacion de Cirugia Segura Aplicadas Vs Cirugias Realizadas - 20158
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2018

GRAFICD N=10

(i e

Porcentaje de Aplicacidn de la Lista de Verificacion de Cirugia Segqura — 2015
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En el 2015 &l ltam de mayar Incumpllitienta an (a primers slapa que es antes ge la nduccion de la
anestesia. es & relacionado a 13 confirmacian de la aplicacion de la antibidticoprofilaxis, sm embargn.
sin embargy desde al mas de febirero ha presantado una tendencia decracienta (Grafica N* 11)

GRAFICO N°
Items con mayor incumplimiento en la etapa antes de |a induccién de la anestesia
2015
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En ia segunda etapa que as antes de la inoision el tam can mayor insumplimienta durante al afo
2016 fua el dé "verifica place de Rayas X U otre material disponible” (Grafico N° 12)

GRAFICO N° 12
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ftems con mayor incumplimiento en |a etapa antes de la incisién — 2015
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V.3 VIGILANCIA DE INDICADORES DE LA SEGURIDAD DEL PARTD.

iL.a Oficina de Gestion de la Calidad en el afio 2015 he realizadd &l monitoreo del componamiento de
un conjunto de indicadares, gue forman parte dal sistema de vigilancia de 'a atencion dal paro seguro
en el haspital, con el objetivo de reducir los riesgos én la atencion del miEmo. En el guadro N° Z, =8
muestra los valores de los indicadores antes referidos. comparados con sus estandares
correspandiantes y su evolucian an los dltimos tras afios.

CUADRO N° 2
PROMEDIO ANUAL DE LOS INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PARTC — 2013-2015

Indicadar [ 2013 | 2014 | 2015 Estandar - Fuente |
ENDOMETRITIS POR PARTC VAGINAL 08 09 0.5 0332
| C2EUE K 100 ['-"il"tr‘;?.-‘. vags nalpt. ’ ' {promedio nacional Hospitaies {Ii-' )
ENDOME’TR!TIS PﬁF’ PART‘D FOR 15 | 29 19 b.8d
CESAREA Gas0s X (‘.IU cesdreas - ' n"f‘-'ﬂeun_:: f-_u\.. onal Hae.anrnlﬁz. 1H-1}
DESGhFRO F"ERlHEAL WiV GRhDD Cas0E X p ; 062
103 0 05 | 047

100 partas vaginales ) . {promedio Insttusonal)
FRACTURA DE CLAVICULA NEONATAL | 318 | 218 318
£8504 X 100 GE\HEI:- vaginaiad | ) ’ B ﬂ-‘_’j_nj. |nr.;;.m“-.+.r1,:.\ W
EP_I51GTDMIJI |:N FARTD VAGINAL casos x 4445 | 4335 | 4289 o 25 .

104G partos vaginales : __{estandat Internadional)
IHFECC‘!DN DE §ITIO OPERATORIO EN | 18
PM?:I_ENTES POSTCESAREA casos x 100 2:38 | 168 | 3.3 ipramedio nacional Hospitales |11-1)
cesaleas I | = =
TASA DE INGRESO A UCCHM cxa 480 | 448 312
Casos ¥ 1‘}!‘& gastantes e i ' (pramedio Institucicnal|
RECIEN I‘\Iﬁ.CIDGS CON APGAR 5 MINUTOS 054 | 050 | 08 a
MENIDFE de 7 nvx 100 1 paites b v g {promedia Institusional)
TRAHSFUSFDNESMagur de 1 unidad) c2508 | 182 | 370 | 263 _ 25

100 ransfusianes en gestanias 8 i (promadio Irstilucitnal)

Fueu‘.s-.. Reporte dé la Oficing de Epataminicg s, Reparts de evenios adversos de GO. SIF. Servicio oe LIGCGM.
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

De oz 9 indicaderes que se avallan y monitorean mes a mee, apraciamos gue en &l afte 2015, saio
dos indivadores se manluvieron dentro de los estdhodares; desgario peringal de Il o IV grado y
fracture de clavicula neonatal, aigunos indicadores duplican o nasla quinluplican su valor en relacian
al estandar, como es &l caso ds s endometntis en parte por cesarea (Cuadro N* 3),

CUADRO N* 3
SEMAFORIZACION DE LOS INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PARTO - 2015

_Epgﬁ_
“7Tag |

| Fractura |

150
Clavicula >

EPen | EPen | Desgamo | _ .
‘ vl =R Episiotomia

ICH ranafiiaid
=y l P Ty Ly 'Tsngu'-.mn

Bl e

Loz indicadores que estan en relacicn al conirol de las infectionss intrahospitalarias son los que an
gl 2018 no han disminwdo, por gl contrario a lo largo del periods s& han mantanido en valores muy
altos alcanzando incluse ciffas que han inguso guinfuplicedo &l valor de referancia, como |
endometnitis en parto por casarea, i@ endometritis por pawo vaginal v las infecciones de silio
cperatoric post-cesarea; an los graficos NY 13, N° 14 y N 15, se muestra su comportamiento
mensual durante &l afio 2015,

GRAFICO N® 13

Tasa de endometritis puerperal en parto vaginal - 2015
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Layenda En azul = Tasa de endometritis por pano vaginal HONADOMAN! S8
Enrofo: Promedio naciongl pera niviel |11 (0.32) (Slstema Nacional de Vigilahoa Eginemiciégice an Salud
Publiga = DGE — MINGA - 2014) Fuente: Raports de oficing de spidemalogia
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

GRAFICC N° 14

Tasa de endometritis puerperal an parto por cesarea - 2018
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Layenda, En azul = Tasa d& =1sgghé1r|t|5 por Gesarea I'if.J.'xlf‘tD‘.’..‘-r-;"lf"-.NI 5B

En rejo: Promedic nacional para niver -1 {0.88). (Siatema Naconal de Vigitancia Epidemicidgiva =0 Salud
Pubiica —RGE ~ MINSA - 2014). Fuente Repone de oficing de epideminlegla

GRAFICO N" 15

Infeccion de sitio operatorio en pacientes post cesdrea - 2015
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

V.4 RONDAS DE SEGURIDAD

En el marco de 3 gestidn del riesgo y como actividad complementana importante al sistema de
identificacion y notificacion de los incldanles de seguridad, durante el afie 2015 sa realizamon mndas
di seguridad del pacients, en un ot de ocho rondas priortaraments an los servicios de mayor
demanda y en algunos cuva naturaleza los configura como criticos, come es e! casn, centra
guirlrgico y emergencia en &l cusl se reallzé dos rondas de saguridad

CUADRO N* 4

RONDAS DE SEGURIDAD — 2015

[ N° MES | SERVICIO
|1 Cirugia Pedsatrica '
!i__? Mama Emergencia pediatrica N —_
| 3 Akl Sala ge Lactanias Pediatna
| 4 Junio Centro Quirdrgico
5 | Agosto | Cuwugia Pediatrica |
& | GCectubre | Hospitalizacion Sala Hospitalizacion Madre ﬁdult&cﬂnte
7 | Noviempre | Emergencia Qbstétrica
|8 Diciembre | Emergencia

D& toda la informacién presantada scbre o realizado gurante el afo 2015, para el presents afio 2018
debamos onantar todos nuastros esfuerzos a fontalecer la agends de Segundad, asumigndo AULEVOS
retos, por lo que fa unidad de Segurided dei Paclente requlere ser fortaiecida, 2si misma el prasents
pian debes contar con & Apoyo de ias mas allas asulondades de la Ingtitucian, asi como de los Jefes
da Departamento v Sarvicio y de todo &l personel Asistencial y Administrativo

Otro aspecto importante es la necesidad de la actualizacian dal marce nommative especiaimente o
relaciznade a las rondas de seguridad, 8l andlisls cayusa ralz. Is adherancia a las gulas de praciica
clinica, entre otfos.

Lasensibilizacton y capacitacion de los Jefaturas de Deparfamento y Sarviclo en temas de Segurldad
del Paciente &5 un aspecto lambién Tundamental y el bindar azistencia téchica permanants para
mejarar la identificacion y notificacidn de Eventos Adversos par 10s mismos profesisnales da ja Salld,

Asi misme, continuar fa realizacidn de las Rondas de Seguridad con un enfoque de "supervisian e
iertificazian e nesgos’ que puedeén ser pravenidos antes de gue sucedan los svahitos advearsoss
para lo cual 2e delz meorar los Instrumeintos.

En refacidn a le cirugia segura, 85 necesarin campromete! 3 iodos los actores de Cenire Quirkrgico
para logrer ungz aplicscion de lp LVCS adscuada v concumanta.

Vi, OBJETIVO GENERAL

Lograr que los sarvicios de sajud dal HONADOMANI San Bartolomé sean igares seguros parm |a
atencidn del nifo v la madre, disminuyande &l riesgs en 188 prestaciones brindadss y previnienda |a
ocurrencia de eventos adversos.
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBJETIVOS ESPECIFICOS (ESTRATEGICOS)

S

M

Fortalecer competencias en Bugnas Précticas de Atencion y Gestlon del Riesga

Fortalecer el Sistema de Registro- Nolificacidn - Andlisis v Melora dal Incidente y Evento
Arlveren

Promovet una Cultura basada en el 2prendizaje dal error - Cultura de Segundad

Pramover Buanas Practicas de Alencion por ta Seguridad del Paciente

Imptamantar el Proceso da Aprendizaje del Error (Rondes de Seguridad, (dentificacitn-
Registro-Notificacion-Analisis y Mejara dal lncidenis y Evento Adversa)

Fortalecer el Process de Andiisis de los Eventos Centinela

Contar con Procesos normalizades v o eficlenles gque respondan a8 las necesidades
Instiducionales

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES POR OBJETIVO ESPECIFICO [LINEAS DE ACCION)

OBJETIVO ESFECIFICO 1: Fortalecer competencias en Buenas Pricticas de Atencion
y Gestidn del Riesgo

Actividades:
= Creaciiy ylo actualizacion del “Comité de Seguridad del Pacienta”. mediante
Resolucion Dirsotoral
* Capacitacién en gestion de rigsgos asistenciales a Jefaturas de Departamento y
Servicios asistencales

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecar el Sistema de Registro- Notificacion - Andlisis y
Mejora del Incidente y Evento Adverso

Actividades:
» Capsacitacidn referente a Notfficacién de Eventos Adversos a las jefaturas de
departamento y sarvicio asistanciales

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Promover una Cultura basada en el aprendizaje del error -
Cultura de Seguridad

Aclividadas
» Invantario del llstads de jas Quias de Practica Clinica por UESS, olicializadas con
=D,

> Meonitorec de adherencia al usa de guias de practics clinica por UPSE!

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Promover Buenas Practicas de Atencian par la Sequridad
dal Paciente

Actividades
»  Evaiuacion de ia correcta gplicacion de la lists de vanficackn de la sequridad ds 1
cirugia (observacidn dirscta de la aplicacion de la LVEC)
= Aplicaciéin de la #ncussta para la implementacion de fa LYSC

OBJETIVO ESPECIFICO B: impiementar el Proceso de Aprandizaje dej Errar (Rondas
de Seguridad; ldentificacion-Ragistra-Notificacian-Andlisis y Mejora del Incldente v
Evento Adverso)

Actividades:
# Frocasamianto del Sistema de Registro, Motificacidn y Analisis de la ccurrenoia de
Evantos Adversos en Salud en los establscimizntos de salud
¥ Desarollo de Rondas de Seguridad



PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

> Monitorea del Cumplimients de Acsicnes de Mejora Post Ronda {seguimiento de
resomandaciongs)

QOBJETIVO ESPECIFICQO &: Fortalacer el Procesa de Andllsis de los Eventos Continela

Agtividades
» [Desamolle de Analisis Causa Raiz (ACR) de los Eventos Centinsia bajo
metgdologia estandar (Eje. Protocolo de Londres), con sy Plan de  Acgcidn
corraspondiants.

OBJETIVO ESPECIFICO T7: Contar c¢on Procesos normalizados y eficientes que
respondan a ias necesidades Instilucionales

Agtvidades:

= Aszesoria y Asistencia Técnica para la elabaracion y actualizacion de Guias de
Procedimiento Asistancial

iX. ACCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION
Confornacion yio actualizacion mediante resolucion directaral de
1. Comilé de Seguridad del Pacients
2. Equipode Rondas de Seguridad
3. Equipe Ganductor para la Lista de Verificacion de la Sequridad da la Cirugla
X. RESPONSABILIDADES

La Oficina de Gestitn de |a Calidad del Hospital Nacional Docente Madrs Nifio San Bartolomé, sara
responsatle del cumplimients, monitoreo y evaluacion del presente Plan de Gestidn de la Calidad
XL ANEXOS
- Anexo 1. Matrlz de Programacion de actividades 216 (Diagrama de Ganit)
~  Anexo 2 Aspsctos Técnicos Conceptualas

- Apexa 3 Mapa Estralégico de iz Oficina de Geslion de la Calidad del Hospital Nacional
Doecante Madre Nific San Eanoloms
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PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ANEXO 2
ASFECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Accion Insegura: Conducts qua courre durante 2| procesa ge alencion ce salud, ususimenis per accidn U
omisian de miembros del equipe Enun intidante pueder estar inveluorades Une o vanas aceissns inseguras

Acciones do Mejoras: son aguelias arionss qUe nerementan Iy capacidad de la otganizacien para cumplir
eoh los requisitos

Cultira de Sequridad: E5 el patrin megrado de compenamignte individual y d= |2 grganizacldn, hasads an
cresncas y valores compariivos, gue busta continuaments reducir 8l minimo 8l dafo gue podrdz sulnr el
pagente como consacuensa de log procesos e atencion de $alud.

Incidente de seauridad; un evenlp o clrounstancia que pude hiaber producide. o que produo, dafo nnacesario
B un pacente. Este engloba & imedr fodos les acanlecimignios v térmings en relacidn a la sequigad el
paclente (Eror, incidente sl daflo. incidemie con dano - evento adverse, evenio centingla), nayan producids o
ho dafto e el paclente

incidents sin dafo, [ncidente de seguridad gue cournd por una desviacion de ia practica dotme de ls prestacian
de aiencion v que pudo sczsionar dalffo al padisnte, pere que No 10 DC3SONG ya s8a por el azar o por una
ntenEncion cpotuna Su recurrencia se asoscia a una gran probabilidad die uroducir dano

Incidante con dafio (Evente adverso): Es un incidente de sequridad que croduce dafo, leslon o resultado

ingsnerado e indesgade an |2 salud del pacients, como cansstuencia de problemas 0 la practica; prodiiclos,

medicamentos, iNsUMes, procedimieritos mas gue por la enfermedad subyacente Un evento acverso esi

directamenta refacionado con fa atentidn de safud Los Evenlos Adversos sagun las consscuencias que

producen, se tipfcan en:

»  Leve Ei paclente presenta sintomas leves o la pardida funciongd| o &l aafio que presentg aon minimas o
fntefmetiios de corta duracion y no a5 necesaria 2 infervencion o este es minima sin prolongar la estanca,

= Modarado Un evenio gue necesita ge intervencion, $omo por elemple una cirugiz o iz administramn de un
tratemiznto suplemeantann, gue prolonga e estancia hospitalonia del paciente o causa i dafio o Lna pardida
funoional temporal o de Coite duracisn

»  Grave: El pasients necesita de una intervenddn: cirugla o admenistracion de un tretamienty supismentario
mayer que prolonga |8 estanca hosplialana o causa un dang que actnz a esparanea de vids, una pérdide
funcipnal impartants v permanants o Jde Brga duracin

«  Musrie Evento gue causd in musrte o la propicid a curle plazo,

Events centinela: E3 un fipo de svento sdverso que produca la mierts o un dado fleico o gslcaldgits severs
de cardcler penrianaite gue no ssfaba presents anterorments y que requiere Fvastigaciin v una respuesta,
pratamiento o cambio gn et estilo de vida,

Gestith del Riesgo: se refiere a procesos, princmics y marce de trabiajs, para gestionar Ius riesgos de mansra
eficaz. En otras palabras, san las actividades coordingdas para dirigir y controfar Una organizacion en la relative
al riesgo.

Riesge: factor (u= (horemeanta (v prooatilidad de que ocurrs un inodents de sagundad denbe del sistema de
atencian da salud

Rondas da Seguridad: Es una nerramienta decalidad gue permite svalliar [ ejecucin de la byenas prachces
ge la stencibn en salud, recomendsda para fertslacer la culjura de ssgundac cal pecishle, consists snuna visda
programada de un serviclo selecclonade al azar del estabizcimiento d& salud o serncio madico e apovo
(Insittucionas prestadoras de serviclos de salud), para dentficar practicas masguras dyrante la atancién de
salud y estaniacer contacto aracio con & paciente. famlla y personal de salud. siempra con actitud educatlva.y
no punitiva.

Seguridad del paciente: reduccidn y mitinacion de aclos ineegums dertro del eslema de aencion des salud
midignlz ¢l usd de las mejores praclicas. que 2saguren la ptencidn de Gptintos resultados pars el pacente
Ausencia de dafie innecesarie, real o potencial, asociado & 18 alencion saniarns (WHO 2003)
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ANEXO 3

PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

MAPA ESTRATEGICO DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINC SAN BARTOLOME
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