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Magdalena de| Mar, < (ge Febrero de 2016

Visto; la Nota Informativa e 054-OGC-HVLH-2016, emitido por e| Jefe de I3 Oficina de Gestion de |a
Calidad def Hospital “Victor Larco Herrera™

CONS!DERANDO:

Seguridad del Paciente: asimismo, como para elaborar e implementar gf Plan Nacional para Ia
Seguridad de Paciente:

Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N° 676-2006/M|NSA, aprueba e
Documento Técnico denominado “Plan Nacional Para la Seguridad de Paciente 2006-2008" con el fin
de articular esfuerzos en tomo a I3 Seguridad de| Paciente de una manera sistematica Y organizada
buscando Que los hospitales identifiquen |3 naturaleza de Jog éventos adversos en Su establecimiento,
luego formular Propuestas de mejora, socializar Sus intervenciones e implementar algunas buenas
practicas para |3 Seguridad de| paciente involucrando af usuario en todo este Proceso de mejora:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/DM, Se aprobo el “Sistema de Gestion de |3
Calidad en Salud”, el cyal establece como no de sus componentes 2 |3 Garantia y Mejoramiento de la
Calidad, siendo uno de sus principales procesos, ofrecer |a Seguridad de| Paciente, con herramientas
practicas Para hacer mas Sequros los procesos de atencion, protegiendo g| paciente de resgos

evitables;
Que, en virtud de Jo establecido por Resolucion Ministerial indicada en g paragrafo precedente y con gl
objetivo de alinear a todos los actores en la generacion de una atencion de safygd con la doctrina de |5

Séguridad; mediante documento de Visto, el Jefe de |a Oficina de Gestign de la Calidad, ha propuesto el
“Plan de Seguridad de| Paciente 2016 del Hospital Victor Larco Herrera; ef mismo que ha sido revisado



ecuencia, por convenir 3 los intereses funcionales institucionales que permitai
un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de I3 Institucion, resulta necesario formalizar s
aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracion:

Con el visado de| Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad y de la Jefa de Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Victor Larco Herrera, y;

De conformidad con las atribuciones senaladas en el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacién y Funciones de| Hospital “Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N°
132-2005/MINSA:

SE RESUELVE

Articulo 1°.. Aprobar el Documento Denominado “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2016” del

Hospital Victor Larco Herrera, e mismo que en documento adjunto a folios dieciséis (16) forma parte
integrante de Ia presente resolucion.

Articulo 2°- | 5 Oficina de Gestion de la Calidad, de| Hospital “Victor Larco Herrera” es Ia responsable
de la difusion e implementacién de la presente Resolucion Directoral,

Articulo 3°.. Dejar sin efecto Jas disposiciones Que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°.. Disponer a la Oficina de Comunicaciones, |a publicacién de Ia presente Resolucion en g
portal de Internet del Hospital “Victor Larco Herrera".

Registrese y comuniquese.

Cﬂ/

GEVC!LAVSJCASWMYRV
Distribucion
©  Direccion Adjunta
©  Oficina de Gestion de la Calidad
o Oficina de Asesoria Juridica
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INTRODUCCION

La preocupacién por ofrecer asistencia sanitaria segura nace con la misma prictica sanitaria,
esta preocupacion se mantuvo en segundo plano hasta el inicio del siglo XX, ya que la
calidad de atencién sanitaria se focalizaba en conseguir resultados, sin darle demasiada
importancia a los riesgos.

A partir de esta evidencia se han puesto en marcha diferentes programas tanto nacionales
como internacionales para mejorar la Seguridad del paciente.

En marzo del afio 2002 |a OMS emitié una resolucisn en 55 Asamblea Mundial, en favor de
la Seguridad del Paciente y en octubre de 2004, lanzé la Alianza Mundial para Ia Seguridad
del Paciente, CUyo propdsito es llevar a cabo acciones que mejoren |la calidad de la atencién

En ese marco, el Ministerio de Salud del Perd, decide impulsar la Seguridad de] Paciente,
como aspecto esencial de |a calidad en los servicios de salud; llevando a cabo estrategias
innovadoras que mejoren la calidad de |a atencién v la seguridad de los pacientes, tales
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como el estudio de los eventos adversos y la gestion de riesgos en la atencién en salud y la
puesta en marcha de una estrategia que contribuya a brindar una atencion limpia y segura
en las Organizaciones de Salud.

Entonces la Seguridad del Paciente, componente clave de la calidad asistencial, ha adquirido
gran relevancia en los Gltimos afios tanto para los pacientes y sus familias, que desean
sentirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos, como para las gestoresy
profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

Este documento ha sido elaborado siguiendo los lineamientos de la Oficina de Gestién de
Calidad y Derecho de las personas del Instituto de Gestién de Servicios de Salud, que
determino los criterios de trabajo del 2016 mediante EJES DE TRABAJO (6 ejes); donde en
relacion a Seguridad del paciente tenemos:

El EJE DE TRABAJO 4: GESTION DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE con los objetivos estratégicos:

* 4.1- Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencién y Gestién de Riesgo.

* 4.2 Fortalecer el Sistema de Registro -Notificacién - Analisis Y Mejora del Incidente
y Evento Adverso

® 4.3 -Promover una cultura basada en el aprendizaje del error —=Cultura de Seguridad

* 4.4 Promover Buenas Practicas de Atencién Por la seguridad del paciente (Objetivos
internacionales en seguridad del Paciente)

® 4.5- Implementar el proceso de aprendizaje del ERROR (Rondas de Seguridad:
Identificacién —Registro ~Notificacién —Andlisis Y mejora del Incidente y Evento
Adverso)

* 4.6- Fortalecer el proceso de Andlisis de Evento Centinela (intervencion de
Contingencia)

e 4.7- Contribuir a la reduccién de Riesgos asociados a la prestacién orientados hacia
la acreditacion y certificacién de la OODD (seguimiento de planes de mitigacién de
riesgos)

L FINALIDAD

Contribuir a brindar una atencién segura y de calidad al paciente en los diferentes servicios
de salud del Hospital “Victor Larco Herrera”.

lil.  OBIETVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un entorno seguro en los servicios de salud que brinda el Hospital Victor Larco
Herrera mediante la reduccién de riesgos y mejorando la seguridad de los pacientes.

Av. El Ejéreito
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OBJETIVOS ESPECIFICO
Objetivo Especifico 1: Fortalecer tompetencias en Buenas Practicas de Atencidn y Gestidn

de Riesgo.

Objetivo Especifico 2: Fortalecer el Sistema de Registro -Notificacién - Andlisis Y Mejora del
Incidente y Evento Adverso.

Objetivo Especifico 3. Promover Buenas Practicas de Atencién por la Seguridad del
Paciente.

Objetivo Especifico 4. Implementar el proceso de aprendizaje del ERROR (Rondas de
Seguridad: Identificacién ~Registro ~Notificacién ~Andlisis Y mejora del Incidente y Evento
Adverso).

Objetivo Especifico 5 Fortalecer el proceso de Analisis de Evento Centinela (intervencion de
Contingencia)

BASE LEGAL
1. Ley N2 26842 - Ley General de Salud,
2. Ley N2 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

3. Resolucidén Ministerial N© 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

4. Resolucién Ministerial N¢ 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacion del comité
“Técnico para la Seguridad del Paciente”.

5. Resolucidn Ministerial N© 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica Sanitaria de
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apovyo.

6. Resolucidon Ministerial N2 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la
Seguridad del Paciente 2006 - 2008.

7. Resolucién Ministerial N® 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de la Calidad en Salud”.

8. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

9. Resolucién Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de prevencion y control de infecciones
Intrahospitalaria.

10. Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de verificacién de la seguridad de la cirugia.

11. Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Lineamientos para la vigilancia, prevencidn y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud.

12. Resolucion Ministerial N¢ 095-2012/MINSA que aprueba la “La Guia Técnica para la
elaboracién de proyectos de mejora y la aplicacién de las herramientas para la Gestion
de la Calidad”.

Vizgdalena del Mar, Lima 12-Fery  Teldfono [811) 2615518 Anexa 1201 We b
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13. Resolucidn Directoral N°026-2016-DG-HVLH que aprueba la conformacién del Comité de
Seguridad del Paciente en el Hospital “Victor Larco Herrera”.

V. AMBITO DE APLICACION

El Plan de seguridad del paciente es de aplicacidn en todos los servicios asistenciales del
Hospital Victor Larco Herrera.

VI.  CONTENIDO
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

* Atencién Segura.- Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos %
poblaciones aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual.

* Barrera de Seguridad.- Son restricciones administrativas o técnicas que pueden
detener la falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccion del error.

* Complicacién.- Resultado clinico de probable aparicién e inherente a Jas
condiciones propias del paciente y/o de su enfermedad.

¢ Cultura de Seguridad.- Se define por las creencias, valares y actitudes de sus
profesionales y todo el personal con relacién a la ocurrencia y manejo de los errores
gue ocurren en la atencidn de las personas.

* Dafio en el paciente.- los cuales pueden ser clasificados segun su gravedad en:

Leve: cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere observacién o
tratamiento menor.,

Moderado: Cualquier evento adverso que ocasiona aumento en la estancia de al
menos un dia, produce un dafio a tener en cuenta Pero no es permanente.

Grave: Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alta
0 requiere intervencién quirdrgica.

¢ Error.- Es la falla para completar una accion tal como fue planeada o el uso de un
plan equivocado para lograr un objetivo. No todos los errores producen dafio o
lesién.

® Evento Adverso en Salud.- Es un dafio, una lesidén o un resultado inesperado e
indeseado en la salud del paciente, directamente asociado con la atencidén de salud.

Av. El Ejreite N° 600 - M 5516 Anexa 1201 Web:
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* Evento centinela.- Es un incidente o suceso gue produce una muerte o un dafio
fisico o psicolégico severo de cardcter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de
vida.

¢ Factor contribuyente.- Se define como una circunstancia, accion o influencia que ha
desempefiado un papel en el origen o la evolucién de un incidente o que ha
aumentado el riesgo de que se produzca un incidente.

* Incidente.- Suceso que resulta del proceso de atencion del paciente, es involuntario
no causa dafo pero que pudiera favorecer para la aparicion de un evento adverso.

* Medida de mejora: Es una medida adoptada o una circunstancia para mejorar o
compensar cualquier dafio derivado de un incidente.

* Peligro.- Es una circunstancia, un agente o una accion gue puede causar dafio.

* Riesgo.- Probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del sistema de
atencion de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

* Rondas de Seguridad: Es una herramienta de calidad que permite evaluar la
ejecucion de las Buenas practicas de la Atencién en Salud, recomendada para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada de
un servicio seleccionado al azar del establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo (Instituciones prestadoras de servicios de salud), para identificar practicas
inseguras durante la atencién de salud y establecer contacto directo con el
paciente, familia y personal de salud, siempre con actitud educativa ¥ no punitiva.

¢ Seguridad.- Es la reduccién del riesgo de dafios innecesarios 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 atencidn,
ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

® Seguridad del Paciente.- Se define como la reduccion y mitigacién de actos
inseguros dentro del sistema de atencién de salud mediante el uso de las mejores
practicas, que aseguren la obtencion de optimos resultados para el paciente.

* Técnicas de Calidad.- Son procedimientos que ayudan al aumento del grado de
participacion de los equipos de mejora para encontrar oportunidades de mejora en
los procesos.

6.2 ACTIVIDADES

Objetivo Especifico 1: FORTALECER COMPETENCIAS EN BUENAS PRACTICAS DE
ATENCION Y GESTION DE RIESGO.

ma 17-Peru Teléfono 261-5516 Aneso 1201 Web:
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* Actividad 1.1 Creacién y/o actualizacion del “Comité de Seguridad del
Paciente”, mediante resolucion Directoral.

* Actividad 1.2 Elaboracién y aprobacién del Plan de Seguridad del Paciente.

Objetivo Especifico 2: FORTALECER EL SISTEMA DE REGISTRO -NOTIFICACION - ANALISIS
Y MEJORA DEL INCIDENTE Y EVENTO ADVERSO.

* Actividad 2.1 Capacitacion dirigida a integrantes del Comité de Seguridad del
Paciente, Jefaturas de Servicio y Departamento referente a Gestion del Riesgo
Asistencial

* Actividad 2.2 Capacitacion dirigida a integrantes del Comité de Seguridad del
Paciente, Jefaturas de Servicio y Departamento referente al sistema de
registro, notificacion, analisis y mejora del incidente y evento adverso

Objetivo Especifico 3. Promover Buenas Practicas de Atencién por la Seguridad del
Paciente.

¢ Actividad 3.1 Informe trimestral de evaluacion del Plan de Seguridad del
Paciente

Objetivo Especifico 4. IMPLEMENTAR EL PROCESO DE APRENDIZAJE DEL ERROR (RONDAS
DE SEGURIDAD: IDENTIFICACION —REGISTRO ~NOTIFICACION ~ANALISIS Y MEJORA DEL
INCIDENTE Y EVENTO ADVERSO).

* Actividad 4.1 Informe trimestral del registro, notificacién y analisis del
consolidado de Incidentes y Eventos Adversos relacionados con la Seguridad
del Paciente en la atencién de Salud Mental dentro de la Institucién.

{Anexo n? 3 FORMATO PARA REPORTAR A OGCyDP-1GSS EVENTOS ADVERSOS -
CRITERIOS DE PROGRAMACION 2016}

* Actividad 4.2 Programacién Rondas de Seguridad en las dreas asistenciales

del hospital,
Anexo N° 4: modelo de tronograma anual de rondas de seguridad

* Actividad 4.3 Informe Semestral de las rondas de seguridad del paciente

Objetivo Especifico 5 Fortalecer el proceso de Analisis de Evento Centinela
(intervencidn de Contingencia)

* Actividad 5.1 Reportar ¥ gestionar el evento centinela de acuerdo al Protocolo
de Londres en caso ocurra en el Hospital Victor Larco Herrera

Av_El Ejército N° 60D alens del Mar, Lima 17-Peru  Teisforn {511) 261-5516 Anexc 1201 Web:
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ANEXO N° 01 ) R

' MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS - PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016
—— VAL ey e
META ANUAL

PROGRAMADA
UNIDAD
DE

ACTIVIDAD

Objetivo Especifico 1: FORTALECER COMPETENCIAS EN BUENAS PR

0GC / Comité de
| Seguridad del
! Paciente

i OGC/ Comite de
. Seguridad del

Actividad 1.1. Creacién y/o actualizacion del “Comité de
Seguridad del Paciente”. mediante resolucion Directoral.

Plan
aprobado
con RD

, Actividad 1.2, Elaboracign Y aprabacion del Plan de Seguridad del
’ Paciente,
{

I | OGC/Comitede
I i Seguridad del
] Paciente

Actividad 2.1 Capacitacién dirigida a integrantes del Comité
' de  Seguridad del Paciente, Jefaturas de Servicio y
Departamento referente a Gestion del Riesgo Asistencial

Actividad 2.2 Capacitacion dirigida a integrantes del Comité
de Seguridad del Paciente, Jefaturas de Servicio y
Departamento referente al sistema de registro, netificacién,
analisis y mejora del incidente y evento adverso

Oficina de Gestién
de la Calidad

Objetivo Especifico 3. PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE ATENCIO

! i OGC/ Comité de
X | X | Seguridad del
f Paciente

JActivjdad 3.1 Informe trimestral de evaluacion del Plan de
| Seguridad del Paciente

: IDENTIFICACION -REGISTRO —NOTIFICACION —ANALISIS ¥ MEJORA DEL

| Actividad 4.1 Informe trimestral de} registro, notificacion y analisis
del consolidado de Incidentes y Eventos Adversos relacionados con

la Seguridad del Paciente en la atencitn de Salud Mental dentro de
I fa Institucion. (Anexo 3 FORMATO PARA REPORTAR A OGCyDP-
l IGSS EVENTOS ADVERSOS — CRITERIOS DF PROGRAMACION 201¢6)

OGC / Comite de
X X ! X | Seguridad del

Informes X

1 p
! Paciente
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| osc/comiede
J‘ Seguridad del |

Actividad 4.2 Programacidn Rondas de Seguridad en las area

X X

{ o N H . 7 i
| @sistenciales del hospital. ! 12 | Informe i X
| Anexo N° 4: modelo de cre ridad l

Actividad 4.3 Informe

rondas de seguridad del | 2 i
paciente |
]

. S B

Informe l

Cbjetivo Especifico 5 Fortalecer o) proceso de Analisis de Evento Centin

rvencién de Contingencia)

ividad 5.1 Reportar y gesti el evento centinela de acuerdo | i I ] { ‘l OGC / Comnité de [
i |
{

| al Protocolo de Londres en caso ocurra en el Hospital Victor Larco 2 | Informe | X X Seguridad del |
i H‘:"_“i'ﬁ o - P - ! o ‘7 " - l - Ji o Ii ___E?‘"—'Em? o ‘




"Affc de la Consolidacién del Mar de Grau”

ANEXO N° 02

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016 DEL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” - 2016
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Objetivo General: Desarrollar un entorno seguro en los servicios de salud guee brinda el Hospital Victor Larco Herrera mediante la reduccion de riesgos y mejorando la
seguridad de los pacientes.

META |  UNIDAD DE % METAS
ACTIVIDADE
o d {anual) MEDIDA LOGRADAS OBSERVAGIONES
Actividad 1.1. Actividad 1.1 Creacidn y/o actualizacidn del “Comité de Seguridad 1 P ———

del Paciente”, mediante resolucién Directoral.

Plan aprobado con

Actividad 1.2 Elaboracidn y aprobacidn del Pian de Seguridad del Paciente. 1 RD

Actividad 2.1 Capacitacion dirigida a integrantes del Comité de Seguridad del . )
€ - € & = Directiva aprobada

Paciente, Jefaturas de Servicio y Departamento referente a Gestién del Riesgo 1 conR.D

Asistencial -

Actividad 2.2 Capacitacion dirigida a fntegrarates del Comité de Seguridad del

Paciente, Jefaturas de Servicio y Departamento referente al sistema de registro, . Informe/

notificacién, andlisis y mejora del incidente y evento adverso - Actas
. _— - i o Infarme/

Actividad 3.1 Informe trimestral de evaluacion del Plan de Seguridad del Paciente g

Actas

Actividad 4.1 Informe trimestral del registro, notificacion y analisis del
consolidado de Incidentes y Eventos Adversos relacionados con la Seguridad del 4 Informes
Paciente en la atencion de Salud Mental dentro de I3 Institucién.

Actividad 4.2 Programacion Rondas de Seguridad en las areas asistenciales del

. ; . 12 informe
hospital (Anexo N” 4: modeio de cronograma anual de rondas de seguridad)
Actividad 4.3 Informe Semestral de las rondas de seguridad del paciente 2 Informe
‘Actividad 5.1 Reportar y gestionar el evento centinela de acuerdo al Protocolo
de Londres en caso ocurra en el Hospital Victor Larco Herrera 2] Informe
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Formato para Reportar a OGCYDP-IGSS Eventos Adversos — Criterios De Programacién 2016

EVENTOS ADVERSOS

EVIDENCIA

¢TIENE IMPLEMENTADO UN SISTEMA DE REGISTRO DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS?

N2 TOTAL DE EA REPORTADOS SEGUN TRIMESTRE 2016

NOMBRE DEL EVENTO ADVERSO MAS FRECUENTE IDENTIFICADO SEGUN TRIMESTRE 2016

NOMBRE DEL SERVICIO IDENTIFICADO, DONDE FUERON MAS FRECUENTES LOS EVENTOS ADVERSOS
EN EL ANO 2015

REGISTRAR EL NOMBRE DE LAS UPSS QUE REPORTAN EVENTOS ADVERSOS EN SU IPRESS

¢REALIZA EL ANALISIS CAUSA RAIZ DE LOS EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS?

NOMBRE DEL ENTO CENTINELA COMUNICADO Y COMUNICADO DEACUERDO A PROTOCOLO DE
LONDRES

Ne TOTAL DE CAPACITACIONES REFERENTE A GESTION DEL RIESGOS: INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS

INDICAR PROMEDIO DE NOTAS DEL PRE Y POST TEST DE LOS ASISTENTES AL CURSO DE
CAPACITACION EN GESTION DEL RIESGO
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“Afio de la Consolidacion del Mar de Gray”

ANEXO N° 4:
MODELO DE CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD

CRONOCGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGU RIDAD EN LAS IPRESS DEL IGSS {*}
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