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Direccién General

9.793 DGIHVLH-2008
Magdalena del Mar,S0de Abnil del 2008

VISTO, el Memorando N° 026-OGC-HVLH-2008, emitido por el Director de la
Oficina de Gestion de [a Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera”

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N® 26842 Ley General de Salud,
establece, que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a [a poblacion, en términos
soctalmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA Aprueban el
Documento Técnico “Plan Nacional para la seguridad del Paciente 2006-2008", con
estas normas se busca socializar las experiencias ganadas por*los Hospitales y
sensibilizar a los diversos sectores en salud; Cuerpo Medico y Organizaciones de
Pacientes, Universidades, Sociedades Cientificas;

Que, es necesario implementar el “Plan Hospitalario para la seguridad del paciente
2008" del Hospital “Victor Larco Herrera” mediante actividades programadas a fin
de ratificar el compromiso institucional de seguir [os lineamientos de [a politica de
salud; asi como los mecanismos de registro y seguimiento local de eventos adversos, de
aprendizaje colectivo; las buenas prdcticas de atencion en la Seguridad Asistencial y
la participacion de los Usuarios en el Plan, por [o que debe aprobarse el Plan
Hospitalario para la Sequridad del Paciente, presentado por el Director de la Oficina
de Gestion de la Calidad, mediante Resolucion Directoral;

Con [a aprobacion de [a Su Direccion General y visados por la Oficina de Gestion de
la Calidad y la Oﬁﬂ'mz de Asesoria Juridica;

De conformidad con la Ley N° 26842 Ley General de szﬁufy fa Resolucion
Ministerial N* 676- ?Unﬁ/Mm SA;




En uso de las atribuciones prevista en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- APROBAR, el Plan HOSPITALARIO PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE 2008 del Hospital “Victor Larco Herrera”, que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion ;

Articulo 2°- La Sub Direccion General, a través de la Direccion de Gestion de la
Calidad en Salud, se encargard del cumplimiento de sus actividades asi como [a
difusion e implementacion del Plan Hospitalario a fin alcanzar la Calidad del

Servicio

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de comunicaciones (a publicacion del referido Plan
en el portal del Internet del Hospital “Victor Larco Herrera”

Articulo 4°~Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 213-2007-DG-HVLH del
12 de Octubre del 2007 y su modificatoria Resolucion Directoral N° 248-2007-DG-
HVLH

Registrese y comuniquese
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departamentos atencién asistencial (Emergencia, CC.EE. y
Hospitalizacion).

3.2.4. Lograr la participacion de los usuarios del sistema.

IV. BASE LEGAL

41 Ley N° 26642 - Ley General de Salud

42 Ley N° 27657 — Ley General de Salud.

4.3 Resoluciéon Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el
“Sistema de Gestion de Calidad en Salud”

4.4 Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA, se conformé el
Comité Técnico para la Seguridad de Paciente

4.5 Resolucién Ministerial N° 676-2006/MINSA, aprobé el
documento técnico “Plan Nacional para la Seguridad de
Paciente 2006-2008".

V. ALCANCE

El Plan Hospitalario para la Seguridad del Paciente es de
aplicacion en todos los departamentos asistenciales de la
institucion:

¢ Emergencia.

¢ Consulta Externa Adultos.

¢ Consulta Externa Nifos.

¢ Hospitalizacion.

VI. ESTRATEGIAS
Las estrategias para implementar el Plan Hospitalario para la
Seguridad del paciente 2008 son las siguientes:

1. Involucrar al personal asistencial en el proceso de
identificacién y reporte voluntario, confidencial y de la
vigilancia activa.

2. Crear compromiso a nivel de gestion del hospital,
jefaturas de departamentos en la reduccién de los
eventos adversos.

3. involucrar al usuario del establecimiento de salud en
prevencion de los eventos adversos.

4. Fomentar la investigacion operativa.



. INTRODUCCION

Es un aspecto prioritario en la organizacion y funcionamiento de
todo sistema de salud y tiene implicancias directas en la calidad
de la atencion.

Para construir un sistema seguro es necesario buscar, analizar y
solucionar las causas de los errores en la atencion.

Este Plan busca que nuestra institucion identifique la naturaleza
de los eventos adversos para analizarlos, formular propuestas de
mejora, socializar sus intervenciones e implementar buenas
practicas para evitarlos considerando la seguridad del paciente,
involucrando al usuario en todo este proceso de mejora.

Il. FINALIDAD

Contribuir a hacer los servicios de salud lugares cada vez mas
seguros para la atencion de los pacientes.

lll. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Reducir lo eventos adversos en los usuarios del sistema de salud
nacional contribuyendo a hacer los servicios de salud lugares
seguros para la atencién de los pacientes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Implementar y fortalecer un mecanismos de registro y
seguimiento local de eventos adversos en un 90% de los
servicios asistenciales.

3.2.2. Establecer un mecanismo de aprendizaje colectivo para la
prevencién y manejo colectivo de los eventos adversos en los
servicios de salud seleccionados.

3.2.3. Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas de
Atencion en la Seguridad del Paciente en los diferentes
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5. Implementar el sistema registro o reporte de eventos
adversos.

ACTIVIDADES

OE1: Implementar y fortalecer un mecanismo de registro y
seguimiento local de eventos adversos en un 90% de los
servicios asistenciales
a. Llevar a cabo reuniones de sensibilizacion al
personal de salud en el tema de Seguridad del
Paciente.
b. Disefio de un sistema de identificacion,
registro, reporte y analisis.

OE2: Establecer un mecanismo de aprendizaje colectivo
para la prevencién y manejo colectivo de los eventos
adversos en los servicios de salud seleccionados

a. Elaboracién Elaborar una Guia Institucional de
seguridad para el usuario.

b. Apoyar y premiar la investigacién en seguridad
del paciente.

C. organizar reuniones de trabajo periédicas sobre
seguridad del paciente.

OE3: Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas
de Atencién en la Seguridad del Paciente en los dlferentes
departamentos atencién asistencial

a. Rondas meédicas para la seguridad del
Paciente.

b. Implementar prioritariamente las siguientes
Buenas Practicas de atencion.

Practica 1: Mejore la exactitud en la identificacién
del paciente para eliminar procedimientos,
tratamientos y medicacién errados.

Practica 2: Mejore la seguridad en el uso de
medicamentos mediante la implementacién del
sistema de dispensacioén en dosis unitarias.



Practica 3: Implemente la practica correcta de
lavado de mano.

Practica 4: Implemente buenas practicas de
prescripcion, utilizando los 5 pasos correctos
(Pacientes, Medicamentos, dosis, Hora y Vias
Correctos).

Practica 5: Mejore los niveles de supervision al
personal asistencial con énfasis en el personal en
entrenamiento.

7.4. OE4: Lograr la participacién de los usuarios del sistema.

a. Implementar el consentimiento informado.

b. Difundir la Guia de Seguridad del paciente para
el usuario.

c. Mejorar el mecanismo de atencién y escucha al
usuario.

d. Involucrar al paciente y sus familiares en el
proceso de atencion.
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IX. ANEXOS

|DPTO. /ISERVICIO :
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL IMPACTO DEL EVENTO: (1) (2) (3)
VICTOR LARCO HERRERA ALERTA: (SI) (NO)

@) (5)

HOJA DE NOTIFICACION PARA SEGURIDAD DEL PACIENTE

- Celultis H ()

-DiarrealH( )

- Endometritis puerperal IH ()

- Flebitis ( ), abscesos ( )
- Infeccion de herida operatoria ( )
- Infecci6n de zona de insercién ()
- ITU por catéteres ( )

- Neumonias por uso de respirador (
-Onfalitis ()

- Plodermitis IH( )

- Ulceras por decibito ()

- Sepsis Neonatal IH( )

- Sepsis o bacteriemia IH( )

= Ventridulitis ( )

SANGRE O HEMODERIVADOS:
- Error del grupo sanguineo ( )
- Reaccién a la transfusion ()
-Otros ()

MEDICAMENTOS:
- Error en la medicacion ()
- Emror en la Administracién ()
- (

FALTA DE ATENCION OPORTUNA AL PAC.
- Examenes diagnoéstico ( )

- Demora atencién médica ( )

- Intersonsulta ( )

-Referencia( )

-Otros( )

DESCRIPCION :

HORA: NOMBRE DEL PACIENTE:
FECHA DE INGRESO HOSPIT: / J
DX. INGRESO:
SEXO: M( ) F( ) EDAD: NOMBRE DEL QUE REPORTA:
EVENTO REPORTADO
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS:
- Conjuntivitis IH () - Error diagnéstico ()

- Infraestructura( )
- Falla en equipos ( )
COMPLICACIONES OPERATORIAS Y POST OPERATORIAS:
- Acontecimientos adversos ligados a la técnica quirurgica ( )

- Complicaciones anastesia( )
- Com plicaciones de traqueostomia( )
- Cuerpos estrafios en cirugia( )
) - Dehiscencia de suturapostop ( )
- Embolia pulmonar () o trombosis venosa
Postop ( )
= Error en el punto de operacién ( )
- Fractura de cadera postop( )

- Hemorragia o hematoma postop ( )
- Insuficiencia respiratoria postop ( )
- Laceraciones o punciones accidentales ( )
- Neumotorax latrogénico ( )
-Otros ()
CAIDAS DE PACIENTES:
- Fractura de caderas post caida ( )
-Otros( )




DPTO. / SERVICIO :

Cédigo: impacto del Evento : (1)(2)(3)(4)(5)
ALERTA : (SI)(N0)

"Mejorando la Calidad de la atencién de Salud"
Ficha de Notificaciéon para Seqguridad del Paciente

Servicios Asistenciales

Frcha: | | hora :| ]

Paciente :
Nombres y Apellidos [ ]

Ghad [ 1 sExo: F[_Im[]

Diagnostico de Ingreso | |

Fecha de Ingreso Hospitalario : | |

N° de Historia Clinica : [ |

Eventos a Vigilar :

Falla en equipos

Error diagnostico y en el tratamiento

Error de Medicacion:
Medicacién erréneo.
Omisién de dosis o de medicamento, no debida a carencia de
medicamentos.
Dosis incorrecta.
Técnica de Administracion incorrecta.
Via de adminsitracién incorrecta.
Velocidad de administracién incorrecta
Administracién de medicamento a pacientes equi
Administracién de medicamento adulterado, deteriorado o expirado

Ealta de Atencién oportuna al paciente :
Demora en la realizacién de exdmenes diagnosticos que no
dependan del aspecto econémico
Demora en la atencién Medica.
Demora tras la solicitud de interconsulta.
Demora en la referencia.

"

Descripcién de los hechos

IIMPACTO 1 : INSIGNIFICANTE
JIMPACTO 2 : MENOR ( atencion en el servicio )
JIMPACTO 3 : MODERADO ( atencion en otro servicio )
JIMPACTO 4 : MAYOR ( lesiones severas, perdida de la
capacidad )
JIMPACTO 5: CATASTROFICO ( muerte )




PROCESO: NOTIFICACION DE INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS

Usuarios Internos y externos Oficina de Gestion de la Calidad
nicio ) Uena Ficha de Notificacién d
( " i Evemn:unrm: y

Reporta incidente o evento adverso

r
---ol Evalla Informacion |

Informa y coording con Jefe de
Servicko y Direcdon General o
unidades organicas
correspondientes para solucion al
avento adversa

Evanto mayor o
catastrofioo

coordina con Jefs de Servicio, para

Lians Ficha de Notificaciin de soluckn & evento adverso
Evenlos Adversos

e T
de eventos Adversos
r
eglsira iInformacian de Ficha de
Nolificacion para Saguridad de Paciente

Entrega Ficha de Notlficaciin de on base de dalos

Eventos Adversos a OGC . {w

Consolida la informacion
conjuntamenta con la de
natificacidn abligatorla.

Fin
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