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Resolucion yjeoutiva “Directoral

Moquegua, 01 de marzo de 2022

VISTOS:

El Informe N° 096-202-DIRESA-HRM/05 de fecha 22 de febrero del 2022, emitido por el Jefe de la Unidad
de Gestién de la Calidad y el Informe N° 034-2022-DIRESA-HRM/05-GDRH-MA de fecha 22 de febrero del 2022, emitido
por el Médico Auditor de la Unidad de Gestion de Calidad

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842, Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilancia
v promoverla, garantizando una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que; el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N2 26842 - Ley del General de Salud, establece que la
responsabilidad del Estado, es promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud,
a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que; mediante Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprob6 el Sistema de Gestion de Calidad en
Salud, el cual establece como uno de sus componentes a la garantia y mejoramiento de la calidad, siendo uno de los
principales procesos ofrecer la seguridad del paciente, con herramientas practicas para hacer mas seguros los procesos
de atencidn, protegiendo al paciente de riesgos evitables;

Que; mediante Resolucién Ministerial N2 676-2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico “Plan
Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008”, con el fin reducir los eventos adversos en los usuarios del sistema de
salud nacional contribuyendo a hacer de los servicios de salud lugares seguros para la atencién de los pacientes;

Que; mediante Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, se aprobd la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad en la Cirugia”, cuya finalidad es disminuir los efectos adversos
asociados a la atencidn de los pacientes en sala de operaciones y recuperacién de los establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, se aprobé el Documento Técnico denominado
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones asociadas a la Atencién de Salud”;

Que, mediante Resolucién Ministerial 255-2016/MINSA, se aprobd la “Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprobd la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN, denominada “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestién de Riesgo en
la Atencidn de la Salud”;

Que, mediante Informe N° 034-2022-DIRESA-HRM/05-GDRH-MA de fecha 22 de febrero del 2022, el
Médico Auditor de la Unidad de Gestion de Calidad, alcanza el proyecto de “Plan Anual de Seguridad del Paciente 20227,
y adjunto a éste el Cronograma de Rondas de Seguridad 2022 (Anexo 03); para su revisién y aprobacion correspondiente;

Que, mediante Informe N° 096-2022-DIRESA-HRM/05 de fecha 22 de febrero del 2022, la Unidad de
Gestién de la Calidad, eleva el proyecto de “Plan Anual de Seguridad del Paciente 2022", para su aprobacién mediante el
acto administrativo correspondiente;
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Que, la finalidad del “Plan Anual de Seguridad del Paciente 2022”, es garantizar una atencién segura para
los pacientes del Hospital Regional de Moquegua, mediante la adherencia de buenas practicas de atencién en salud que
contribuyan a mitigar los riesgos de presentacién de incidentes y eventos adversos;

Qué, en atencidn a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de las atribuciones
conferidas en el inciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacidn y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de
Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- APROBAR, el “PLAN ANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022”, del Hospital Regional de Moquegua, el
mismo que consta de (38) folios, y forma parte integrante de la presente resolucién;

Articulo 2°:- ENCARGAR, a la Unidad de Gestidn de Calidad la implementacion y difusion del presente documento técnico
aprobado.

Articulo 3°. - REMITASE, copia simple a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional (www.hospitalmoguegua.gob.pe)

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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L INTRODUCCION

Con el Informe del american Institute of Medicine (1999) “To err is human”, se pone en
escena el tema de Seguridad del paciente revolucionando el ejercicio de la medicina y toda
intervencién que involucre una atencién en salud, es por ello que se establecen un conjunto de
estrategias de Gestidn de la calidad que permitan garantizar una atencién mas segura. Estas
estrategias consisten en la identificacion de riesgos y fallas en la atencion y en la implantacion
de medidas de prevencion, control de incidentes y mitigacion de dafios (eventos adversos).

Los sistemas de notificacion de incidentes y eventos adversos, son clave para promover

una cultura de seguridad en la atencion que fomente las buenas practicas.

Los eventos adversos relacionados a la atencién sanitaria representan una causa
elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios, debido a la creciente
complejidad y tecnificacion en el tratamiento de los pacientes y a la interaccién de factores
administrativos y organizativos con factores propios de la formacién de los profesionales y
factores propios del paciente. Los dafios que se pueden ocasionar en el ambito sanitario y el
costo que éstos suponen a los sistemas de salud han concitado el interés de miiltiples
organizaciones internacionales y en todos los paises, las instituciones sanitarias vigilan la

Seguridad en la atencién de la salud.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en los paises donde la atencion en salud es
altamente tecnificada, uno de cada 10 pacientes que reciben atencion en salud sufre algun dafio
como consecuencia de la misma. Por ejemplo, se estima que, entre el 7 y 10% de pacientes
hospitalizados contrae infecciones relacionadas con la atencién de la salud, sin embargo, mas
del 50% de estas infecciones son prevenibles mediante la adopcion de medidas sencillas y de

bajo costo, como el lavado de manos.

Los costos por estancia prolongada en los hospitales, la discapacidad generada en los
~ pacientes, los litigios, multas e indemnizaciones generados, la pérdida de la productividad y el
impacto en las propias organizaciones de salud, hace imperativo abordar la seguridad del

/
' paciente como un tema prioritario.

\ \ Por ello, ademas de la implementacion de estrategias de prevencién y control se requiere
.| promover investigaciones para mejorar la seguridad y prevenir la aparicién de los darfos

relacionados con la atencién de la salud.

La Direccion General del Hospital Regional Moquegua y la Oficina de Gestién de la
Calidad, como ¢rganos responsables de esta iniciativa, presentan el Plan Anual de Seguridad
del Paciente, que aporta estrategias sencillas y herramientas practicas que han demostrado ser
eficaces en reducir y controlar riesgos y dafios, las cuales deberan ser implementadas en los
servicios asistenciales, para garantizar la seguridad de los procesos de atencién y proteger al

paciente de riesgos evitables que se derivan de la misma.
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. BASELEGAL

o lLey 26642 — Ley General de Salud.

» Ley N°29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud.

* Resolucion Ministerial N°143-2006/MINSA — Se conforma el Comité Técnico para la

Seguridad del Paciente.

¢ Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad de la Atencion en salud”

e Resolucion Ministerial N°676-2006 “Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-
2008".

¢ Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba NTS N'O50MINSA/DGSP V.02:
"Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo".

e Resolucion Ministerial N’589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado de
Salud.

¢ Resoluciéon Ministerial N°727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico Politica
Nacional de Calidad en Salud.

e Resolucion Ministerial N°308-2010 MINSA que aprueba la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

e Resolucion Ministerial N°1021-2010 MINSA que aprueba la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

¢ Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion, y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud".

* Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA que aprueba la "Guia Técnica para la

Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud".

e Resolucion  Ministerial ~ N°502-2016/MINSA que aprueba la NTS N°
029MINSA/DIGEPRES-V.02, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de [a

Atencion en Salud".
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o Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°139.MINSA/2018. DGAIN. "Norma técnica para la Gestion de la Historia Clinica".

e Resolucién Ministerial N°163-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la

gestion del riesgo en la atencién de salud".

lll. FINALIDAD

Garantizar una atencion segura para los pacientes del Hospital Regional Moquegua
(HRM), .mediante la adherencia a buenas practicas de atencion en salud, que

contribuyan a mitigar los riesgos de presentacion de incidentes y eventos adversos.
IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer una cultura de gestién del riesgo, mediante la implementacién de buenas
practicas para la atencidn en salud, disminuyendo el riesgo y previniendo la ocurrencia de

incidentes y eventos adversos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Promover una cultura de seguridad del paciente orientada hacia la reduccién de

riesgos en el Hospital Regional Moquegua.

2 Fortalecer las competencias en Buenas Practicas de Atencién y en la gestion del

riesgo.

3. Fortalecer el Sistema de Notificacion de Eventos Adversos y Analisis de los Eventos

Centinela.

4. Implementar el Proceso de Aprendizaje del Error a través de las Rondas de Seguridad,

identificacion de verificadores Inseguros.

5. Protocolizar las intervenciones asistenciales en favor de preservar la seguridad del

Paciente en el Hospital regional Moquegua.

V. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan Anual de Seguridad del Paciente es aplicable en todas las unidades de
Prestacion de Servicios en Salud (UPSS) del Hospital Regional Moquegua.
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VI. RESPONSABLES DE LA FORMULACION
N° | Apellidos y Nombres Cargo Correo electrdnico
01 | Reynoso Huertas Grace Diana Medico Auditor | gdrh051209@hotmail.com
02 | Vilca Vera Marilia Yuliana Profesional de
la Salud
VIL. DEFINICIONES OPERATIVAS

1. Accidn Insegura: Es la conducta que ocurre durante el proceso de atencién de salud,
usualmente por accion u omision de los miembros del equipo. En un incidente pueden estar

involucrados una o varias acciones inseguras.

2. Accion segura: grado en el cual los servicios sanitarios para individuos y poblaciones
aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son consistentes con el

conocimiento profesional actual.

3. Accidén de Mejora: son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la organizacién

para cumplir con los requisitos.

4. Barreras de Seguridad: son restricciones administrativas o técnicas que pueden detener

la falla activa 0 absorber su afecto y evitar el efecto negativo o la produccion del error.

5. Complicacion: Resultado clinico desfavorable de probable aparicion inherente a las
condiciones propias del paciente y/o el curso natural de su enfermedad.

6. Cultura de Seguridad: Es el patron integrado de comportamiento individual y de la

organizacién, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente

reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos

de atencién en salud.

7. Error: Es el fracaso de una accion planeada para el logro de un resultado esperado o el
uso de un plan equivocado para lograr un objetivo (comision). ¢ Esta definicion también

incluye la falta de una accién no planificada que deberia haber sido realizado (omision)?
8. Evento Adverso: Una lesiéon o resultado indeseado, no intencional, en la salud del

paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por errores

o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente. Clasificacién:
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Leve: el paciente presenta sintomas leves o la perdida funcional momentanea o el dafio
que presenta son minimos o intermedios, de corta duracién y no es necesaria la
intervencién o esta es minima sin prolongar la estancia. Por ejemplo, en este tipo de dafio
pueden solicitarse examenes auxiliares o es necesario administrar un tratamiento de poca

cantidad.

Moderado: cualquier evento adverso que necesita de intervenciéon, como por ejemplo una
cirugia al paciente, prolonga la estancia hospitalaria del paciente o que causa un dafio o

pérdida funcional de larga duracién.

Grave: El paciente requiere una intervencion que le salve la vida o un intervencion
quirdrgica o médica mayor, acorta la esperanza de vida o causa un dafio o pérdida

funcional importante y permanente o de larga duracion.

9. Evento Centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte ¢ un dano fisico 0
psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
interpretarse como una sefial de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en
salud, pues por lo general es la manifestacién de que algo esta fallando en el proceso de

atencion. No todos los eventos adversos son eventos centinela.

10. Falla activa: es la que se. produce cuando la equivocacion la comete directamente el

operador.

11. Fallalatente: es aquella falla que se produce en el sistema y que no involucra al operador.

12. Gestién de Riesgos: actividad destinada a la mejora de la calidad de atencion en salud

mediante la disminucion de las circunstancias que pueden ocasionar dafio al paciente en

relacion con los servicios prestados.

13. Higiene de Manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para la

fimpieza de manos.

14. Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no ha
causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio
que podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafios en la

atencién que son necesarios, como una incisién en la piel en una cirugia, y que no
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constituyen un incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina evento

adverso.

15. Infeccidén Asociada a la Atencién de Salud: Condiciéon local o sistémica resultante de
una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o0 a su toxina(s), que ocurre
en un paciente en un escenario de atencién de salud (hospitalizacién o atencion
ambulatoria), y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la

infeccion esté relacionada a una admision previa.

16. Lesidon por presion: necrosis isquémica y ulceracion de tejidos que cubren una
prominencia ésea que ha sido sometida a presion prolongada a consecuencia de una
estancia en cama prolongada por la patologia que motivo el ingreso (siempre y cuando

no estuviera presente en el momento del ingreso)

17. Practica Segura: intervencion sanitaria o administrativa en el proceso de atencién de
salud con resultados clinicos exitoso, que minimiza la probabilidad de ocurrencia de un

evento adverso.

18. Prevencién del riesgo: Son acciones que buscan disminuir el riesgo de que aparezcan
eventos adversos, abordarlos de forma precoz para minimizar dafos y evitar su

reapariciéon reduciendo su impacto.

19. Protocolo de Londres: Constituye una guia practica para administradores de riesgo y
otros profesionales interesados en el tema. Su propésito es facilitar la investigacion clara
y objetiva de los incidentes clinicos, lo cual implica ir mucho mas alld de simplemente

identificar la falla o de establecer quien tuvo culpa.

20. Reaccion adversa a medicamentos: Es cualquier reaccién nociva no intencionada que
aparece fras el uso de un medicamento o producto farmacéutico en el ser humano para

profilaxis, diagnostico o tratamiento o para modificar funciones fisiologicas.

21. Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro

del proceso de atencién de salud.

22. Ronda de Seguridad del Paciente: Es una herramienta que permite evaluar la ejecucién
de las Buenas Practicas de la Atencidn en Salud, recomendada para fortalecer la cultura
de seguridad del paciente, consiste en una visita programada de un servicio seleccionado
al azar en una determinada IPRESS, para identificar practicas inseguras durante la
atencion de salud y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de
salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.
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23. Sistema de Notificacion de Eventos Adversos: es un sistema de reporte que permite
la identificacion de eventos adversos e incidentes que ocurren durante la atencién de
salud a fin de realizar un analisis a profundidad de los factores que contribuyen a la

presentacion del evento o incidente.

24, Seguridad del paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados
con la atencidn sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones
colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en
el que se prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento

o de dispensar otro.

CARACTERIZACION DEL PLAN

ANTECEDENTES: es importante reconocer las necesidades que el Hospital regional Moguegua
presenta para la implementacion del plan de seguridad el Paciente en el presente afio, para lo
cual primero se deben identificar las acciones realizadas hasta el momento y asi poder determinar
la brecha faltante para alcanzar los objetivos planteados, es asi durante el 2020 Y 2021 se han
realizado las siguientes actividades:

a. Conformacién del equipo conductor con Resolucién Ejecutiva Directoral 161-2020-
GERESA-HRMN/DE.

b. Se conformé el Comité de Rondas de Seguridad con RD N°234-2020-GERESA-
HRM/DE.

c. Se conformé el Comité de Seguridad del Paciente de la Calidad en Salud con RD
N°235-2020-GERESA-HRM/DE con una duracidén de 02 afos, por lo cual aun se
encuentra vigente.

d. Se realizé la capacitacion en "Seguridad del Paciente: Notificacion de Eventos
Adversos con mencién sobre los Anadlisis de Eventos Centinela utilizando el Protocalo
de Londres, asi como las Rondas de Seguridad, realizado en 4 fechas de noviembre del
2020 con una participacion de aproximadamente 22 personas, siendo dirigido
principalmente para los gestores de riesgo, miembros de los comités de Auditoria, y
personal de reciente incorporacion a la labor asistencial en el hospital (PERSONAL
NOMBRADO, CAS BRECHA, CAS COVID).

e. Se realizd Rondas de Seguridad en los servicios de hospitalizacion, asi como en a la
consulta externay el Centro Obstétrico, nutricién. medicina fisica y rehabilitacion, banco
de sangre, laboratorio y farmacia permitiendo identificar oportunidades de mejora en la
atencion de salud de los pacientes, a partir de estas se propusieron acciones de mejora
en coordinacion con las Jefaturas involucradas, informando a la Direccién de las

observaciones, asi como del Implemento del Plan de Accién de Mejoras Post rondas.
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Cabe mencionar que se implementaron para la atencion de los pacientes COVID; Triaje
Diferenciado, Hospitalizacién COVID, Uci COVID.

Donde sugiere tener personal exclusivo para estas areas, realizandose 2 y 3 rondas de
seguridad respectivamente, verificando que la atencién sea segura tanto para los

pacientes como para el personal que labora en estas areas.

Tabla N.° 01 Relacion de los Departamentos y Servicios del HRM en los que se
realizé Rondas de Seguridad durante el afio 2021

FECHA DE
N.° DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO RESULTADO B
REALIZACION

Servicio de Medicina Fisica y ' - ' _

1 . 82% | Trimestre
rehabilitacion
2 | Departamento de Ginecobstetricia 619 | Trimestre
Q
3 | Departamento de Cirugia 82% I Trimestre
4 | Area de banco de sangre 48% | Trimestre
5 |Servicio de Nutricién | 84% Il Trimestre
6 |Departamento de Consulta Externa 80% Il Trimestre
7 |Servicio de Farmacia Il Trimestre
86% |

~ Fuente Oficina de Gestion de la Calidad

f.  Se ha monitoreado la aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia,
de esta forma se consolid6 la informacién de la aplicacion de esta lista por parte del
personal asistencial, con resultados mensuales de aplicacion en mas del 99% de las

cirugias realizadas en el hospital.
Cabe indicar que a partir del 2021 se apertura la cirugia programada que se realizé en un

menor porcentaje que las de emergencia.

g. Durante el 2021 un 75% de los servicios asistenciales realizaron un reporte activo de

incidentes y eventos adversos, tomando acciones de mejoras.

h. Se proyecta la elaboracién y revisiéon de directivas, para la implementacion de
oportunidades de mejora a raiz de la realizacion de las Rondas de Seguridad durante el

2021, siendo las principales:
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» La Directivas de Identificacion y Prevencion del Riesgo de Suicidio en Usuarios del
Hospital Regional Mogquegua,

La Directiva de Prevencién de Caidas del Hospital Regional Moquegua

La Directiva de Identificacién del Paciente de Hospital Regional Moquegua

La Directiva de Prevencion de Fuga de Pacientes del Hospital Regional Moguegua

vV V V VY

La Directiva de Prevencion de Caida de pacientes y Contencién mecanica del
Hospital regional Moquegua

v

Protocolo de Recepcién del Paciente en el Hospital Regional Moquegua

» La Directiva que aprueba el Protocolo de Actuaciéon ante Fuga de Pacientes, del
Hospital Regional Moquegua

» La Directiva para la Adherencia de Higiene de Manos en el personal Asistencial del

Hospital Regional Moquegua

Grafico N © 1: Reporte de incidentes y eventos Adversos - enero a diciembre 2021

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

2021-HRM
H
250
. 200 E
150 H ................................... E
100 —tell e i
50 ' ’ . l l I .............................. I """""
0 o= l ] = T E_ .,_ - :”.I'_.""'.
O O O N Qo o % & % &
S &N A A N R &€
g RO
Eimmm INCIDENTES mmmmmm EVENTOS ADVERSOS  -eveveves Lineal (INCIDENTES)

Fuente Oficina de Gestion de la Calidad

PRIORIZACION DE NECESIDADES
Se han identificado las Siguientes necesidades:
» Establecer una cultura de Seguridad del paciente con el fin de que se establezca
un sistema formador, no punitivo que permita el reporte de incidentes y eventos
adversos, asi como la toma de acciones preventivas para consolidar una atencién

segura.
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Implementacién y seguimiento de buenas practicas de atencién y gestion de

riesgo que permita afianzar la seguridad del paciente en el Hospital Regional

Moquegua.

Dinamizar el sistema de Reporte de incidentes y eventos adversos, realizando el

analisis y tomando acciones de mejora, con un involucramiento total del personal

de salud, desde lo asistencial hasta lo administrativo.

Cumplimiento del cronograma de rondas de Seguridad y seguimiento de las

acciones de mejora como estrategia institucional y prioridad de la alta direccién.

Estandarizaciéon de procesos asistenciales que favorezcan la seguridad del

paciente en la atencion dentro del hospital regional Moquegua.

DEFINICION DE ACTIVIDADES

A continuacion, se describen las actividades y tareas, con relacién a los objetivos especificos

propuestos:

A. OBJETIVO ESPECIFICO 1: Promover una cultura de seguridad del paciente, orientada
hacia la reduccién de riesgos en el Hospital Regional Moquegua.

1)

5)

6)

Elaboracién y aprobacion con Resolucion Ejecutiva directoral el Plan de Seguridad
del Paciente 2021.

Reconocimiento de los comités adscritos del Seguridad del Paciente de los

diferentes servicios del Hospital Regional Moquegua a través de acto resolutivo

para complementar el Comité de Seguridad del Paciente reconocido con RD
N°235-2020-GERESA-HRM/DE.

Capacitacion a los Miembros del Comité de Seguridad del paciente, adscritos, y

personal de la las diferentes areas, unidades, servicios y departamentos.

a)
b)
c)
d)
e)

Rondas de Seguridad del Paciente.

Notificacién de Eventos Adversos y andlisis de Evento Centinela.
Cirugia Segura.

Higiene de Manos

Infecciones Asociadas a la atencién en Salud.

Aplicacién de Encuesta sobre Cultura de Seguridad de Paciente a usuarios

internos.

Analisis y retroalimentacion de los resultados obtenidos de la encuesta sobre

cultura de Seguridad.

Implementar indicadores para la monitorizacion de la Seguridad del paciente.
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B. OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer las competencias en Buenas Practicas de

Atencion y en la gestion del riesgo.

1. Acciones de Monitoreo, supervision y evaluacioén del cumplimiento en la aplicacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en los Centros Quirtrgicos.
a) Aplicacion de encuesta para evaluar la Implementacion de la lista de Verificacion de
la Seguridad de la cirugia.
b) Evaluacioén de la aplicacion correcta de la lista de verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.
c) Monitoreo de Implementacion y adherencia del proceso de higiene de lavado de

manos.

2. Verificacion del cumplimiento de la Directiva sobre Higiene de manos.

a) Informe de Monitoreo de Implementacion y adherencia del proceso de higiene de
lavado de manos en coordinacién con la unidad de Epidemiologia.

3. Aplicacion de los Lineamientos para la Prevencion y Control de las Infecciones asociadas
a la atencion en Salud (IAAS)
a. Evaluar los procesos de Prevencion y Control de las IAAS referente a la
implementacion de los Planes y Normas Técnicas de Salud: Prevencién y Control
de las IAAS/IIH vigentes.

C. OBJETIVO ESPECIFICO 3: Fortalecer el Sistema de Notificacion de Eventos vy
Analisis de los Eventos Centinela.

1. Fortalecer el procedimiento de identificacion, registro, reporte y analisis de eventos

adversos de los servicios asistenciales del Hospital Regional Moguegua.

2. Elaborar y mantener actualizado el registro de incidentes y eventos adversos analizados,
incluidas las acciones de mejora, definidas mediante la metodologia del Protocolo de
Londres.

3. Implementar un sistema de informacion, difusién e intercambio de experiencias, para
mejorar la seguridad del paciente.

4. Implementar mecanismos para la reduccién de incidentes y eventos adversos.

5. Entrenar a Jefaturas de Departamentos y servicios con equipos en andlisis de eventos
centinelas.

6. Gestion del Sistema de Vigilancia y Respuesta frente a los Eventos Adversos.
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a) Consolidado de la informacién remitida por parte de los Servicios, con respecto a
la Notificacidon de Eventos Adversos.

b) Divulgacion trimestral de alertas de seguridad basadas en los reportes de
Notificacion de Eventos Adversos.

c) Consolidado de los informes de Analisis de Evento Centinela, mediante el

Protocolo de Londres.

D. OBJETIVO ESPECIFICO 4: Implementar el Proceso de Aprendizaje del Error a través de
las Rondas de Seguridad, identificacion de verificadores Inseguros.

1. Actualizacion de la Resoluciéon de conformacion del “Equipo de rondas de Seguridad del
paciente del Hospital Regional Moquegua”, segtin Resolucién ministerial N°163-
2020/MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N° 092-MINSA/2020/DGAIN: “Rondas de
seguridad del Paciente para la Gestidn del Riesgo en la atencién de Salud”

2. Gestionar la aprobacién mediante acto resolutivo del Cronograma de rondas de
Seguridad del Pacientes y su cumplimiento por el Equipo de rondas de seguridad del
paciente del Hospital Regional Moguegua.

3. Consolidado trimestral de las rondas de Seguridad de las pacientes ejecutadas.

4. Informe de seguimiento del cumplimiento de las acciones de mejora, post rondas de
seguridad del paciente ejecutadas.

5. Reporte semestral del consolidado de las Rondas de Seguridad del paciente ejecutadas

y cumplimiento de las acciones de mejora.

E. OBJETIVO ESPECIFICO 5: Protocolizar las intervenciones asistenciales en favor de
preservar la seguridad del Paciente en el Hospital Regional Moquegua.

1. Fomentar la implementacion de protocolos de atencién a favor de la seguridad del
Paciente, desde su elaboracion, revisién, aprobacion, socializacion y aplicacion.
2. Promover la implementacién de Directivas de resguardo de la seguridad del paciente,
desde su elaboracion, revision, aprobacién, socializacién y aplicacion. Priorizando:
= LaDirectivas de Identificacién y Prevencion del Riesgo de Suicidio en Usuarios
del Hospital Regional Moquegua,
e La Directiva de Prevencion de Caldas del Hospital Regional Moquegua
e La Directiva de Identificacién del Paciente de Hospital Regional Moquegua
e La Directiva de Prevencion de Fuga de Pacientes del Hospital Regional
Moquegua
e La Directiva de Prevencion de Caida de pacientes y Contencion mecanica del
Hospital regional Moquegua
» Protocolo de Recepcion del Paciente en el Hospital Regional Moquegua
» La Directiva que aprueba el Protocolo de Actuacién ante Fuga de Pacientes,
del Hospital Regional Mogquegua
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o La Directiva para la Adherencia de Higiene de Manos en el personal Asistencial
del Hospital Regional Moquegua
3. Impulsar la implementacion de Guias de practica Clinica de las diez principales
morbilidades en cada servicio asistencial del Hospital regional Moquegua desde su
elaboracion, revision, aprobacion, socializacién y aplicacion.,
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“Afo del Fortalecimiento de Ia

] - »
y ’ Direccion Regionai de w - IS Soberania Nacional™
g ﬁSQL“j"E:&"uA g pduch - : SlEaass it “Decanio de la igualdad de oportunidades

para mujeres y hombres”

X. COSTO DEL PLAN
El presente plan sera financiado con RO/RDR, requiriendo los siguientes materiales,

equipos y bienes:

Tipo de personal: Personal CAS de la UGC

¢ Meédico auditor 01
* Personal de Salud No medico 03
Tipo de Bien

o Papel Bond A4 80 gr. 05 millares
s Tbner 410 A negro. 02

e Clips metalicos 33mm caja x 100. 01

e Corrector tipo lapicero 01

e Lapiz B2 01 caja

e Carpeta para escritura A-4 04

Tipo de Servicio

e Internet

o [Fotocopias

Tipo de Equipo

e Laptop 01
e Proyector 01
e Computadora personal 01
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XI. BIBLIOGRAFIA

1 Datos sobre Seguridad del Paciente. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
http://www.who.int/features/factfiles/patient safetv/es/.

2 Agencia Nacional para Seguridad del Paciente (NPSA). Sistema Nacional de Salud (NHS)-
Reino Unido- LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN SIETE PASOS. Ministerio de sanidad
y Consumo de Espana.

3 Astolfo Franco. La seguridad clinica de los pacientes; Entendiendo el problema. Colombia
Médica, vol. 36, num. 2, abril-junio, 2005, pp. 130-133, Universidad del Valle. Colombia.

4 Aranaz,Aibar. Gestién Sanitaria,Calidad y Seguridad de los pacientes. Fundacioén
MAPFRE.

5 Estudio de IBEAS prevalencia de efectos adversos en Hospitales de Latinoamericana.
También puede ingresar directamente a: http://www.msc,D

esforganizacion/sns/planCalidadSNS/docs/INFORME IBEAS.p

6 Practicas Seguras Simples Recomendadas por agentes gubernamentales para la
prevencion de Efectos Adversos (EA) en los pacientes atendidos en hospitales (Ministerio
de Sanidad y Consumo Espafia) También puede ingresar directamente
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/PracticasSequras Si

mplesversion.pdf

Pagina 26|38



-

- 3 “AnRo del Fortalecimiento de ia
P Direccion Regional de - HOaPITAL Soberania Nacional”
g ?»gg Ay Z oo 4 0 N e P a Salud Moauegua - Rgﬁmzq:éuze

“Decenic de la igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”

Xll. ANEXOS

ANEXO 01: FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS

) LN
Lo SN

£ .
: (£ 3
iv (\.'f &

AMEXO N° 01; FORMATO DE REGISTRO ¥ REPORIE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS
ADVERYQS

{} FECHA DE NOTIHCACION:

m SERVICIO: e
i1} PERSONAL DE SALUD GUE NOHFICA:
[ medice

ANe medice [Dypecicor _ .

T Penand en loemacian [Sioecificor B |

1V} Sequn los definiciones escrilas, of suceso se frala de val

] incidente: £5 unc clroumionea que podie Rober comionodo W SoRD
isrecesaso o un pocionle

{Jevenfo gdveiser Fu un Sofc, uno Budn o un resuilodo nowperods &
mceseodo an lo sohid del neoenle. oMo consecuancia de peoblemes enia
pracico, productos, peocedimienios

* De ser ef suceso un evenlo adverso, por faver sivase morcar que Yipe de
evenfa odverso es segon fos consecusngins de este swceso.

Leve: Bl pacienle proierts sintomos lever o los perdida funcional © e
Gofg QUE PIESERton 30N MINMos & iermadion, O corta durgcion y no 2%
ngcesora k1 intervenodr o a5 €3 minma sin prolongor G estancin

Moderodo: Un avenlo oue nacasiia do migvoncién como por ejemple

] una cirugia o o odmeistracion de un reloments suplementirnio, prolonge
i asfancic tospitoloic de! pocients 0 gues cousa un dofo o ung pdedido
funcrone: pemmonente o de kg durooian,

Geove: £o gute grenlo ocdeoisg, © pogiania pecesio do und e ens ion
cama Bor ejermpio de unne giugio o ko aomrsiocdn de un Faomianio

L suplernenions, o se oprotorgo o eslnncs bspiciano O GuE Couss un
cafio o ung pdrdicon furconal permorente o de g GaonSn,

[0 mwerie: Ty asle oost, 2 evento cousd o mvetde o o oo ¢ crio
plaro
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V) BATOS DEL PACHNTE

EDAD: . SEXOR MY ] FQ )
DIAGHGS D,

W13 DESCRIFCION DEL SUCESO:

tothg del tucase: Hereg
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ANEXO 02: FORMATO DE CONSOLIDADO DE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS

ey

7

AREND N° 02 FONMAT0 DE CONSOUDADD OF INCIDENIES T EVENTDA

"""""" TFROBLEMAA [ IRCOENTE | EVENTOD
| ADVERSD |

RELACIONATDS | o serecion cuondp estdindeugs
CON LA 3

LDMINISIEACION
CLUMICA

[SustoraL
RILACEINADOS
oON PIGCESDS D
PROCEQIMAIERTDS
ASISTENCIALES

[ Fj_.f‘ - 3-_.\',:‘13,';\_:555 f%ui SUBIG0 MTLNE0
SUBTOTAL =N
RELACIOHANGOS 10e
CoM LERDIRES B 1a L
DOCUMENTALSION

il andran

DECLMENI) PoCn

SUEIOfAL

RELACIONSDOS Toenla senguines
con Ld o =
IHFECC DM
A30CIADE & LA
AT
SARITARIA

SUBTCTAL . ;
PELACIONADDS ol BGER0
COM s Sicormanbo
MIDISECION © BE
F1
ADMIRGIRACION

SHETEITA!
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- CATEGGHA [ PROBLEMA, IMCIDENTE  EWINTD
A T | ADVER
RELACIOHADGS  Pocents andreo ' ' a2
CONLASANGRE  fonpge / Produclo sangubieg erdnen |
O 5US DERIWAROS | Dowe o MR CUEnGo oTongn [
Contidod incertecio __ ' I
niormo: ;i:'a."nsimnarm da '
speasocin erdnmos
\.antmmdcu‘rm
Condciones e CoMmeracan
| inadaouadas
Ornision de medicacion o la dosic
Sangre | desvodo senguinea cocucads
Elatio odvemna

[SURTSIAL ‘ - |
RELMCIONADDS  Fucenle srones
Con 1A | Dislo emdnen e m— - Fa——
NUTRICION | Confidnd evdneo — T ———

fracuencia amings —
Consshencia andnag ——TT— 1
Cendiciongs de conservocion (S =
| hodecuodas
SUBTOTAL T
IMMADO$ Pur;ien“ o ,;gffyﬁ:,u =T —_
£an LA Gasdva oo me_ e B S—
ﬁﬁMIMIRACIUH 'C‘C"o*ﬁ""-‘tf:mmha“m.k;u ‘*’_j Y E—— - —
2z oxiciup o BTONED
GASER | Modo g cdmmsiracion andmas | 1
MEDICINALES _r;__..{‘;ﬂ!f{:i!'-d.:gmén ' i '
| Condoonms da p———— —
| Irodasusdas |
|Auencio de odmine¥ocidn 0 |

R — | Canlamnacisn ) _' S
SUETOTAL | —i
HIACIONADDS | Fraseniocanemamndogaicene |
i 108 | Foho de dnponibidod | T —
DISPOSITIVEG Y Ir r*v Mr‘un:gn on a k n {lﬂf} o ———

e i | Suio/no estér 1 A
MEICOS | Averig/molfurclonamiante |
| Desplazormignto/conasan ——
| Incorraciaimirois
- | trrar Sel upyoric - [
SEtoTAL el B SR
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[ CATEGO®RIA

FECELEMA

RELACIONADDS

INCIBTNTE | EVENTO
ADYETSO

IncuTpito/ro solobaradon obsfructive

CON BL | DesorecsaradofFeseroMontl

TORFTATARIENT
O DEL PERSQRAL

SUBTOTAL

| DODICRIDUS B
Amesasdofimpnasenie/celg oo

Prabilerma de usgfabusp de sushoncios

ACTSO

Dlacsrminociten S siulcio

| Vooobondeo/buges

| Autgiedan delberodolescidio
| Aggrasadn varhol

| Agragian MCo

| Agresidn veansd

Aggesidn achpta B :Jr‘*ﬂ‘:;@b

AMRORII Ce muerle

FELACIONADDS

COMPORIBMIINIDG
DEL PACIENTE

COH |

U ncumpliconng colaueaot ots¥uctive

Descomideradal grosero/ ot
nopropiods

Ammsgodelirpudenta/peigoso

Protiema de uid/ehuse de sustoncioy

ACTED o

| Discimiracon/preico.

Nogobturdeo/jugas

Autolasion delberada/suicido

Lo | BN ?_*_G_I‘b{"ﬁ

W USSR W el
|
|

Agresitn lsicg

| Agresion sesual

| Agreudn o c::;letcirdri_mj)d::

| amnenasm de muerte

_SUeToTal

.

——t
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| CATEGDRIA FROBLEMA INCISENTE | EVENTO |
| ADVERSO

Tenteilo con oo o oramet |

Fusrra  nro | Conlooio con penans | ': '
peneinale f |
Apmsiamants i I‘ =l
|
| ALssEenlpes N Bl |
|

T— = - —
Fuciz Hosgufodconasdesgenofecoon +
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pevedants [ 5snin heids porareie
I | |

Mordaoura o Ainccuosgn o T I
39 venmnd g onimod
Qo fuerno .'.‘.t.1‘;!l;'|'¢;:;;ur-é 'rjr-.r; o —
| eapeciicoda )
Alecinda oo ynp sap i ion
erimsis con moquncic - 0 ]
RELACKINADDYS | — e | 1
O |. Colx excodvafueye |
ACCIDENTES ¥y | e — . |
PAZENIE o esgesvplcongeooion |
Oirg %eeria
MECONCD | Amerars  mecanco ¢ =] y =
fespageisn b
Ahggamisnio/oucs 1 I Bl
| OGO eniy |
| — —
| Rechudan en lugdy oo ot de I 1
| S it
|
} WiGWcedan | e sodusio | 1 °
AMED U Gl ksltevea
| |
I I El’.l‘\"-ﬁ\l.”‘.u o ;_;r)‘ju:_‘!r_\ SUSTRCO ._-. [ a - I |
" ‘ L OYE bty :
| Eepemicicn =
| elpchicidodirasacian ‘
L e— — e
Expaaicion o sonaiafsfarooinn ‘

|

| -

| SXpOUOTn O prewdn di oG
|

Eaposdtion 0 gravediod beil

—
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F' CATEGORIA | PROSLEMA WMCEENTE | EVENTO
| | ADVERSD
] Tropein
Resbakin
| ' lipe de I
| CEmidss | cdos Desnayo . |
| | |
Pardida e ‘ |
equibng |
| SUBTGTAL | |
RELACIOMADOS e lanisingdssusas |
CON LA | Dafado/ defectuoso/ desgostods
CINFRAETIRUCTURG e o ]
ILATIONALRSS Escesva carga de robojo I
CON L3 | Disnonibidodfidonsdod e | |
:}f“-‘ﬁmﬂ-_"ﬁm" comas/seracios I |
[y TP Ra— l:upmmalziad.h:areuud de mEcusos | |
FumonoaBanend! ' | !
Crgonuooon de squipes/persor | |
Disponidicasd hdoneidcd de | |
pratcepioyiociiizes/pocadimBantoss |
[ | Areciicel RS | d
(SUBTOTAL ) i | |
TOTAL J |
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ANEXO N°05: ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Encuesta para evaluar Is iImplemantacion de la Lista de Verificacin de la
Seguridad de la Clrugla
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GUIA TECIHZA DI MPLEMENTACION DE LA LUSTA DI VERFICACION DF Li BESURIDAD DE LA CRUGIA
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