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MINISTERIO DE SALUD N° O81 /2018/INSN-SB/DG
INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD DEL NINO-SAN BORJA

‘Ao del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 30 de abril de 2018
VISTO:

El expediente N° 18-010220-00, sobre la aprobacién del Plan Anual de Seguridad del
Paciente 2018 del Instituto Nacional de Salud de! Nifio - San Borja; v,

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 la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad:

Que, el Articulo 96° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que, a fin de garantizar la
calidad y seguridad de atencién a los pacientes, los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atencion de salud que brindan;

Que, el Inciso b) del Articulo 98° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que la Seguridad del
paciente frente al riesgo de lesiones asociadas con los servicios de salud ofrecidos es un
estandar e indicador a evaluar;

Que, los incisos a), b) y o) del Articulo 37° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establecen que al
Director Médico le corresponde planificar, organizar, dirigir y controlar la produccion de los
servicios de salud, asegurando la oportuna y eficiente prestacion de los mismos: asegurar la
calidad de los servicios prestados, a través de la implementacion y funcionamiento de sistemas
para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y la estandarizacion de los
procedimientos de la atencion de salud; y, disponer las medidas para el cumplimiento de las
normas técnicas de salud aprobadas por el Ministerio de Salud;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA. se aprob¢ el "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud", el cual establece como uno de sus componentes, la Garantia y
Mejora de la Calidad, siendo uno de sus principales procesos la Seguridad del Paciente;

Que, mediante la Resoluciéon Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobé el Documento
\ Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud’, que establece las directrices que orienten el
=\ desarrollo de la intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion de salud en el
=] sistema de salud del Peru fijando como su Octava Politica, la implementacion de mecanismos de
gestion de riesgos derivados de la atencién de salud y como estrategia de dicha Politica, la
implementacion de Planes de Seguridad para la gestion de reduccién y mitigacién de los riesgos
derivados de la atencion;

Que, mediante Nota Informativa N° 0386-2018-UGC-INSN-SB, Ia Jefa de Oficina de la
Unidad de Gestion de la Calidad remitié el Plan Anual de Seguridad del Paciente 2018 del
Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, el mismo que cuenta con la opinion favorable de
la Unidad de Planeamiento y Presupuesto segtin Nota Informativa N° 045-2018-UPP-INSN-SB;:
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MINISTERIO DE SALUD N° ©QB1/2018/INSN-SB/DG
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

Que mediante Informe Legal N° 63-2018-UAJ-INSN-SB, la Jefa de la Unidad de Asesoria
Juridica opina que el Plan Anual de Seguridad del Paciente 2018 del Instituto Nacional de Salud
del Nifio - San Borja se encuentra enmarcado dentro de la normatividad aplicable vigente;

Con el visto bueno del Director Adjunto de la Direccién General, de la Jefa de la Unidad
de Gestién de la Calidad, del Director Ejecutivo de la Unidad de Planeamiento y Presupuesto y de
la Jefa de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica; y

Por estas consideraciones y estando ademas a lo dispuesto por la Ley N° 26842, Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, Resolucion Ministerial N°
727-2009-SA, Resolucion Ministerial N° 090-2013/MINSA, Resolucién Ministerial N° 512-
2014/MINSA vy la Resolucién Jefatural N° 340-2015/IGSS;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan Anual de Seguridad del Paciente 2018 del Instituto Nacional de
Salud del Nifio - San Borja, el mismo que como anexo adjunto forma parte de la presente
Resolucion Directoral.

. Articulo 2°.- ENCARGUESE a la Unidad de Gestion de la Calidad, como 6rgano competente, la
difusién, implementacién, monitoreo y supervision del plan aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER la publicacion de la presente resoclucion en el portal institucional de la
entidad conforme a las normas de transparencia y acceso a la informacién publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

insnit) M"*‘:’“’ Salud del Nifio

/"Dra. Zulema s Gonzales
“) ezra/BsPB DIRECTO! ENERAL
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que, a escala mundial, cada aflo, decenas de millones de
pacientes sufren lesiones discapacitantes o mueren como consecuencia de pricticas médicas o atencion
insegura.

La seguridad de los pacientes se ha convertido en una de las prioridades de los sistemas sanitarios desde que
en 1999, el Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM por sus siglas en inglés) publicara en su
informe “To Err is Human” que entre 44 y 98 mil personas mueren cada afio en los hospitales
estadounidenses como resultado de errores que podrian haberse prevenido. Posteriormente, diversos estudios
epidemioldgicos realizados a nivel internacional han mostrado que los efectos no deseados secundarios a la
atencion sanitaria representan una causa elevada de morbilidad y mortalidad en los sistemas sanitarios de
paises desarrollados. Aunque con resultados variables, alrededor del 10% de los pacientes ingresados en
hospitales sufren de algin evento adverso (EA), como consecuencia de la atencién sanitaria, y alrededor del
50% de estos EA podrian evitarse aplicando précticas seguras de efectividad demostrada.

En el 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanz6 la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, e identificé 6 campos de accion. Uno de estos campos de accion es el desarrollo de “Soluciones para
la Seguridad del Paciente”. En esta Alianza se pretende alinear a todos los actores en la generacion de una
atencion de salud con la doctrina de la seguridad. Los paises miembros como el Perti, estamos comprometidos
en articular esfuerzo a favor de la seguridad del paciente.

El Ministerio de Salud, en su responsabilidad de mejorar la calidad de salud, ha situado la seguridad del
paciente en el centro de las politicas sanitarias como uno de los elementos clave de la mejora de la calidap-,’._-:-—""
quedando asi reflejado en la 8va Politica Nacional de Calidad en Salud aprobada mediante R.M. N°¢ 727-
2009/MINSA, la cual menciona como estrategia la “Implementacién de Mecanismos de Informacién sobre
ocurrencia de Incidentes y Eventos Adversos”.

Todos los pacientes tienen derecho a una atencion eficaz y segura en todo momento, en tal sentido la Direccion
General en conjunto con la Unidad de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San
Borja, participan activamente en el cumplimiento de los objetivos de las Politicas Nacional y Alianzas para la
conservacion de la seguridad del paciente.

II. FINALIDAD

Este Plan tiene la finalidad de orientar y ordenar de manera sistematizada los procesos y espacios de atencion a
los pacientes del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja para que éstos sean cada vez mas seguros.

ITI. BASE LEGAL

»  Ley N° 26842, Ley General de Salud.

»  Ley N°® 27314, Ley General de Residuos Sdélidos.

»  Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

> Ley N°27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica \

> Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

»  Decreto Legislativo N° 1161-2013, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud

»  Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

»  Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

»  Decreto Supremo N° 013-2006-SA -Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

Apoyo.

GUIBOWICH
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IV.

»  Resolucion Ministerial 143-2006/MINSA, que aprueba la Conformacién del “Comité Técnico para la
Seguridad del Paciente”.

»  Resolucién Ministerial 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”.

»  Resolucion Ministerial 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Seguridad del Paciente 2006
—2008.

»  Resolucion Ministerial 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

»  Resolucion Ministerial 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de la Calidad en Salud.

»  Resolucion Ministerial 308-2010/MINSA, que aprueba la Lista de Chequeo de Cirugia Segura.

»  Resolucion Ministerial 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Implementacién de la Lista
de Chequeo de Cirugia Segura.

»  Resolucion Ministerial 512-2014/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones del Instituto Nacional
de Salud del Nifio- San Borja.

»  Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, “Normas para la elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”.

» Resolucién Directoral N° 118/2017/INSN-SB que aprueba el “Manual de Gestion de Procesos y
Procedimientos - Proceso de Gestion de la Calidad - MGPP-GC-PE.02".

ALCANCE

El presente Plan de Seguridad del Paciente es de aplicaciéon a todos los servicios de atencion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja:

Hospitalizacion.
UCI Especializadas.
Centro Quirtrgico.
Consulta Externa.
Emergencia.

OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Establecer lineamientos para orientar las intervenciones de Seguridad del Paciente en la estandarizacion
de buenas practicas de atencion de salud, dirigidas a brindar mayor seguridad y reducir los riesgos de la
atencion que se manifiestan como eventos adversos, en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

5.2 Objetivos Especificos

»  Disefiar la actividad para implementar el Plan de Seguridad del Paciente.

»  Promover la Cultura de Seguridad del Paciente orientada hacia la reduccion de riesgos con el
registro de notificacion y andlisis de eventos adversos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja.

Contribuir a disminuir la ocurrencia de incidentes y eventos adversos.

Fortalecer las Buenas Practicas de Atencién en Salud y fomentar la gestion de la investigacion y
conocimiento en Seguridad del Paciente.

Participacion de los usuarios internos y externos estableciendo una alianza con el paciente y su
familia.
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VI. CONTENIDO

6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales

»

Y

Y

Accion Insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud, usualmente por
accion u omision de miembros del equipo. En un incidente pueden estar involucrados una o varias
acciones inseguras.

Atencion 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.

Barrera de Seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden detener la falta
activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccién del error.

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

Cultura de Seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y de la organizacion,
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 prestacién de atencion.

Equipo Quirirgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de enfermerfa, técnicos y
demds personal de quiréfano involucrado en el procedimiento quirdrgico.

Error de Medicacion: Es cualquier evento prevenible que puede causar dafio al paciente o de lugar
a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras la medicacion esta bajo control del
personal sanitario, paciente o consumidor.

Error: Es la falla para completar una accién tal como fue planeada o el uso de un plan equivocado
para lograr un objetivo. No todos los errores producen daiio o lesion.

Efecto Adverso: Una lesion, complicacion, incidente o un resultado inesperado e indeseado en
salud del paciente, directamente asociado con la atencién de salud.

Evento Adverso: Es una lesion imprevista, que produce dafio al paciente, es causada por el manejo
médico, no relacionada al proceso de enfermedad. Clasificacion:

v" Leve: Aquel que ocasiona lesion o complicacion, sin prolongacion de la estancia hospitalaria ;"-

v" Moderado: Aquel que ocasiona prolongacién de la estancia hospitalaria al menos de un dia d€§
duracion, el dafio requiere tratamiento pero no es permanente. \Z

v Grave: Aquel que requiere atencién inmediata sea médica o quirtrgica y deja secuela o
incapacidad permanente.

Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso que 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.

Gestion del Riesgo: se refiere a la arquitectura (procesos, principios y marco de trabajo) para
gestionar los riesgos de manera eficaz. En otras palabras son las actividades coordinadas para dirigir
y controlar una organizacion en lo relativo al riesgo.

Incidente: Evento adverso que no ha causado dafio, pero susceptible de provocar dafio o
complicacion en otras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicién de un evento adverso.
Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del
sistema de atencién de salud.

Seguridad del Paciente: Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud a
través del uso de las mejores précticas, que garanticen la obtenciéon de 6ptimos resultados para ¢l
paciente.
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6.2 Lineas de Accion de seguridad del paciente
» Diseiiar la actividad para implementar el Plan de Seguridad del Paciente
Actividades:
e Elaboracién del Plan de Seguridad del Paciente
e Oficializacion del Plan Anual de Seguridad del Paciente
e Socializacién del Plan de Seguridad del Paciente en las Unidades y Sub Unidades de Atencién
Especializada y/o servicios.
e Conformacion del Comité de Seguridad del Paciente

» Promover la Cultura de Seguridad del Paciente orientada hacia la reduccion de riesgos con el
registro de notificacién y andlisis de eventos adversos en el Instituto Nacional de Salud del Niiio
San Borja.

Actividades:
e (Capacitacion a los comités de seguridad del paciente
e Reuniones del Comité de Seguridad del Paciente con las Sub Unidades de Atencion Integral
Especializada y/o servicios para intercambio de experiencias,
e Conformacion del equipo conductor de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.
e (Capacitacién del personal asistencial en relacion a la implementacién de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia por parte del equipo conductor.

» Contribuir a disminuir la ocurrencia de incidentes y eventos adversos
Actividades:
e Registro, notificacién, andlisis y mejora de eventos adversos

o  Difusién de la Directiva Sanitaria "Sistema de Notificacion de eventos adversos para la
seguridad del paciente

o  Sensibilizacién al personal sobre la Directiva sanitaria " Sistema de notificacion de
eventos adversos para la seguridad del paciente"

o  Recopilar informacion relacionado a los eventos adversos notificados

o  Capacitacion al personal involucrado en la intervencion del evento adverso

e Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en Centros Quirtirgicos
o  Elaboracion del plan de intervencién para la sostenibilidad de la implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en Centros Quirurgicos.
o  Capacitacién al personal de Centro Quirtrgico sobre el proceso de la aplicacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en Centros Quirurgicos.
o  Ejecucién del Plan de Intervencion para la sostenibilidad de la implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en Centros Quirtrgicos.

> Fortalecer las Buenas Practicas de Atencion en Salud y fomentar la gestién de la investigacion y
conocimiento en seguridad del Paciente
Actividades:
e Fortalecimiento de la préctica de lavado de manos
o  Refuerzo y mejora de los planes de higiene de manos en el Instituto.
o Observacion, monitorizacion y feedback del lavado de manos

e Uso seguro de medicamentos
o Identificar y listar todos los medicamentos de alto riesgo disponibles en cada unidad
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¢ Rondas de Seguridad
o Rondas del equipo de Seguridad en los servicios criticos.
©  Reunion de andlisis de las Rondas de Seguridad.
©  Seguimiento de las recomendaciones del Informe de las rondas del equipo de Seguridad

en los Servicios Criticos.

e Uso del Brazalete de Identificacion
o Elaboracion del brazalete para la identificacion del paciente
©  Monitoreo del uso correcto del brazalete de identificacion del paciente
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VII. ANEXOS

Anexo 01.- Matriz de Programacion de Actividades

0

MA TRIZ DE PROGRA MA CION DE A CTIVIDA DES-PLA N DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -INGN 58 2018

AfD 2018 META 2018
ORIETIVO ORIETIVOS ACTIVIADES UMIDAD DE BE
Cicn ESPECIICOS MEDIDA | kg | Fab | Mar | Abr |May|Jun | Jul |Age |Sep [Oct (Mov | Dic| 78
Baboracion del Plan de Seguridad del Paciente Plan elaborado | X 1 uec
Resolucion Direccidn
Objetivo N° 1: (Oficlalizacion del Plan Anual de Seguridad del Pacerte, Directoral x 1 paiinn
Disefiar la acthvidad para o
implementar el Plan de Socializacion del Plan de Seguridad del Paciente en las Unidades y Sub x 1 s
Sequridad del Paciente. de Atencion wio smrvidis. Memorandum Jofse da kiew
G el Comité de Seguridad del Pacients 0.“'"‘:" x 1 usc
¥ a los comites de del pacients Informes x 1 (1-3
Objetivo N 2:
|Promever la Cuttura de
Reuniones del Comité de Seguridad del Pacierte con las Sub Unidades
Segurkiad del Paciente Actas de x % 3 use
iy . |de Atencidn Integral Espedializada y/o servicios para intercambio de R X x C. Seg.
de riesgos con el registro de
notificacién y andllsis de | Conformacién del equipo conductor de la lista de verificacidn de la Equipo " 1 uec
eventos adversas en el ricdad de la cirugla, conformado C. Seag. Pacente
Instituto Naclonal de Salud rl
el Nifio San Borfa, Ci dn del personal en relackin a la de .
la lista de verificacidn de b3 seguridad de la drugia por parte del equipo Informes X X 2 £q. Cond. LVSC
Difusidn de la Directhva Sanitaria
“Sistema de Notificacion de eventos m“""’:: H 1 c.m":ﬁdm.
adversos para la sequridad del paciente
Sensibilizacion al personal sobre la
Directiva sanitaria * Sistema de uec
Potificacion de eventos adversos para la Tl orims x ! C. Seg. Pacente
NA :;-mmmmu los uec
AMNALISIS Y MEDORA DE  |Recopilar a
EVENTOS ADVERSOS evertns acversos notificados Fibiaryras QX X)X XX KX AKX 11 |c. Seg. Packnte
C: 4n al personal en la [T="
Establecer Informes X[ x| x|x|x|x|x|x|x|x|x 1
a lineamientos intervencion del evento adverso C. Seqg. Padente|
Q| para orientar
et de las del e
E Intervenciones analisks causa ralz de los eventos Informes x x x X 4 €. Seg. Padente
- de Seguridad | onetive N 3 1 adversos
o \E del Paciente ¥ | Cocaribuir o disminuir i3
¢ ".‘_ enla ocurrencia de incidentes y
L pirpll Bamwdnnecpm de intervencion par
a8 dela -
dacticas de 1
.- -;mgm.,, umuvmm-ueuegum P X C. Seg. Pacente
QO |5lud, dirigidas de la Cirugia en Centros Quirurgicos.
o {abrindar mayor
| seguridad va
recducle LISTA DE VERIFICA CION
2 riesgos de la usu:uanmu w@mumd&&m
O atencidn que se (CRUGA ENCEIROS Qirurgico sobre el proceso de b aplicackdn| L % ¥ usc
9 | manifiestan QURIRGS de Ia Lista de Verificackn de 1a Seguridad C. Seg. Pacente
w | como eventos de la Crugla en Centros Quirurgicos,
0 | adversos, enel
z Instituto i
=] Nacional de Ejecucion del Plan de Intervencion para k|
3 Sakud del Mifio de la dela Informe x x x x 4 s
San Borfa. Lista de Ver#ficacion de la Seguridad de la C. Seg. Pacente|
Cirugia en Centros Quirurgicos,
Refuerzo y mejora de bos planes de (-
FORTALECIMIENTO DELA |iene de mancs en el Institu, Intorme X % X X b Epidemiobogla
PRACTICA DE LAVADO DE
MANOS Observaddn, monttorizacidn
¥ feedback
el laveddo de mancs Informe | Acta x X X X 4 usc
mlmnmm“ vl?e'iln": Informe X x | uec
Otrjetiva N° 4 : en cada unidad Fanmacia
Fortalecer las Buenas.
Practicas de Atencida en
Sakud y fomentar la gestidn Rondas del equipo de Seguridad en los Informe x X X x A usc
de la investigaciin y senicks criios C. Sog. Packente|
[Reunion de analisis de las Rondas de
del Pacierte RONDAS DE SEGURIDA D Actas da X M X x i c.s-nu:: .
£ de las del woe
Informe de las rondas del equipa de Informe X X 2
|Seguridad en kos Senvicios Criticos = 549, Pacnts
|Eraboracidn det brazatete para la :’"‘""‘“‘*;. 2 . vec
USO DEL BRAZALETEDE | \dentificaciin del pacierte solickud Jef. Enfermeria
IDENTIFICA CIOM
Monitoreo del uso commectn del brazalete e
de identificaciin del paciente bt x X % x 4 |e Seg. Padientel
Desarrolio de recomendaciones
Ohpeie LS relacionadas con la seguricad Metoxim X x 2 vac
ALIANZA CON LOS Difusidn de recomendaciones a través de
extenos, estableciendo una Informe X X X X 4 uGe
,Ezr—q\Mmﬂdm?su USUARIOS EXTERNOS la pagina web
Difusién de : Buenas S
‘\.-Si '\l@*ﬂ.{‘&"" familia ::mym ¥ = = e
e 2z L&m
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Anexo 02.- Matriz de Seguimiento de Actividades Operativas

INsSN{y

MATRIZ DE SEGUMIENTO DE A CTIVIDA DES OPERATIVAS-PLA N DE SEGURIDA D DEL PACIENTE -INSN SB 2018

FORTALECIMIENTO DE LA |Migiene de manos en el Instituto,

{N* de Informes programados)

META 2018
OEJETIVO ORIETIVOS
GENERAL ESPECIFICOS ACTIVIADES ol o INDICA DOR =
Elaf (N® de Plan elaborada) /
boracion del Plan de Seguridad del Pacients Plan elaborado (N° de Plan ok 3 1
Resolucion (N® de Plan aprobado) /
- il Pla: .
Objetive N° 1: Oficializacion del Plan Anual de Seguridad del Padente Directoral (N° de Plan programada) 1
Disefiar la actividad para z
impiementar el Plan de Soclalizacion del Plan de Seguridad del Paciente en las Unidades y Sub {N* d8 Linidades y Sub Unidades) /
Seguridad del Paciente. Unidades de Atencion Especializada y/o senicios, it Satrmndamm (" da Unidades y Sub Unidacles: con 1
soclabilizacién de Plan de Seguridad)
Comité (N® de Resoluciones Aprobados) /
Conformacidén del Comité de Seguridad del Paclents P (W° de o) 1
(N° de Informes elaborados) /
Objetive N° 2: on'a Jog Reé de-sep del paclente {N® de Informes programados) L
Promover la Cultura de
Reunlones del Comitd de Seguridad del Pacients con las Sub Unidades
Seguridad del Paciente de Atencién Integral Es fallzada y/o servicios para int Mbio de Actas de {N® de Actas elaborados) / 3
orientada hacla la reduccidn experienclas. Reuniones {N® de reuniones programados)
e riesgos con el reg de
natificacién y andlisis de Conformacién del equipo conductor de la lista de verificacion de la Equipo (N® de Resoluciones Aprobados) |/ 1
eventos adversos en el seguridad de la cirugla. conformado (N® de Resoluciones programados)
iy Lo Salc Capacitacion del | asistencial en relacién a la iImplementacidn o
del Nifio San Borja. pa POrmormn o en a e N° e elaborndas!
la lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia por parte del equipo Informeas ((l\r'deim e i J"; 2
conductor, nformes programados;
(N® de Unidades y Sub Unidades) /
D Sanita
-smmdi“m;:nm\:’m Diractien (M da Unidades y Sub Linkiackes con 1
adversos para la seguridad del paciente Difundicda sociabilizacién de DS “Sistema de Notificacion
as pa de eventos pdversos)
Sensibllizacion al personal sobre la
Directiva sanitaria " Sistema de Inf (N® de Informes elaborados) / 1
notificacion de eventos adversos para la (N° de informes programados )
|seguridad del paciente”™
ANALISIS Y MEJORA DE Recopllar infformacidn  relacionado a los Inf {N® de Informes elaborados) /
EVENTOS A DVERSOS eventos adversos notificados (N? de Informes programadaos)
Establecer Capacitacién al personal Involucrado en la It (N° de Informes elaborados) /
lineamientos. intervencion del evento adverso {N® de Informes programados)
para orlentar
las
" Seguimiento de las recomendaciones del (N° de Inf elaborados) /
hinrbshain analisis causa ralz de los eventos Informes N° de Ini mados)
de Seguridad Objetivo 4 3 adversos ¢ formes progra,
del Paciente y a disminulr la
g;am m.rrm de Incldentes y
esta ntos BaTEoE
de buenas " Hlaboraciin del plm ne|rnz~err_mpara
practicas de Ia jon de Py dlibarade (N de Plan elaborada) / 1
atencidn de la Usta de verlﬂmclon de la Seguridad (N* de Plan programado)
salud, dirigidas de la Orugla en Centros Quirurgicos,
a brindar mayor
seguridad ya
reducir los LISTA DE VERIFICA CIDN DE]
riesgos de la LA SEGURIDAD DE LA Capacitacion al personal de Centro
atencldn que se CIRUGIA EN CENTROS Qirurgico sobre el proceso de |a aplicacidn Informe (N* de Informes elaborados) / 1
manifiestan QUIRURGICDS de la Lista de Verificacidn de la Seguridad (N de Informes programados)
COMmo eventos de la Crugia en Centros Quirurgicos,
B adversos, en el
Nacional de Ejecucion del Plan de Intervencion para la
Salud del Nifio sostenibilidad de la Implementacion de la R (N° de Informes elaborados) / A
San Borja. Usta de Verificacion de la Seguridad de la (N® de informes programados)
Cirugla en Centros Quirurgicos.,
Refuerzo y mejora de los planes de Informe (N® de Informes elaborados) [ 4

PRACTICA DE LAVADO DE

Objetivo N° 4 :
Fortalecer las Buenas
Practicas de Atencién en
Salud y fomentar la gestidn
de 1o Investigacion y
conociminetn en seguridad
del Paclente

MANDS Observacidn, monitorizacién y feedback (N° de Informes elaborados) /
4
del lavado de manos Informes / Acte {N® de informes programados)
Identificar y listar todos los
USO SEGURD DE {N® de Informes elaboradas) /
medicamentos de alto riesgo disponibles Informe N° de i mados: 2
MEDICA MENTOS iy ( nformes progra )
Rondas del equipo de Seguridad en los {N" de Ini de Rondas ¥4 4
serviclos criticos Tnformm {N® de Informes de Rondas programadas)
OND Reunion de analisis de las Rondas de Actas de (N° de Actas elaborados) |
R 2D " Seguridad Reunién (N° de Reuniones programados) 4
Inf (N de Informes elaborados) / 2

S wo de las rec jones del
wnrmdelasror\clasdeiemﬂpooe
S d en los Senviclos Criticos

(N® de informes programados)

Elaboracién del brazalete para la
paciente

Informe / Acta
/ Docuenmnto de

(N de Informes elaboradas) /

USO DEL BRAZALETE DE identificacién del solichud (N® de informes programados)
IDENTIFICA CION
Maonitoreo del uso cormecto del brazalete Informe {N® de Informes elaboradaos) / 4
de identificacidn del paciente (N® de Informes programadaos )
Desarrolio de recomendaciones Informe (N° de Informes elaborados) / 2
Objetivo N :\:Ios relacionadas con la seguridad (N° de informes programados)
Particdipacion usuarios
ALIANZA CON LOS Difusion de  recomendaciones a traves de (N® de Informes elaborados) / q
s ool o 2, |usuarIos ExTERNOS oty Informe e i
familla Difusion de dipticos y tripticos: Buenas (N de Informes elaborados) / 2
|practicas de la atencion (N® de informes programados)
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%

Anexo 04.- Matriz de Supervision de Ronda de Seguridad

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD ¥ CERECHOS DE LAS PERSONAS @ n
APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
FICHA DE EVALUACION

ORGANG DESCONCENTRADG, ] NifO TRMESTRE; SELECCIONE | ANO! 2018 ]
ESTABLECIMENTO DE SALUD; INSTITUTO MACIONAL DE SALUID DEL NIND - SAN BORJA FECHA EJECUCION. (DD IM ALAA |
UPSS: CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIALIDAD:
DIRECTOR GEN EJEC Dra. Elzabeih Zubema Tomas Gonzsles JEFE DE LA UPSS:
ADARMISTRAOOR: JEF. OFICINA DE CALIDAD:
JEF, ENFERMERIA: OTRAS JEFATURAS:
BUENAS PRACTICAS ] VERIFICADOR CUMPLIENTO OBSERYACIONES
HISTORIA CLINICA Fegisirn ce in lecha y harm de mercidn en b Hatona Cliniea y1 Raguiros Mécions BELECCIOND
Regusira compieta o i Slaciin ool pacente: Dalos de! EESS. N ge ML), Nomives ¥ Apellics del Pacieme, Ligar |
HISTORIA CLINIC A lechy do nacamsonio, Edad. Sexn, Domeciio. Procodencia, Tokttona, DNY, Seguro, Ealodo G, instruccin. Ocupacion,|  SELECCIONE
Reiigon, Azompatanss o Assponsabis o6 5er o Caso
HISTORIA CLINICA. Frostng de fa snformadad actual BELECCIONE
HESTORIA CLINICA Fogi [ 2 SELECCIOND
HISTORIA CLINICA Fegisiro 0o la Funciores Bickigicas: apetio, 860, sueha. oring. deposiconss. estady do anma. SELECCIONE
HISTORA CLINICA Feggustrn complatn ol examen fisco clinkog genersl y 1eguonal o corespancer SELECCIONE
MISTORIA CLINICA Hegiato de los dage con CIE-106 DSM IV e SELECCIONE
TRt e wvolcon om Facee: Facha y v 0e senain Ap Subpeiren, Aprcincen Cbmiva, T raamisnis.
HESTORMA CLINICA Dt | i i ah ¥ ’ y Plan de tabajs, lema, selo y colgalun ow mésco|  SELECCIONE
ol ]
HISTORIA CLINICA Pogers scaialiicts ul Py, e Tabilo: de Ayuda O P Mbdeo-Queirgoos #) oo uecione
IrCansLtig
HISTORIA CLINICA Regieiro y rifeo actuaizacn da la Funclones Vitss. SELECCIONE
HISTOMA CLINICA Megruar o la Hoga e B 4 SELECCIONE
FESTORM CLINICA Flagrabro @ nciusian an i Higtona Clnica de s resutacon de bLamones Biuskams y procedmentas del pacinte, SELECCIONE
HESTORIA CLINICA ;mm e ol ol y'o defnitive con el plan da rabajo en & Glima stencdn 0 evakuacon BELECCIONE
HISTORLA CLINICA mwmawm-mvucmnmummmmuuwumo SELECCIONE
HISTORIA CLINICA Rogesing i e acins las hojas de b HE| BELECCIONE
FRETOMA CLINICA anumMunmhm.uﬂh«‘m!wmmumﬁlunmmawo SELECCIONE
HESTORIA CLINICA Regutro compistn del C n o acuendo ala wigenig SELECCIONE
HISTORA CLINICA Registro da los mformas g los procecimisntng rakzados i pacionto. SELECCIONE
HISTOMA CLINICA La lotra o L Mistoria Clinica os loghle SELECCIONE
HISTORA CLINICA Hiplona chinica ordenada i fmpa, SELECCIONE
SECURIDAD EN LA UPSS Las &8 pebonan op hivarite o fuma BELEGCIONE
BEGURIDAD EN LA UPSS L the iyt ¥ chagr ¥ [ g 8 SELECCIONE
SEQURRDAD EN LA UPSS La sobeitud ® P $8 gesli dhararte o huing, BELECCIONE
BEGURIDAD EN LA UPSS Cumplerienta Ou i inciicionirs 0o 1 detn gl pacnts Segun iNCacion del médcs batarts. SELECCIONE
Cumghtionty ¢ voidcacion oo lo asmsience) y permanurea gl personal programads en ol senvon P paninticar b
SEGURIDAD EN LA UPSS . i SELECCIONE
Mo [ s snenca o 0 BOTViCo @ b O Garantizar  atnckn de &
SEGUMDAD EN LA UPSS oo ELECCIONE
Parsonal er tormacion Dinlerncs, resalenios. sepecuiciad U OUTS| COMURLTA Que lienen un personal BREeNCIE QUs
SECQURIDAD EW LA UPSS o che St SELECCIONE
SEGURIDAD EM LA UPSS Prisr 00 FegRrn Y O nConies ¥ dvaring siversos. SELECCIONE
SEQURIDAD EM LA UPSS Flogistm lisicn y'o viraal de los inCidentes y evenins acvortos e ta LIPES BELECCIONE
BEGURIDAD EN LA UPSS Asilisls y plan de milersencion pobee () rformacan de los ecieties y svenios advarsos. BELECCIONE
SEQURIDAD EN LA UPSS Fegisiro liseg o dotal de e katiajo el porsonal asist L SELECCONE
SEQURIDAD EM LA UPSS Ulikzacsin ol tvmiass on cons enfiranin informacda pars BCTAGAOES 0o docencia SELECCIONE
SEGURIOAD EM LA UPSS Tntws & sistoma di Bemdo o ercuenira Coma el paciente ¥ #3tE Dporatve SELECCIONE
SEGURDAD EN LA UPSS {Biwinckis (o s Caman hencionan v Ga1AN lrvantadis pan prolegon 8l pacents SELECCIONE
uul‘mmmﬂm:‘fﬂ‘m‘ P 0 20 b i y lon dates. 20N COTOCIOE § COTRIGIE SELECCIONE
ik m“' :mn‘n ol Cortel visdya oue lenga mpsiads ol romore comprate oo pacenls BELECCIONE
IDENTIFICACION CORRECTA DEL Diizos por @l pacionte, ridenn A low on i Pistonia cinea. RELECCIONE
PACIENTE opr
e -
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OFICINA OE GESTION DE LA CALIDAD ¥ DERECHOS DE LAS PERSONAS

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

FICHA DE EVALUACION

GUIBCVI

Unidad de Gestién de la Calidad - Paginail

" 0 la hoja de [ronss

| ORGANG DESCONCENTRADO: ot MO TRIMESTRE: SELECCIONE. w08
ESTABLECIMENTO DE SALUD: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL MFIO - SAN BORJA PECHA EJECUCKON: (DO MM AAAR)
uPss: CUDADOS INTENSIVOS ESPECIALIDAD:
DMRECTON GENEJEC Dea. Elirabeth Zulems Tomes Gonzales JEFE DE LA UPSS:

JEF. OFICINA DE CALIDAD:
JEF, ENFERMERIA: OTRAS JEPATURAS:

BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR CUMPLIMEENTO DESERVACIONES
LRI oM M dela paciuris con el brazalete Antes de Cusiguer provediTITD. SELECCIONE
IOEMTIFCACION COMICTA DEL cs0 e caes Lt e of beznlate del pacients coma en o cartel vible SELEGCIONE

PACAENTE
IDEMTIFICACION CORRECTA DEL o Lot sclire s avokicdn § prondsfica del misma, ef cual deba SELECEIONE
PACIENTE soncomdas oo i@ inlormacién regeiraca en & historta elinica,
CORRECTA DEL Pacieie inlormado of que se le han octads sus dudas y proguitas TESDUCS @ algn procedmients 0 BNUGL|  ce pecnue
PACIENTE - 2 It ded Consen
FREVENCION DE LA FUQA DE Pacente cueria con 100 de hosplal Facimen iy idenif b SELECCIONE
PACIENTES
PREVENCION DE LA FUGA DE Viglanesa contrala lag perfenoncias do ks pacienios ¥ ns vistas pad evitar of uS0 Madecuadd de olyetos polencalmanis BELECCIOHE
PACIENTES pehyroscy
PN D LA RUA T Togren un s:slema alectvo 0o conbl e las Salas y entraces del serveio de hosptakzaciin BELECSIONE
PREVENCION DE LA FUGA DE Erbevistas con el pacients para valorsr e fesgo potencial oo fugh. S0o 0 CA08 De DPOLTHN Al y NS0 ieminente SELECCIONE.
PACIENTES e fupa s recueritd 4 L conboncidn mocknica .
PREVENCION DE LA FUOA DE Fegano on la hom de rocomendacones IMapRUTCEs o NS0 0o hea del packente y 10 actvicidn de @9 meddis On] g comne
PACIENTES Suporeision cocrumas.
PREVENCION OE LA FUGA OF vApecio opee B0 Acthve on caso dn huga e pacenis SELECCIONE
PACIENTES -
SEGURIDAD EN LA MEDFCACION Cothe de o o insures e aberider it seg e g BELECCIONE
SEGURDAD EN LA MEDICACION 5 e “ ritudickod Con W lecha y ko componentes conlvadas o ella SELECCIONE
SECURIDAD EN LA MEDICACION erdenacs da ks PArE ViR s COM LN POF Su Smt SELECTIONE
SEGURIDAD EM LA MEDICACION " rotuladcs o o —
SEGURIDAD EN LA MEDICACION Aech lotal segur W R Etis unitara SELECCIONE
SEJURIDAD EM LA MEDICACION MO aTIOrION @ INSLMGE MGCOS CuRnian ton un ol o coni el Do { cachucidad, SELLCOIONE
SEGURIDAD EN LA MEDICAGION SELECCIONE
SEGUAIOAD EN LA MEDICACION Profesional encargsde del cudadn de ko pacertes venlica los 4 corectoss para W adminisracdn cormecta de BELECCIONE
CAIDA DE R i paCieTieE. ancurno, aguedion sometdos i poiliracia, los drogodependent i f s parsonas con BELECCIONE
¥ CONTENCION MECANICA BdRCiS Noursigico - cogitvs.
CAIDA DE 2 108 pacientes sobre s elocks securdaras de @ modcacitn aue pueden alectyr [ oroniackin ¥ ol pp pas e
¥ CONTENCION MECANCA somong
CAIDA DE En cased du sedacdn y delerors cogadivo savero e uikeardn batas de lataral o x o | SELECCIONE
¥ CONTENCION MECANICA CUArO0 #f DACINE B BNCLISNINE ATt
PREVEHCION DE CAIDA DE PACIENTES Comuncar al pacents lomas retacionados al uso de ks bafos. uso O las cuchas. Wi oo lod kavaderos, Camibios SELECCIONE
¥ COMTENCION MECAMCA posturales poriodicos, oic
D CAIDA DE Proscoin qun establoscs pobiscon obiein, ndicacnes, meddas provenivas, prolesionales resporiables de W L e
¥ CONTENCION MECANCA i ¥ in o kos dversod € SUPRCI MeCANCA.
PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTES Slsternas de regsiio epoc oo e 10dg packento con Secan mecinica, of e st dobe de reraiuir penddcameiie b} SELECCHNE
¥ COMT ENCION MECAMICA SBEBCON ¥ & BeMO0 00 SujeCsin,
vmm‘l‘)&m& . s orcas puedan sor fetiradas Hacikmants SELECCIONE
0K RAA OF Shel 8 BnCuenFa en BUDRA. comprobal ia cabara lorements y ivanlats de la cama. | SELECCIONE
F D CAIDA DE Si ol pacadite B0 enCuoniia BN deCUI0 POND ASEGUTA UE LS vidd adheas NG estan obalruiddas en niNgUn momento | CCIONE
¥ CONTENCION MECAMCA | coin 1 et pulktonar ng s ve britada. SELE
CADA DE die v b a "
¥ CONTENCION MECANSCA P posican te ¥ las ronas cufinons somondas A proson. | | SELECCIONE
Evauacitn del pacwenie & Su ingresc y durants o moms de ios fesgos o8 Ler vichimas o de comebe ajresiones sunaes.
SAOUNCAD JEXYAL eunhiyCIones MANiacas Irsiomos o ks . e B e, TP
\ SEQURIDAD SEXUAL Inlermacén disponibia y clava relorenkas a ks Deraies o W0 ag soausion SELECCIONE
= i
‘3 SEXUAL ﬂ‘mﬂm“ recopcon do un paconts wstatiocs 13 prohiGON eRTesa de maniene relacines soruies dutanie | oo e
.
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GFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Y DERECHOS DE LAS PERSONAS ﬂ n

APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD Y GESTION DEL RIESGO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
FICHA DE EVALUACION

ORGAND DESCONCENTRADO: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRG - SAN BORJA TRIMESTRE: SELECCIONE | ANO; o
ESTABLECANENTO DE SALUD: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL MO - SAN BORJA FECHA E ]:mmm
UPss: CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIALIDAD:
DIRECTOA GENEJEC Dra, EXzabeth Zulema Tomas Gonsales JEFE OF LA UPSS:
ADMINISTRADOR: JEF. OFICINA DE CALIDAD:
JEF. ENFERMERIA. OTRAS JEFATURAS:
BUENAS PRACTICAS L VERIFICADOR CUMPLIMIENTO CESERYACIONES
SEQURIDAD BEXUAL Ansg & o ol seaes 52 ADIC AR (a5 modkdas madeas y logales Que iesullen oportunag SELECCICNE
PREVENCION ¥ REDUCCION DEL
RIESGO DE LAS ULCERAS POR vamnhwwmmmuwuwmmwmmmndw-mmwm SELECCIONE
PRESION
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