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(Resolucion i%ulim SHirectoral

Moquegua. 21 de abril de 2023.

VISTOS: El Informe N° 480-2023-DIRESA-HRM-03 emitido el 20 de abril de 2023 por la Jefatura de Oficina de Planeamiento
Estratégico, el Informe N° 098-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN emitido el 20 de abril de 2023 por la Responsable del Areade
Planeamiento, €l Informe N° 159-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 20 de marzo de 2023 por la Unidad de Gestion de fa
Calidad, el Informe N° 008-2023-DIRESA-HRM/UGC/ABON emitido el 22 de febrero de 2023 por la Profesional de Salud de
la Unidad de Gestion de la Calidad, el Informe N° 263-2023-DIRESA-HRM-03 emitido el 02 de marzo de 2023 por la Jefatura
de Oficina de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 052-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN emitido el 02 de marzo de 2023
por la Responsable del Area de Planeamiento, el Informe N° 119-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 24 de febrero de 2023 por
la Unidad de Gestion de la Calidad, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve crear
la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departamento de
5 Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del servicio publico de salud y
que por la funcion relevante la administracion de la misma requiere independencia para garantizar su operatividad, teniendo
como representante legal a su director,

Que, en los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
siendo la proteccion de la salud de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.
En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asimismo, el
articulo 105° de la referida Ley, establece que corresponde a la Autoridad de Salud competente, dictar las medidas necesarias
para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas de elementos, factores y agentes ambientales;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, también establece que es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad;

Que, mediante el Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, se aprobé la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN “Directiva sanitaria de rondas de seguridad del paciente para la gestion del riesgo en la atencion
de salud”, se establece que la seguridad del paciente es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados
. con la atencion 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 atencion, ponderadas frente al riesgo de
no dispensar tratamiento o de dispensar otro, asimismo, sefiala en el punto 8.2 de sus disposiciones finales que, las
acciones de mejora del Plan de Accion post Ronda de Seguridad del Paciente deben ser incluidas en los respectivos
Planes Operativos de las IPRESS, asi como, en la programacién de actividades de las UPSS relacionados;

Que, con Informe N° 119-2023-DIRESA-HRM/05 de fecha 24 de febrero de 2023 e Informe N° 159-2023-DIRESA-
HRM/05 de fecha 20 de marzo de 2023 la Unidad de Gestion de Calidad, remite y otorga el visto bueno al “Plan de Seguridad
del Paciente del Hospital Regional de Moquegua - 2023",

Que, mediante Informe N° 098-2023-DIRESA-HRM/03-0/PLAN de fecha 20 de abril de 2023, la responsable del
Area de Planeamiento, evalia la propuesta y sefiala que la misma fue elaborada con los contenidos minimos que establece
la Resolucion Ejecutiva Directoral N° 174-2016-DRSM-UEHRM/DE, que aprueba el esquema para elaborar planes de las
Unidades Organicas, asimismo indica que el “Plan de Seguridad del Paciente del Hospital Regional de Moquegua - 2023"
debera ser monitoreado y evaluado por la Jefatura de la Unidad Estructural que propone el Plan;

Que, a través de Informe N° 480-2023-DIRESA-HRM-03 de fecha 20 de abril de 2023, la Oficina de Planeamiento
Estratégico otorga el visto bueno al referido Plan;

Contando con el proveido favorable de la Direccion ejecutiva del Hospital Regional de Moquegua y con los vistos
buenos de la Oficina de Planeamiento Estratégico y la Unidad de Gestién de la Calidad.



',,0,': N 119-2023-DIRESA-HRM/DE
Ba% LN Yin OReY NBHCADEC
MOQUEGUA ¢

e’&
¥

Reasolucion Ejcutiva Directoral

Moguegua, 2| de abril de 2023.

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en

elinciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado
con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM:;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - 2023,
el cual consta de treinta y ocho (38) folios y forma parte integrante de la presente resolucion.

2 - .y
',._,;,}«Ia presente resolucién.

/ Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
';Hows$pital Regional de Moguegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

PO REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

{EMP/DIRECCION
JLRV/AL
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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
intervencion que involucre una atencién en salud, es por ello que se establecen un conjunto de
estrategias de Gestion de la calidad que permitan garantizar una atencién mas segura. Estas
estrategias consisten en la identificacion de riesgos y fallas en la atencién y en la implantacion
de medidas de prevencion, control de incidentes y mitigacion de dafos (eventos adversos).

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

una cultura de seguridad en la atencién 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 interaccion de factores
administrativos y organizativos con factores propios de la formacion 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 mudaitiples
organizaciones internacionales y en todos los paises, las instituciones sanitarias vigilan la

seguridad en la atencion de la sailud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en los paises donde la atencién en salud es

|]<j\‘ altamente tecnificada, uno de cada 10 pacientes que reciben atencion en salud sufre algun dafio

,? 3J como consecuencia de la misma. Por ejemplo, se estima que, entre el 7 y 10% de pacientes
’j hospitalizados contrae infecciones relacionadas con la atencion de la salud, sin embargo, mas
del 50% de estas infecciones son prevenibles mediante la adopcién 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 elio, ademas de la implementacion de estrategias de prevencion y control se requiere
promover investigaciones para mejorar la seguridad y prevenir la aparicion de los dafios

relacionados con la atencion de la salud.

La Direccion General del Hospital Regional Moquegua y la Oficina de Gestion de la

Calidad, como 6rganos 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.

'dgina3]38
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II. BASE LEGAL

e 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.

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

¢ Resolucién Ministerial N°676-2006 “Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-
2008

¢ Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba NTS N°050MINSA/DGSP V.02:
"Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo".

* Resolucion Ministerial N°588-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado de
Salud.

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

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

ﬂi;@h"-\ ¢ Resolucion Ministerial N°1021-2010 MINSA que aprueba la Guia Técnica de
o777\ { ﬂ‘\/"/, % . . . B I

[# [ : )% Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

A b Je/ ¢ Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico
LS A

“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
Implementacion 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 la
Atencién en Salud".

e Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°139.MINSA/2018. DGAIN. "Norma técnica para la Gestién de la Historia Clinica".

_ * Resolucion Ministerial N°163-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-

"""‘\3__ MINSA/2020/DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la

x gestion del riesgo en la atencion de salud".

Paginad|38
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CIRUJANO DENTISTA

COP. 40319

.

Garantizar una atencién segura para los pacientes del Hospital Regional Moguegua (HRM),

mediante la adherencia a buenas practicas de atencion en salud, que contribuyan a mitigar los

riesgos de presentacién de incidentes y eventos adversos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

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

incidentes y eventos adversos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Promover una cultura de seguridad del paciente orientado hacia la reduccion de
riesgos en el Hospital Regional Moquegua.

2 Fortalecer las competencias en Buenas Practicas de Atencion 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,
identificacién de verificadores Inseguros.

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

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.

RESPONSABLES DE LA FORMULACION

! N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CORREOQ ELECTRONICO|
01 | Ordofio Nina Ana Bianca Profesional de | bianca_044@hotmail.com
l la Salud

Revisado por: Reynoso Huertas Grace Diana (Medico Auditor)

Paginab]|38



MOV UT A U ay

; | *
. m: DIRECCION REGIONAL [N HOSPITAL la paz y el desarrollo”
YOUEG DESALUD Rzglggé\éuf Decenio de la Igualdad de oportunidades
P DAUECUR, “Dece e la
MOQUEGUA para mujeres y hombres”
VII. DEFINICIONES OPERATIVAS

1. Accion Insegura: Es la conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usualmente por accidn u omisién 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. Accidn de Mejora: Son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la organizacion

para cumplir con los requisitos de seguridad del paciente.

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

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

5. Complicacién: Resultado clinico desfavorable de probable aparicién 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
organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo el dario que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos

"-—“'I-{““ s
/tvt."'.-{s;} . de atencion en salud.
oA XL\
e S|
NS /S / 7. Error: Es el fracaso de una accién 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 accion 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 atencion de salud. Puede estar causado por errores

o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente. Clasificacion:

- Leve: El paciente presenta sintomas leves o la perdida funcional momentanea o el
dafio que presenta son minimos o intermedios, de corta duracion Y No es necesaria la

intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia. Por ejemplo, en este tipo de

dafiopueden solicitarse examenes auxiliares o es necesario administrar un tratamiento

=

% E de pocacantidad.

g E - Moderado: Cualquier evento adverso que necesita de intervencion, como por ejemplo
g 3 unacirugia al paciente, prolonga la estancia hospitalaria del paciente o que causa un
(&

s,

dafio o pérdida funcional de larga duracion.
- Grave: El paciente requiere una intervencion que le salve la vida o un intervencion
quirtrgica o médica mayor, acorta la esperanza de vida o causa un dafio o pérdida

Pagina6]| 38
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funcional importante y permanente o de larga duracion.

9. Evento Centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o
psicologico 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 manifestacion 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 [a comete directamente el

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

12. Gestion de Riesgos: Actividad destinada a la mejora de la calidad de atencién en salud
mediante la disminucién de las circunstancias que pueden ocasionar dafio al paciente en

relacién con los servicios prestados.

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

limpieza de manos.

14. Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que no ha
causado dafo, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que

Hnw

=7 podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafios en la atencién

2 r-ffff%‘;. que son necesarios, como una incisién en la piel en una cirugia, y que no constituyen

Aol L o = .. .

S ;°} un incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesion se denomina eventoadverso.
(AKX /

15. Infeccién Asociada a la Atencion de Salud: Condicion local o sistémica resultante de
una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su toxina(s), que ocurre
en un paciente en un escenario de atencion de salud (hospitalizacién o atencion
ambulatoria), y que no estaba presente en el momento de la admisién, a menos que la
infeccién esté relacionada a una admision previa.

16. Lesion por Presion: Necrosis isquémica y ulceracion de tejidos que cubren una

prominencia 6sea que ha sido sometida a presion prolongada a consecuencia de una

= oo
P estancia en cama prolongada por la patologia que motivo el ingreso (siempre y cuando
IS g o no estuviera presente en el momento del ingreso).

ETEY
“gééé 17. Practica Segura: intervencion sanitaria o administrativa en el proceso de atencién de
s = 27 - .- Pl . e
153 salud con resultados clinicos exitoso, que minimiza la probabilidad de ocurrencia de un

evento adverso.

18. Prevencion del Riesgo: Son acciones que buscan disminuir el riesgo de que aparezcan
eventos adversos, abordarlos de forma precoz para minimizar dafios y evitar su
reaparicion reduciendo su impacto.
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19. Protocolo de Londres: Constituye una guia practica para administradores de riesgo y
otros profesionales interesados en el tema. Su propésito es facilitar la investigacién clara
y objetiva de los incidentes clinicos, lo cual implica ir mucho mas alla de simplemente

identificar la falla o de establecer quien tuvo culpa.

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

profilaxis, diagnéstico o tratamiento o para modificar funciones fisioldgicas.

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 ejecucion
de las Buenas Practicas de la Atencion 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.

23. Sistema de Notificacién 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

presentacién del evento o incidente.

24. Seguridad del Paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados
‘.f' \\ r . con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones
LA .""_““"‘f‘ d 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 Moquegua

presenta para la implementacion del Plan de Seguridad del 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 afio 2022 se han
w2
% realizado las siguientes actividades:
S
~3E0
R
SR 3 Q . o .. . - . .
iz a. Actualizacion de la conformacion del equipo conductor con Resolucion Ejecutiva
280

Directoral 161-2020- GERESA-HRMN/DE.
N N b. Se conformé el Comité de Seguridad del Paciente de la Calidad en Salud con RD
" ' N°013-2023-DIRESA-HRM/DE.

c. Se conformé el Equipo de Rondas de Seguridad con RD N°015-2023-DIRESA-
Pdgina8]38
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HRM/DE.

d. El Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital Regional de
Moquegua; que fue aprobado seguin RD N°014-2023-DIRESA- HRM/DE.

e. Se realiz6 capacitacién sobre Seguridad del Paciente: Notificacion de Eventos
Adversos con mencioén sobre los Andlisis de Eventos Centinela utilizando el Protocolo
de Londres, asi como las Rondas de Seguridad, realizado en 4 fechas en el mes de abril
del 2022 con una participacién de aproximadamente 15personas, siendo dirigido
principalmente para los gestores de riesgo, miembros de los comités de auditoria, y
personal de reciente incorporacién a la labor asistencial en el hospital.

f.  Serealizé Rondas de Seguridad en los servicios de hospitalizacién pediatria, unidad de
cuidados criticos, hospitalizacion medicina, medicina fisica y rehabilitacién, farmacia,
anatomia patologica hospitalizaciéon cirugia, servicio de central de esterilizacion,
hospitalizacion de ginecologia y obstetricia, servicio de emergencia, servicio de nutricion
y dietética y servicio de patologia clinica permitiendo identificar oportunidades de mejora
en la atencién de salud de los pacientes, a partir de estas se propusieron acciones de
mejora en coordinacion con las jefaturas involucradas, informando a la direccion de las

observaciones, asi como del Implemento del Pian de Accién de Mejoras Post rondas.

Respecto al area designada para la atencion diferenciada para pacientes con
diagndstico de la COVID 19, se sigue manteniendo el Triaje diferenciado, y su

hospitalizacion se viene realizando en las zonas asignadas por cada Departamento.

El Hospital Regional de Moquegua cuenta con personal de contingencia para la atencion
de dichos pacientes, realizandose minimamente dos (02) rondas de seguridad
respectivamente, verificando que la atencion sea segura tanto para los pacientes como

para el personal que labora en estas areas.

Tabla N.° 01 Relacién de los Departamentos y Servicios del HRM en los que se
realizé Rondas de Seguridad durante el afio 2022

- . . ‘
| FECHA DE
N.° DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO RESULTADO . |
REALIZACION ‘
ig 1 | Servicio de Central de Esterilizacion 66% | Semestre '
=
ERg= ——
5 R :\E % 2 2 | Departamento de Ginecobstetricia 83% | Semestre
IS8T
sz’ 3 | Servicio de Emergencia 72% | Semestre
iso —
# 4 | Servicio de Nutricién y Dietética 82% I Semestre
5 |Servicio de Patologia Clinica 98% | Semestre
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‘ 6 | Departamento de Pediatria 67% | Semestre ‘
7 | Servicio de Farmacia 90% Il Semestre ‘

8 | Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion 78% Il Semestre
9 | Departamento de Cirugia 79% Il Semestre ‘
I -
10 | Servicio de Anatomia Patoldgica 98% Il Semestre |
|
11 | Departamento de Medicina 79% Il Semestre ‘

Fuente Oficina de Gestion de la Calidad

g. Se ha monitoreado la aplicacion de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia,
de esta forma se consolidé la informacion de la aplicacién de esta lista por parte del
personal asistencial, con resultados mensuales de aplicacion en mas del 93% de las
cirugias realizadas en el hospital.

Cabe mencionar que durante el cuarto trimestre se evidencio el ingreso de nuevo personal,
quedando aun pendiente la capacitacion para mejorar los indicadores y conseguir un
100% de su cumplimiento.

h.  Durante el 2022 un 75% de los servicios asistenciales realizaron un reporte activo de

incidentes y eventos adversos, tomando acciones de mejoras.

I. Se proyecta la elaboracion y revision de directivas, para la implementaciéon de

{ 7/ 2 oportunidades de mejora a raiz de la realizacién de las Rondas de Seguridad durante el
4\\ / | 2022, siendo las principales:

» La Directivas de Identificacion y Prevencién del Riesgo de Suicidio en Usuarios del
Hospital Regional Moquegua,

La Directiva de Prevencion de Caidas del Hospital Regional Moquegua

La Directiva de Identificacion del Paciente de Hospital Regional Moguegua

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

YV V V VY

La Directiva de Prevencion de Caida de pacientes y Contencion mecanica del

Hospital regional Moquegua

v

Protocolo de Recepcion del Paciente en el Hospital Regional Moquegua
» La Directiva que aprueba el Protocolo de Actuacién ante Fuga de Pacientes, del

2
iE
2 : .
o = Hospital Regional Moquegua
\ SR . Y
N RS = . . . .. . .
NN de » La Directiva para la Adherencia de Higiene de Manos en el personal Asistencial del
e . .
= 38 Hospital Regional Moquegua
T
RO
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Grafico N © 1: Reporte de incidentes y eventos Adversos - enero a diciembre 2022
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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 atencion
segura.

Implementacion y seguimiento de buenas practicas de atencion y gestién 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 direccion.
Estandarizacion de procesos asistenciales que favorezcan la seguridad del
paciente en la atencién dentro del hospital regional Moquegua.

DEFINICION DE ACTIVIDADES

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

propuestos:
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A. OBJETIVO ESPECIFICO 1: Promover una cultura de seguridad del paciente, orientada

hacia la reduccion de riesgos en el Hospital Regional Moquegua.

1) Elaboracién y aprobacion con Resolucion Ejecutiva directoral el Plan de Seguridad
del Paciente 2023.

2) Reconocimiento de los comités adscritos del Seguridad del Paciente de los
diferentes servicios del Hospital Regional Moguegua a través de acto resolutivo
para complementar el Comité de Seguridad del Paciente reconocido con RD
N°013-2023-DIRESA-HRM/DE.

3) Capacitacién a los Miembros del Comité de Seguridad del paciente, adscritos, y

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

a) Rondas de Sequridad del Paciente.

b) Notificacion de Eventos Adversos y analisis de Evento Centinela.
c) Cirugia Segura.

d) Higiene de Manos

e) Infecciones Asociadas a la atencion en Salud.

4) Aplicacidén de Encuesta sobre Cultura de Seguridad de Paciente a usuarios

N internos.
,-:;,;j?'-;u'n}tr:;-\ 5) Andlisis y retroalimentacion de los resultados obtenidos de la encuesta sobre
?If':r’ /__'/’/:“‘_?iz;'. cultura de Seguridad.
' \‘, ;’ 6) Implementar indicadores para la monitorizacién de la Seguridad del paciente.

B. OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer las competencias en Buenas Practicas de
Atencion y en la gestion del riesgo.

1. Acciones de Monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento en la aplicacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en los Centros Quirdrgicos.

a) Aplicacion de encuesta para evaluar la Implementacion de la lista de Verificacion de
la Seguridad de la cirugia.

b) Evaluacion de la aplicacion correcta de la lista de verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.

¢) 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 coordinacion con la unidad de Epidemiologia.
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3. Aplicacion de los Lineamientos para la Prevencion y Control de las Infecciones asociadas
a la atencion en Salud (JAAS)
a) Evaluar los procesos de Prevencidn y Control de las IAAS referente a la
implementacion de los Planes y Normas Técnicas de Salud: Prevencion y Controlde
las IAAS/IIH vigentes.

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

1. Fortalecer el procedimiento de identificacion, registro, reporte y andlisis de eventos
adversos de los servicios asistenciales del Hospital Regional Moquegua.

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, difusion e intercambio de experiencias, para
mejorar la seguridad del paciente.

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

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

6. Gestion del Sistema de Vigilancia y Respuesta frente a los Eventos Adversos.

a) Consolidado de la informacion remitida por parte de los Servicios, con respecto a

- \ la Notificacién de Eventos Adversos.
5"”4,/ : b) Divulgacion trimestral de alertas de seguridad basadas en los reportes de
(4( / fé Notificacion de Eventos Adversos.
\ :’“/- ’ s’f 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 Resolucion de conformacion del “Equipo de rondas de Seguridad del

paciente del Hospital Regional Moquegua®’, segin Resolucion ministerial N°163-
2020/MINSA, que aprueba la directiva sanitaria N° 092-MINSA/2020/DGAIN: “Rondas de
seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la atencion de Salud”
PR 2. Gestionar la aprobacion 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 Moquegua.
3. Consolidado semestral 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.
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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 implementacién de protocolos de atencién a favor de la seguridad del
Paciente, desde su elaboracién, revision, aprobacion, socializacion y aplicacién.
2. Promover la implementacion de Directivas de resguardo de la seguridad del paciente,
desde su elaboracion, revisién, aprobacion, socializacién y aplicacion. Priorizando:
s LaDirectivas de ldentificacion y Prevencion del Riesgo de Suicidio en Usuarios
del Hospital Regional Moquegua,
» La Directiva de Prevencion de Caidas del Hospital Regional Moquegua
* La Directiva de Identificacion del Paciente de Hospital Regional Moquegua
¢ La Directiva de Prevencion de Fuga de Pacientes del Hospital Regional
Moquegua
e La Directiva de Prevencién de Caida de pacientes y Contencion mecanica del
Hospital regional Moquegua
e Protocolo de Recepcion del Paciente en el Hospital Regional Moguegua

» La Directiva que aprueba el Protocolo de Actuacién ante Fuga de Pacientes,

-""“J del Hospital Regional Moquegua
_,;.:;b_‘#’ T\ ¢ La Directiva para la Adherencia de Higiene de Manos en el personal Asistencial
e (0 ?‘ \
;’ff 4 )2 del Hospital Regional Moquegua
% ’ f
s

3. Impulsar la implementacién de Guias de practica Clinica de las diez principales
morbilidades en cada servicio asistencial del Hospital regional Moguegua desde su

elaboracion, revisién, aprobacion, socializacion y aplicacion.
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Ty Sleb i e e s = REGIONAL DE
Mo-saniojuéungA DE SALUD . MOCUEGUA

L

“Decenio de la Igualdad de oportunidades
para mujeres y hombres”

X. COSTO DEL PLAN

El presente plan sera autofinanciado con Recursos de Funcionamiento del Hospital

Regional Moquegua Detallado a continuacion

Tipo de personal: Personal CAS de la UGC
e Meédico auditor
¢ Médico prestacional
e Personal de Salud No medico

Tipo de Bien

e Papel Bond A4 80 gr.
e Toéner 410 A negro.
¢ Clips metalicos 33mm caja x 100.

o Corrector tipo lapicero

e Lapiz B2
——— e Carpeta para escritura A-4
(s~ \/L} \ e Perforador
\a Loy e Engrampado metalico

e Archivadores
Tipo de Servicio

e Internet
o Fotocopias

Tipo de Equipo

e Laptop
e Proyector
¢ Computadora personal

01
02
05

20 millares
08

05 caja

09 und.

02 caja

09 und.

09 und.
09und.

10 und.

01

01
01
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XI. BIBLIOGRAFIA

1 Datos sobre Seguridad del Paciente. Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
http://www.who.int/features/factfiles/patient safety/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 Espafia.

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. Gestidén Sanitaria,Calidad y Seguridad de los pacientes. Fundacion
MAPFRE.

VP X Estudio de IBEAS prevalencia de efectos adversos en Hospitales de Latinoamericana.
\H*—"/ También puede ingresar directamente a: http:/Mwww.msc,D

esf/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/INFORME _IBEAS.D

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/PracticasSequrasSi

mplesversion.pdf
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Xll. ANEXOS

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

NOMBRE DEL PACIENTE: H.CL: EDAD:

SEXO: FECHA:

TURNO:T( )M( ) N( )
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

( ) INCIDENTE: Evento adverso que no ha causado dafio pero susceptible de provocarlo en otras circunstancias o
que pudiera favorecer la aparicién de un evento adverso.

( ) EVENTO ADVERSO: Dafios en el paciente relacionado con la atencion de salud recibida y no a la enfermedad
de fondo. El incidente no llega a producir dafio; el evento adverso si afecta la salud del paciente.

MARCAR TIPO DE EVENTO:
{ ) LEVE: Cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere observacion o tramite menor.

s ~-j’\"“( ) MODERADO: Ocasiona aumento en la estancia de al menos un dia, produce un dafio a tener en cuenta pero o
’r_\, [ /N 'es permanente.
f=(/ |
/ 1L
[ \ P / ) GRAVE: Evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alta o requiere intervencion quirtrgica. El
\*“\::fl/ reporte de incidentes y/o evento adverso que usted va a realizar es una oportunidad para aprender y mejoras mas, y
no sera utilizado para sancionar a los involucrados.

CATEGORIA DEL INCIDENTE/ EVENTO ADVERSO:

DESCRIPCION DEL SUCESO:

A

ey
§

%
AL DSt

.Q;;/I';’\ERSONAL QUE NOTIFICA: MEDICO
ey
% c;\

o NO MEDICO (Especificar)

PERSONAL EN FORMACION (Especificar)
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°* ]
Lo E HOSPITAL
REGIONAL DE
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[a LTIV VI T RVITELV -1V

la paz y el desarrollo”

para mujeres y hombres”

“‘Decenio de la Igualdad de oportunidades

ANEXO 02: FORMATO DE CONSOLIDADO DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

FORMATO DE CONSOLIDADO DE INCIDENTE Y EVENTOS ADVERSOS

CATEGORIA PROBLEMA iNcioenTE | TS
No se realiza cuando esta indicado
RELACIONADOS |Incompleto o inadecuado
CON LA : 5
ADMINISTRACION | NO disponible
CLINICA Paciente erréneo

Proceso o servicio erréneo

SUB TOTAL

RELACIONADOS
CONLOS
PROCESOS O
PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES

No se hizo cuando estaba indicado

Incompleto o inadecuado

No disponible

Paciente erréneo

Proceso/tratamiento/ procedimiento erréneo

Parte/ lado / lugar del cuerpo erréneo

SUB TOTAL

RELACIONADOS

| CON ERRORES EN
LA

DOCUMENTACION

Documentos ausentes o no disponibles

Demora en el acceso a los documento

Documentos para un pacientes erréneo o documento
erroneo

Informacion en el documento poco clara / ambigua/
ilegible/ incompleta

SUB TOTAL

RELACIONADOS

Torrente sanguineo

sitio quirargico

MEDICACION DE SU
ADMINISTRACION

CON UNA absceso
INFECCCION N -
ASOCIADA A LA eumonia
ATENCION Cénulas Intravasculares
SANITARIA Sonda/ drenaje urinario
Tejidos blandos
SUB TOTAL
A\ Paciente errbneo
i.:i) Medicamento erréneo
‘ | Dosis o frecuencia incorrecta
Prescripcion o presentacion errénea
Via errénea
RELACIONADOS - =
CON LA Cantidad errénea

Informacion/ instrucciones de dispensacion erréneas

Contraindicaciones

Omision de medicamentos o de dosis

Medicamento caducado

Reaccion adversa al medicamento
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SUB TOTAL

Paciente erréneo

Sangre/Producto sanguineo erréneo

Dosis o frecuencia erronea

Cantidad incorrecta

RELACIONADOS
CON LA SANGRE O

informacién /instrucciones de dispensacion errénea

SUS DERIVADOS

Contraindicacion

Condiciones de conservacion inadecuada

Omisién de medicamentos o de dosis

Sangre/ derivado sanguineo caducado Efecto adverso

SUB TOTAL

Paciente erréneo

Dieta erronea

RELACIONADOS

Cantidad erronea

CON LA NUTRICION

Frecuencia errénea

Consistencia errénea

Condiciones de conservacion inadecuadas

SUB TOTAL

ADMINISTRACION DE

Paciente erréneo

Gas/vapor erréneo

RELACIONADOS

Velocidad/concentracion/caudal erréneo

CON LA

Modo de administracion erréneo

OXiIGENO O GASES
MEDICINALES

Contraindicacién

Condiciones de conservacion inadecuadas

Ausencia de administracion

Contaminacion

SUB TOTAL

Presentacién/envasado deficiente

Falta de disponibilidad

RELACIONADOS

Inadecuacioén a la tarea

CON LOS
DISPOSITIVOS Y

Sucio/no estéril

EQUIPOS MEDICOS

Averia/mal funcionamiento

Desplazamiento/conexién incorrecta/retirada

Error del usuario

SUB TOTAL

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/ inapropiado

RELACIONADOS
CONEL

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

S COMPORTAMIENT O [AC0SO

DS DEL PERSONAL Discriminacién/prejuicio

IS

IS & Vagabundeo/fugas
A

Autolesion deliberada/suicidio

Agresién verbal
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Agresioén fisica

Agresién sexual

Agresion a objeto inanimado

Amenaza de muerte

SUB TOTAL

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/ inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

Discriminacion/prejuicio

RELACIONADOS
CON EL Vagabundeo/fugas

COMPORTAMIENTO | aAutolesion deliberada/suicidio

DEL PACIENTE —
Agresion verbal

Agresion fisica

Agresién sexual

Agresion a objeto inanimado

Amenaza de muerte

SUB TOTAL

Contacto con objeto 0 animal

Contacto con persona

Fuerza no penetrante X
Aplastamiento

Abrasién/roce

Rasgurio/corte/desgarro/seccion

Pinchazo/herida punzante

Mordedura/picadura/inoculacion
de veneno de animal

Otra fuerza
punzante/penetrante
 especificada

Afectado por una explosion

Contacto con maquinaria

RELACIONADOS Calor excesivo/fuego

CON ACCIDENTES - . =
— DEL PACIENTE Frio excesivo/congelacion

Fuerza punzante/ Amenaza mecanica para la
penetrante respiracion

Ahogamiento/cuasi
ahogamiento

Reclusion en lugar con falta de
oxigeno

Intoxicacion por producto
gquimico u otra sustancia

 rcaravaeNRd

Corrosion por producto quimico
QS 7 u otra sustancia

= ' Exposicion a
electricidad/radiacion

Exposicién a sonido/vibracion
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Exposicidn a presion de aire
Exposicidn a gravedad baja
Exposicién al efecto de fenémenos meteorologicos,
catastrofes naturales u otras fuerzas de la naturaleza
Tropezdn
. Resbaldn
Caidas
Desmayo
Pérdida de equilibrio
SUB TOTAL
RELACIONADOS | |nexistente/inadecuado
CON LA -
INFRAESTRUCTURA | Dafnado/ defectuoso/ desgastado
SUB TOTAL
Excesiva carga de trabajo
Disponibilidad/idoneidad de camas/servicios
RELACIONADOS . T . .
CON LOS Disponibilidad/idoneidad de recursos
RECURSOS/GESTION | humanos/personal
DEL . -
ESTABLECIMIENTO Organizacion de equipos/personas _|
Disponibilidad/idoneidad de
protocolos/politicas/procedimientos/ directrices

SUB TOTAL

EVENTOS

INCIDENTES ADVERSOS

TOTAL
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ANEXO N°04: LISTA DE VERIFICACION DE LA
CIRUGIA SEGURA.

TR

. > & R e ey
ENTRADA PAUSA SALIDA
Cor ol fia anformansia) y anemieadiogmal, Como mafsd Conal (2] onforpemial, ancsiesiologolal y cingans Con o tlal enfermenoia), anostesiogoi) v oeman
¢Ha confirmade elfia} paciente su identidad, &l sitie Confirmar gue todos fos mismbros del equip : armierols) ond .
guirdrgics, ¢ procedimiento y su eonsentiriento? Y pregramados se heyan presemsdos por su Ei{ia) enf rg{a) Gl &
s nombre ¥ funcion Ei pombrs def pracsdmients
: | Efrecuento de wstrumenios. gasas y aguwas
&8¢ ha marcado ef sille guinbrgico? _ c«:rmxﬂr !:ﬁis:emmai del / de 18 paceente, & El stiquetado de s mueslras flechua 42 la
S HNo poceds pi¢ ento ¥ el sitio guirdngico ebgula &0 voz ala, inckedn el rombre Ga.
pECENR)
8¢ ha camprobads is disponibllidad de 105 equipos Senfirmar s todus les miembros def equips ban i hay problemas que Tesolver relaconsdos
de anestesia y de i medicacion anestdsica’? cumpi;ido aﬁlﬂsre?iamer:te con el protocolo de con 8l watrumenta v los equipos
™1 8i BLEPSIA quirirgics
Eifta} Clrujane, anestesidlogols) y enfermersfa)
& 58 ha colocado &l pulsloximetra at pacienta y 2 5e ha adminlstrado profdaxis con antbiblicos en los revisan:
funciona? dftimas B0 minutos? < Cuales son ios asoscing cinoa sz ls
. T8 Mo procede recuperazion y i tralamsenlo de esle cacente?
¢Fiene eifla) paciente... PREVISION BE EVENTOS CRITICOS
..Alergisy conocidas? Cirujans reviss:
No ' 8i ;Cudles son Jos pasos orikcos o inesperados?

...Via adrea dificil / viesge de ssplsacidn? ghuanta durac s operacion?

Mo &i Cusintn es la paedvia de sangre pravista?

£n eale caso, hay instrumanial y in

egapos | ayuda disponibie? Ansetesiavarfica:

- T . ¢Presents el paoente algun problema especifia?
o g1
Equips de Enfermeria verifica:
SRessgo de hemogragla » 500 mi (Tmt{ Kg. en ninos)
52 ha confwmads & estenhdad de ropa. iInslaumental

b & y equipcs? {cor rasultsdos de los indicadores)

En este caso, 86 ha previsio s ¢ Hay dudas o prosismas relscionados con slios?

disponibliidad de sangre, plaama u g

otros fluidos ¥ dos vias de sccess - ) -

{1/ central)? LPusden visualizarse ias imag disgndath iales?

No g R No proceds
__ Nombres y Apellidos del { de 1a paciente — Fetha
fyredd  delsdnarcal Fera del < 4o g aaestesiogo] Furaoel! de lgentermemia

e
_1.,t.,ll:1( y

Pagina33]38

<




Mv UG G ullTJau,

)
DIRECCION REGIONAL [ HOSPITAL la paz y el desarrollo”
DE SALUD REGIONAL DE
B “Decenio de la |gualdad de oportunidades

para mujeres y hombres”

V [ L3

GOBIERRG RES OAAL

MOQUEGUA

ANEXO N°05: ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Ministerio

Segundo Reto Global: La Cirugia Segura Sabea Vidas
de Salud

ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLENENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

st s £ 4.0.2 ettt a2 6 s

Nomibre del Establecimiento:

Responsable de la informacién:

Direccion de! Estab. de Salud { C¥icing de Epdenioiogia{ )
iminad de Calidac () Opto. cnfermana )
Cantro Uurunmco () Degtos Servicio de Cirugia (

Ctro (espeorficar) ... e p e

Mombre ¥ cargo del profesional gue informa:

Semestre gue informa:

1. En su estableomianto de salud, ; Se ha imglementzdo 18 Liste de Verficacion d2 i3
Segundad de la Cirugia?

| Sl NO
//7 En caso que respondiera B0, ; Por qua?
/7(, Wy i

/{7 Fal

[ s =y

S J
| \ X_/l

>, f“-,’-'—'j:'.

I\_ \\"""" -

Encasoquerespondiera Si{ ) Pesaslapreg? MO{ | ;Porque?

2. ¢Cual es el porcentae de aplicacion de |a Lista de Verificacian de la Segundad da la Cirugia
en su ssiabiscinusnta?

3. ¢ Serealizd I3 sensibilizacion /preparacion previa al profesonal asistencial del establecimenta?

. &8 RO

éHa detectado problemas para implementar i@ Lista de Verrdicacion de la Seguridad de la Cirugia?
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En caso que respondiera S, relacionados &

Faha e personal |
Fara ce puncdmenio del persoral | |
Faita oe motvancn del personal ]

Faha e gprenam emp onl Dersong! [ ]

Procesos administralivos como:

Distrtucion ezl personal tareas j

Infraestructurs [ ]

Egupamiens [

Irzurmcs |

Anoyw de i gestion 1

Otros gapecicar. .. ... RS P ey TP SO T R | a8 T Dl (2

4. ¢Han elaborado algun indicador redacionado con la Lista de Verficacion de la
Segunidad de la Cirugia?

(st [no

En caso que respondiera 51, ; Cuales?

i
|

¢Que otros indicadorss cree usted que se podrian medir?

{
|
el = —__ . E———

. ¢ Que indicadores plantes usted para medr el impacto del uso de la Lista de Verficacon
de Seguridad?

8. ZAlguna imbensencion quirlrgica ha sido suspendida por el uso de la Lista de Verficacion
de Segundad?

st [ o

Ning

FItisteaqngng,,

'y

W

“oiio
TENTISTA

En caso qua responaiera 81, Por que?
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F indaue el numara & quedlanos dresupussiados
8 Indaue el numero 92 guadianog ooaratvos [
i
9. Cual es af yempa fromedon en dias que 2spera el |
racatie ﬁeav... 28 54 gehinge la secenidad de @ t
£

NESVENCIan Qurufgica en Lonsullons axdemo y &
epializade pa'a programsr la crugla?

10. ¢ Cual es el porcentaje de intervendones quindrgcas programadas suspendidas?, durante

= - = aft

pazad £l primer samaatie da 2ste aflo

[
[
B
LT,

1. ,Cuenta con farmac a en L2nifo guirusgco”’

st [_]no
12. { Cual es & porcentaje de decangstacruento de medicarmnentos razatoras para el cenlrs sulungo?
s [Ino

13 (Cusdl ec s Laga de moniahdad imlracpsraiona ™

14, Cual ee ia tasa de monalidad post opsralona amedala?

15, . Cuddt 83 |a 1asa de jeinlervenconss no programadas’?
16 o Cudl 25 ol nuvers die orug as eleclivas reahzadas?

£l aiho pasada =l prmer semeste de ezle alo

17 g Luigl 25 e ndmero de crugias de emergenca realizadss?

&l afia pasado | zl primer semestre ds este aio

18 ¢ Cudl 85 &l ndmers de Incdantas wo eventog adversos
AOthCenns elaconados & SIrugias electvas?

3 = 3
1=
=
2 18, (Cuales & numara de incldentas ylo eventos adversas
S T = [ Y
R EE e nollicados relaclonados a crugias de emergencia?
S E =
3, N
Lm0 Q
i
l==o
=38
E] GRATIAS
O
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ANEXO N°06: APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD

OE ROMDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DIL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
UHNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

APLICATIVO

TITULARSRESPONSABLE |PRESS: r H

1PRESSS 7722 ]

DATOS DEL ESTABLECHENTO SELECTONADG:

[NOMBRE DEL ESTAELECMIENTD DE SAL~QEPITAL RECTONAL MOCUEGL A

[MICRGRLD CL 3ALJD NO PCRTCHECE & HINCUNA VICRORIC

FED DE SALLD NG PERTEHECE & NINGUNA RED |

|nReci nErEsasinims laraurs.ta |

UNIOAD PUNSIONAL DE GTSTIZN DL LA CALIDAD TN SALUD ﬂ w MIRSieno | ——
. 5 =

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
FICHA DE EVALUACION

“TRMCSTRC |,
PRCD3, HOOPTIAL RLBORAL MOGULGUA IF LA APLICACIIN. | DDMHAAAL
s, PATDLOGIA CLIBCA IRLGP.CPDEMIOLDGH,
TITULARRIIPONGADLE (PRESS. RCOP. X LA UPTD.
FLIP. DL IRCIP.DFIC. JUMIDAD CALE
FLIP. DFIVLRVICIO CS CRMLRIA. DRSADLLD.
BUERAZ PRACTICAS = VERFICADOR cunpLDNTl onsERVACIONES
M3TTEA CLMEA [Frit sue u ride ¢ fuan g deadts i il SeLEceonE |
[fecabs comets ¢ b Recibn st pacerte: Jeles ool (038 N 4z 03, Hortres y Asclios ct Pecins,
resineR £) wirR O\ 1280 1 BRATURS, S, S, CEirEn, Fracsaaien, TAAERY, 134 523 (2, Fumm LU, WU ISAL, <1 FELORE
[Ocupacivy erion, Accripatente » Fess crsatis oo oar 3 saca.
i CLica Ihegna ce @ enamecee 37t Py
HSTDRIA CLIVIEA [Frsiat s Le Uy anfes ey ol et 42 seneccone
HSTDNIA CLIVICA g cc o icsur s o detebion SELECEORE
isiisan dusin BN 2 rmaTiY 31 4 FRINA (IR €8 WA IPSEEATIS (8 PUKMAIN ATTNIES 3 TIRITBTOC UL
lpachale
INITORA CLIICA b GLOCCOND
TS On CLIMGR (67 €459 00 NADETSO JAHEES LC BT BIILe, S4TH DA EICC VGHTRAC o8 5 10 40 BGEE A IMIOGWT o Lo
erienenae,
LALLM “ roerte, SELILLURL
HSTORA CLIMEA [Fruin.s e vu fon e o b prik scinsindvs 4412003 W 34 send s, SrLECCORE

- it — e e = - —
GHITAL FURCIUNSL UE 253108 UL LA CALIDAD KK SALLAS ﬁ‘e mm o - b B s

\TIVE] fIF RONNRARS NF SERHENAR NF1L PACIFNTF PARA | & RFSTIOI NF1 RIFSEN PN LA ATENCINNNE
RESULTADDS DE EVALUACION

TRINESTREL: LITLIPE I alp: )
oy . mm mmn i aramtasact
.:E LT T (2 RIS IR
,; ASTHRAR/NESFARSAMIL IPRY" RECE. MELR BT
e . [,
'&:" = T ——————— Forss semsssmsins;
=
SER
P § £ CUMP'LIMIENTO
- S
= I 2D -
‘:\,g E 3 B —_— S—
=8
=
Sz
~ <
A ;}2{1
f “rnomoie| —_

——=

PRAMENIN AF N0l

PUIMIENTO
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JNIDAD ~ MCICHAL DL GLST G B LA CALDADLE SALUD ﬁ Poapidel

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD CEL PACIENTE PARA LA GESTICH PEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
MATRIZ GE RIESCOS

DIRECCION REGIONAL HOSPITAL
REGIONAL DE

DE SALUD

N MOQUE

GOBIERNS R AL

MOQUEGUA

TRIMESTRE In Imo, D
IFHE-SX- HNSHITAI H-BRINAS MTITHIR FHLHA AP RZALN M- I _]|l NINMAIARAAY
UPS5: PATOLOGTA CLIMICA RESF.EPIOEMIOLOGIA:
TITULARIRESPONSABLE IFR RESF. DE LA UFP39:
NCCP. OC ADMINESTNACION. NCSE.OrIC/UNIDAD CAl
RESP DPTOIEERVIGIO ENFE] OTROE RESPOMEARLEE
VALORACION BEL RIESGO

GRAVEDAD { IMPACTO

PROBABILIDAD

AT L AN | B A
TATC ]

|

BUENAE PIACTICAS Y WEWFICADOR o 'M::r
o AD 1 1MPACTO RIFRRA
stwcovions | sricomest
UNIDAD FURCIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD II
APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD
ERVENCIO
THIMES I e 9 J'Al'm: |'u
IPRCSS: IOSPFAL RLGIHAL KOOURGIIA [FLCI APLICACION: |zwmum
PSS [PATOLOGLA CLNICA [RESP_EPIDEMICHLOGIAT
IIRARHESHFONSABLE IPRESS: HESH, Ut LA UHSY:
[RCSP. DT ADMINISTRACION: RESP.OFIC.UNIDAD CALIDAD
RESP. DATCYSERYICIO EMFERMERIA: JUTRO S RE SPONSABLES:
VALORACION DEL RIESGO FACTIBILIDAD DE INTERVENCION
[ECONOMICA - CIENTIFICA)
FETOAETAAL 13-30
At
BUENAS MRACTICAS - VIRTICADOR CUMPLIINTO “"“",;(‘;g.{" | e || el bt
| e

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA GESTION DEL RIESGO EN LA ATENCION DE SALUD

PLAN DE ACCION
o e sTRc: s i s
PRESS HOSPITAL REGIINAL MOOLESM [FECHA APLICATICN; [ |IWMAAI
\osx AT ocda c1oacn T ler 0 rememmot o,
| [rwssresseasa wess: IRese. b Lawmss:
ey —— e
’ RE S, O TC/BERWACD EN-ERMERD: IOTRO S REEPONS ABLES:
o] s s e v—— I [r— o e
S |
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IS
g ie)
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SER
= Q
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= D "
ISE —_ EISHA DE MONTOREQ
ST O == Tniesine. T ) R S |
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