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Resolucion Directoral

Puente Piedra, ;'?. .:':):..de marzo de 202Z.

VISTO:

El expediente 0001722, que contiene el Proveico N 038-03-2022-GPE-HCLLH/MINSA, emitido por
i Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico del HCLLH, que adjunta el Informe N° 030-03/2022-
EP.OPE-HCLLH, de fecha N3 de marzo de 2022, emitido por ei Coordinador de Equipo de
Planeamiento dei Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH), mediante el cual otorga Opinidn
Favorable 2l “Plan de Seguridad dei Pacienie del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 20227
Mernorandum N° 120-02/2022-UGC-HCLLH/MINSA de! 28 de febraro de 2022 y el Informe Legal N*

096-2022-AJ-HCLLH/MINSA;
CONSIDERANDO:

Que, los numerales |y li del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Saiud, sefaia que 12
salud es condicion indispensable del desarrolio humanc y medio fundamental pera alcanzar &
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la Salud es de interés pablico. Por lo tanto,
es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y oromoveria;

Que, el articulo 2° de la presente Ley General de Salud, establece gue toda persons tiene derecho
a2 exigir que los bienes destinados a la atencion de su salud correspondan a las caracieristicas y
atributos indicados en su presentacion y a todas aguellas que se acreditaron para su autorizacion.
Asi mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se le presentan para la atencion de su salud

mplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales
‘E’ﬁ rofesionales;

c)

‘_j’ﬁue. mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo de 2006, se aprobd
15 1 sistema de Gestion de la Calidad en Salud, que fiene como objetivo establecer los principios,
normas. metodologias y procesos para la implemeniacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud. orientado a obtener resultados para ia mejoria de la calidad de atencién en los servicios de

safud;

A
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Que. mediante Resolucion Mirusterial N© 727-2009-84,, se aprqbrﬁ: 15 "Politica Nle_acnonal de Calrdacfi en
Salud”, cuya finalidad es la de contribuir 2 la mejora de ta c_ahdaa en ig aiencnoq de salud, & traves
del establecimiento de directrices que orienten el desarrolic de las intervenciones destinadas a
mejorar la calidad de la stencion de salud en el sistema de saiud del Pert:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba la Norma Técmica N® 117-
MINSA/dgsp-v.01 “Norma Técnica de salud para Elaboracion y Uso de Guias de Practicas Clirica
del Ministerio de Salud” ctuya finalidad es (. ) Confribuir 2 la calidad v seguridad de ias atenciones
de salud, respaldadas por Guias de Praciicas Clinica, basadas en evidencias cientificas, cfreciendo
el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de Ia presiaciones en salud, asi como Iz
optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos (.. };

Que, mediante Ia Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitarig N°
092-MINSA/2020/DGAIN: Sanitaria de Rondas de seguridad del paciente para la Gestion del Riesgo
en la atencion de Salud, tiene como finalidad contribuir con la mejora de la calidad de vida de las
personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencion de salud en las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS publicas, privadas y mixtas de! Sector
Salud;

¢/ Que, mediante Resolucién Jefatural N* ©31-2016/IGSS, que aprueba ia Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1 Sistema de Registro y Notificaciones de incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas, tiene como objetivo fortalecer ia cultura de registro, notificaciones y reporte de Incidentes,
Eventos adversos Y evenlos centinelas a fin de identificados oportunamenie para la reduccion y
mitigacion de sus efectos duranie el proceso de atencién en salud:

Que, mediante la Resolucién Directoral N® 219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 009-HCLLH-2020/OPE “Directiva para la Elaboracion de Planes de Trabajo y
Planes de Accion V.01 del HCLLH, que tiene como finalidad lograr sistematizar fa elaboracion de los
planes de trabajo, que se encuentren establecidos de acuerdos a Ias normas vigentes, para forialecer
ias aclividades, reducir las debilidades orientandose al sentido de Ia planificacion y organizacién;

Que, mediante Memorandum N° 120-02!2022~UGCaHCLLHiMINSA, la Jefa de la Unidad de Gestién
de la Calidad, solicita Ia revision y aprobacién mediante resolucién directoral el Plan de Seguridad
del Paciente dei Hospital Carios Lanfranco La Hoz ~— 2022:

Que, mediante el informe N° 030-03/2022-EP-OPE-HCLLH, el Coordinador de Equipo de la Oficina
de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranico La Hoz, emite opinién favorable al “Plan
de Seguridad del Paciente del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2022

Que, considerando que el "Plan de Seguridad dei Paciente del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz —
2022°, tiene como finalidad mejorar la seguridad de los pacientes, minimizando los riesgos en la
atencion y fomentando una cultura de seguridad en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

Con las Visaciones del Jefe de Ia Oficina de Administracion, Jefa de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Jefa de la Unidad de Gestién de la Caiidad y Asesoria Legal del “Hospital Carlos
Lanfranco Iz Hoz";

Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8 literal c) del Reglamento de Organizacién
&N Y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 463-
o ¥ .

Tt




H O s ¢ I 1T 8
Carlos Lanfranco La Hoz

= 13 F) [T g "
s “\\ca d@/ HU:}P!‘EP’;L V‘ﬁ!'\_kfﬂ’ i o't . I, :
> A CERERICH Duc la presento copiz IDIStANCT A5 fro 27 i »
oaginal que ha teniod & wsta y QUi fue Bovueho 80 "5k Bane 4o

 PUENTE PIEDRA, 23 MAR 2022

-------- Carmen Yessica Elias Rodrigua
FEDATARIO TITULAR
R.D.N®4hd~14{2020=-HCLLH 1 54

Resolucion Directoral

L
SE RESUEVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el "Plan de Seguridad del Paciente del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
correspondiente al afo 2022, el mismo que en anexo adjunio a folios veintitrés (23) forman parte
integrante de la presenie resolucion.

Articulo 2°.- DISPONER, que |a jefaturs de la Unidad de Gestion de la Calidad, sea la responsable
de monitorear y supervisar el cumplimiento de los objetives y demas disposiciones que contiene el
citado Plan y la oficina de Planeamiento Esiratégico, garantizar el financiamiento del Plan, de

cenformidaa con fa disponibilidad presupuesial.

Articulo 3°.- DEJAR, sin efecic todo acto adminisirative que se oponga a la presente Resolucidn
Directoral.

Articulo 4°, - DISPONER, gue lz Oficina de Comunicaciones publigue la presenie Resolucion
Directoral en la pagina web del Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz"
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ANEXO 1: Glosario

ANEXO 2 Ficha de notificacion de incidentes, eventos adversos y eventos ceniinelas.

ANEXO 3: Matriz de consolidacion de incidentes, eventos adversos y centinelas
ANEXO 4: Formato de Plan de accién — Protocolo de Londres. |

ANEXO 5: Formato de implementacion de Plan de accion

ANEXO 6: Categoria y tipo de incidentes, aventos adversos y eventos centinelas.
ANEXO 7: Cronograma de aplicacién de las rondas de seguridad y gestion de riesgos.
ANEXO 8: Fluxograma del aplicativo de rondas de seguridad

ANEXO 9: Criterios de evaluacion en la Ronda de seguridad del paciente

ANEXO 10: Encuesta para evaluar la implementacién de |a lista de verificacion de ia
seguridad de la cirugia

ANEXO 11: Lista de verificacién de la seguridad de la cirugia.
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Haspital
Carins Lanfranco La Hoz

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y I-_!om bres”
“Afio del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional’

I INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la seguridad del paciente es un.prinr..:ipia
fundamental de la atencién sanitaria, considerando gue hay un cierto grado de pellgrqsudgd
inherente a cada paso del procese de atencién de salud. La OMS describe que la deficiencia
de seguridad del paciente es un problema mundial de salud publica que afecta a los paises
de todo nivel de desarrolio. La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente se establecié
a fin de promover esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la seguridad de la atencion
de los pacientes donde se hace especial hincapié en fomentar la implementacion y
seguimiento como uno de los elementos esenciales para mejorar la seguridad de la atencion
sanitaria, teniendo en cuenta que se estima que en los paises donde Ia atencién en salud
es altamente tecnificada 1 de cada 10 paciente sufre algun tipo de dafio Por otro lado, se
calcula que se 100 pacientes hospitalizados, siete en paises desarrollados y 10 en los paises
en desarrollo contraeran infecciones relacionadas con la atencién de salud, De estas se
calcula que mas de un 50 % puede reducirse adoptando medidas sencillas y de bajo costo.

En este coritexto el ente rector MINSA |, viene implementando una serie de medidas para
fortalecer la seguridad del paciente, enmarcadas en los retos globales como Rondas de
Seguridad, lista de verificacion de cirugia segura, cultura de seguridad en notificaciéon de
incidentes, eventos adversos y eventos centinelas, buenas practicas recomendadas para
incrementar la seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no clinicos refacionados con
el cuidado de los pacientes , asi como la toma de conciencia y educacion del personal
asistencial , estableciendo una interaccion directa con el personal y con los pacientes.

El siguiente plan de trabajo busca generar personas que formen parte de un cambio en
beneficio de nuestra razon de ser como profesionales de salud brindando un cuidado
humanizado minimizando las précticas inseguras.

La Unidad de Gestién de ia Calidad y Derechos de las Personas ha desarrollado el presente

Plan Anual de Implementacion de seguridad del paciente 2022, buscando fortalecer la

> Cultura de seguridad del usuario interno como prioridad en todas las unidades prestadoras

{ de salud, la cual esta basada en la normatividad de seguridad vigente y sera aplicado en
servicios asistenciales.

ll. FINALIDAD

Mejorar la seguridad de los pacientes, minimizando los riesgos en la atencion y fomentando
una cultura de seguridad en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 2022

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una cultura orientada en la seguridad del paciente en las diferentes unidades
prestadoras de salud del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
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g Ministerio Hospital
égf PERU ,d(’. Salud ¢ apos Lankeanco La Hoz
Necenio de la lgualdad ds Oportunidades para Mujeres y Hombres"
-Afo del Fortalecimiento de 1a Soherania Nacional

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Organizar los equipos para |a implemenitacion del Plan de Seguridad del Paciente del

HGLLH 2022

2 Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencién y Gestion de Riesgo.

3 Fortalecer el Sistema de Registro de Notificacion —Analisis de Incidentes y Eventos
Adversos

4 implementar Rondas de Seguridad

5  Promover los Objetivos internacionales de Seguridad del Paciente

iV, BASE LEGAL

1 Ley N° 26842 — Ley General de Salud

2 Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobo el reglamenio de la ley N° 27657 — Ley
del Ministerio de Salud.

3 Ley N° 27314 — Ley General de Residuas Solidos.

4 Resolucién Ministerial N° 519-2006 /MINSA que aprueba el documento técnico
“gistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”

5. Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA que aprueba el documento técnico "Plan
Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008.

6 Resolucion Ministerial N* 727-2009/MINSA - Politica Nagcional de Calidad en Salud.

7 Resolucion Ministerial N° 533-2008 / MINSA, lista de chequeo de cirugia Segura

8 Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la guia técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia.

g Resolucion Ministerial N° 143-2006 / MINSA, que aprueba |a conformacion del Comite

“Técnico para la Seguridad del Paciente’.
_ Resolucién Ministerial N° 456-2007 / MINSA, que aprueba la Norma Técnica de salud
) para la acreditacién de establecimientos de salud y servicios Médicos de apoyo
A Resolucion Ministerial N° 546-2011/ MINSA, que aprueba ia NTS N° 021-MINSA/DGSP
-V 03, Norma Técnica de Salud: Categoria de Establecimiento de Sector Salud

AMBITO DE APLICACION

Este Plan es de aplicacién en todas las areas del Hospital Carlos Lanfrance La Hoz, sean
estos servicios ambulatorios, Hospitalizacion, incluyendo areas de cuidado critico, por lo
tanto, s de responsabilidad de todos los profesionales de salud que laboramos en la

Institucion.
VL CONTENIDO

A DE LA NOTIFICACION DE INCIDENTES, E VENTOS ADVERSOS Y EVENTOS
CENTINELAS
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Hospital
Carles asfrango La Hog

Decenio de |2 Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Fjombres"
‘Afio del Fortalecimiento de la Seberania Macional

La direccion Ejecutiva y los Jefes de Departamento Conforman el Comité "chaiecinjiento
Del Sistema de Registro Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

UPSS gue realizan Notificacion

tovegs hiellh goi pe

b)

« Departamento de Enfermeria

¢ Departamento de Medicina

¢ Servicio de Consulta Externa

¢ Servicic de Hospitalizacion

« Departamento de Cirugia

« Departamento de Emergencia

¢ Departamento de Gineco — Obstetricia

¢ Departamento de Farmacia

« Departamento de Laboratorio Clinice

e Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico
« Departamento de Diagnéstico por Imagenes.
« Servicio de Nutricion y Dietética.

= Servicio Centro Obstétrico.

Procedimiente Del Registro De Incidentes, Eventos Adversos Y Eventos
Centinelas

El personal asistencial o administrativo que evidencie o tenga conocimiento de un
incidente, evento adverso o centinela, debera implementar acciones inmediatas de
corresponder y dejara constancia de lo ocurrido en la Ficha de Registro de Incidente,
Eventos Adversos y/o centinelas.

El personal asistencial o administrativo debera identificar la severidad del evento
adverso, para determinar si se trats de un evento centinela, de acuerdo a Ilo
identificado debera de actuar de la siguiente manera,

Si se trata de un incidente o evento adverso desarroliar el procedimiento de
comunicacion de incidente y evento adverso,

Si por la gravedad del evento adverso se tratase de un evente centinela, en primer
lugar, continuar con el procedimiento de comunicacion de incidentes y eventos
adversos.

Procedimientc De Comunicacion De Incidentes Y Eventos Adversos

Del personal Asistencial o Administrativo: Segun lo sefalado, el personal
asistencial o administrativo que evidencie o tenga conocimiento de la ocurrencia de
un incidente o evento adverso, debera de dejar constancia de lo que acurrié en el libro
autocopiable de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinelas.
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| Ministerio Sirilac Hospital
¥ deSalud 2 | Carlos Lanfranco La Hoz

“‘Dacenio de [a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres'
‘Afio del Fartalecimiento de |2 Soberania Nacional”

encargara de recepcionar las fichas de registro de
tinelas de su servicio y consolidar la informacién
& Incidentes, Eventos Adversos Y Eventos
haberse presentado ningun incidente o evente
ir con remitir la matriz regisirando que “NO
DENTES, EVENTOS ADVERSOS ¥/Q

Del Jefe del Servicia: Se
Incidentes, Eventos Adversos y/o cen
en la “Mafriz De Canisalidacion D
Centinelas” (Anexc 3), en ¢aso de no
adverso durante el mes, se debera cumpl
SE PRESENTARON CASOS DE INCI
CENTINELAS™

En un plazo no mayor a (05) cinca dias atiles, el jefe de servicio remitira al Jefe de
Departamento la Matriz de Consolidacion de Incidentes, Eventos Adversos vy
Centinelas del servicio”, junto con las fichas de registro.

Del Jefe del Departamento : En un plazo no mayor a ¢inco dias atiles , cada jefe de
Departamento |PRESS |, debera remitir al Responsable de la Oficina de Gestion de la
Calidad la “MATRIZ DE CONSOLIDACION DE INCIDENTES . EVENTOS
ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS", de todos los servicios bajo su
responsabilidad , junto con las fichas de registro de incidentes , eventos adversos y
eventos centinelas recolectadas; asimismo conjuntamente con su Equipo de Gestidn
deberan hacer un andlisis mensual de los Incidentes © Eventos Adversgs mas
frecuentes para implementar las acciones de mejora correctivas correspondientes.

Del responsable de ia Unidad de Gestion de la Calidad: Recepcionar & integrar
todas las Matrices de Consolidacién de Incidentes y Eventos Adversos de todos los
7 servicios de |2 IPRESS en una sola matriz, clasificando los incidentes y Eventos
5 Adversos segiin la categoria y el tipo de evento Adverso ylo centinela (Anexc N3),
Consolidandolo en la “Matriz de Consclidacién de incidentes, Evenios Adversos Yy

Eventos Centinelas de la IPRESS (Anexo 4).

Se debe Registrar el nombre de la UPSS/ servicios de la iPRESS que reportan ia
“Matriz de Consolidacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas del
Servicio” en el mes respectivo.

La matriz de "Consolidacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas
de la IPRESS" debera ser remitido trimestral a la Unidad de Gestion de la Calidad y
Derechos de las Personas, mediante correo electronico hairo2391@gmail.com, o
tramite documentario a en la unidad , teniendo como fecha limite el décimo dia habil
del mes siguiente al mes que se esta consolidando

3. Procedimienta De Notificacion De Eventos Centinelas

Del Personal Asistencial o Administrativo: Segun lo sefialado, el personal
asistencial o administrativo que evidencie o tenga conocimiento de la ocurrencia de
un Evento Centinela debera implementar acciones inmediatas de corresponder, ¥
dejara constancia de lo ocurrido en la Ficha de registro de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas, (ANEXO 2), la misma que debera ser entregada a
su jefe inmediato superior segun corresponda.
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de Salud Carlos Lanfrance La Hoz

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres ¥ }-fombres"
‘Afia del Fortalecimiento de |z Soberania Nacional

Del Jefe del Servicio: El jefe de Servicio verifica inmediatamente la Ocurrencia_del
Evento Centinela en la UPSS. Con cardcter obligatoric debera com!..!mcar
inmediatamente al jefe del departamento, la ocurrencia del Evento Centinela,
registrando la Ficha autocopiable en el Registro de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas copia.

Del Jefe del Departamento: Con caracter obligatorio debera comunicar
inmediatamente la ocurrencia del evento Centinela, al directar Ejecutivo del HCLLH
y al responsable de la Unidad de Gestién de la Calidad y Derechos de las Personas
con un documento adjuntando una copia de la ficha del registro del Evenio.

Del Director Ejecutive del Hospital Carios Lanfranco La Hoz: El Director
Ejecutivo convocara al equipo de Analisis de Evento Centinela dentro de las
siguientes 24 horas, ejecutando lo sefialado en la Directiva Sanitaria “Analisis de
Eventos Centinelas en Ia IPRESS y UGIPRESS del MINSA .

El director Ejecutivo deberd Comunicar inmediatamente la ocurrencia del Evento
Centinela al Comité de Gestion de Eventos Centinelas del MINSA, remitiendo la
Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas con
documento que se presentd de la Unidad de Gestién de la Calidad y Derechos de
las Personas.

B. DELAS RONDAS DE SEGURIDAD Y GESTION DE RIESGO.

La unidad de gestién de la Calidad y Derechos de Ias personas / areas de Ia garantia

para la Calidad, El Directos Ejecutivo, los jefes de Departamento y Servicios, los

responsables de las Unidades productoras de los Servicios de salud y los

responsables de la administracion de la IPRESS. garantizan el cumplimiento del
\/ presente Plan Anual en el ambito de sus competencias.

El equipo de rondas de seguridad del paciente debera ser reconocido oficialmente
mediante Resolucién Directoral por |a Direccidn Ejecutiva de la IPRESS, y debera

ser actualizado anualmente.

El equipo de Rondas de Sequridad del Paciente estara conformado por:

* ElDirector Ejecutivo del HCLLH o responsable Presidente
» Jefe del Departamento de Enfermeria. Vicepresidente
» Jefe de la Unidad de Gestidn de la Calidad. Secretaria
« ' Director adjunto Miembro
+ Jefe del Departamento de Pediatria. Miembro
* Jefe del Departamento de Emergencia Miembro
» Jefe del departamentc de Farmacia. Miembro
¢« Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental. Miembro
¢ Jefe del departamento de Logistica Miembro
weaw hellh gob pa i f:r T.-. Siempre
Puenta Pledra - Lima, Perg ! T} ' Ganal pueb]{)

T. {311} 548-2010 i
Snavnr 110



Hospital

Ministeng Carlos Lanfranco La Hoz

deSalud, | i
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y f-lgombres"
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
Las Rondas de Seguridad deben realizarse en horario diferente a la c\i/fzitla m;;c:;?e.
se sugiere que sea minimo una y maximo dos Ro.nclas de Seglfnda ﬁ[e?}ado &
por mes con todo el equipo establecido, con la finalidad c_ie cumpitr con el iy
ficha de evaluacion de los resultados, establecer la matriz de riesgos, priariz

intervencion, elaborando el Plan de Accién y Monitoreo.

Actividades Segtn El Objetivo o
1. Hacer seguimiento al cumplimiento de las practicas seguras y detectar otras

acciones potencialmente inseguras. Se busca identificar practicas
potencialmente inseguras en los servicios.

Realizar educacian al personal en el mismo momento en que se evidencien estas
acciones y tomar contacto con los pacientes para identificar aspectos relacionados
con su seguridad.

2. Educar In Situ al personal profesional y no profesional en relacion a las practicas
seguras durante la atencién del paciente generando compromisos para la
mejora de la atencion.

Informacion durante la ronda al personal profesional y no profesional sobre las
practicas seguras. Retroalimentacion escrita a los servicios visitados sobre el proceso
de Rondas de Seguridad.

3. Analisis, monitoreo y seguimiento de la implementacion de las acciones
correctivas en base a las observaciones realizadas.
Andlisis de las observaciones y acciones inseguras encontradas en el lugar de
verificacién a cargo del equipo.
Monitoreo y seguimiento de la implementacion de las recomendaciones en base a los
informes de las Rondas de Seguridad.
Monitoreo del cumplimiento del consentimiento informado, se evidencia con la
constatacién de la Historia clinica

4. Elaborar Actas de compromisos y plan de mejora para la seguridad del paciente.
X Registra en el libro de actas los compromisos establecidos por el Personal de Salud.
h

C. DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
Actividades Del Equipo Conductor

1. Supervision de la aplicacion de Ia lista de verificacion de la seguridad de la
Cirugia
El equipo conductor debe realizar la supervision de la aplicacion de la lista de
verificacion de la Seguridad de la Cirugia una vez al mes con visitas inopinadas.

2. Aplicar la encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia
El equipo Conductor debe realizar la encuesta y enviar un informe del mismo a la
Unidad de Gestion de Calidad y Derechos de las Personas del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.
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“D

3. Medicién Basal de Cumplimiento de la Lista de Verificacion de Ia Seguridad de

la Cirugia o ] _p
El equipo conductor debe realizar una medicion basal trimestral del grado de

cumplimiento de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Partes Del Formato Lista De Chequeo De Cirugia Segura

El formato se encuentra dividido en 4 partes:

Datos generales del paciente

Registro antes de la induccion de la anestesia (INGRESQO)
Registro antes de iniciar la intervencién o procedimiento (PAUSA)
Registro antes de salir de Sala de Operaciones (SALIDA)

Del Procedimiento Para El Chequeo De Cirugia Segura

1. La aplicacion de la lista de chequeo de Cirugia segura se iniciara cuando el
personal de enfermeria recibe al paciente en Centro Quirtrgico.

2. La enfermera circulante de sala de operaciones es la persona responsable del
llenado del formato de la Lista de Chequeo.

3. Laenfermera circulante aplica la lista de chequeo en tres (03) momentos: antes de
la induccion de la anestesia (ENTRADA), antes de iniciar la incisién (PAUSA) y
antes de salir de Sala de Operaciones (SALIDA), registrando los datos de acuerdo
a lo indicado en la lista de chequeo.

4. Al ingreso del paciente a Sala de Operaciones; Se debe registrar los datos en el
formato de la lista de chequeo. La informacion es solicitada al Médico Cirujano, al
Médico Anestesitlogo y la Enfermera Instrumentista.

5. Antes de salir de Sala de Operaciones: Se registran los datos en el formato de la
lista de chequeo correspondiente. La informacion sera solicitada al Médico
Cirujano, al Anestesidlogo y a la Enfermera Instrumentista segun lo indicado en las
instrucciones para el llenado del formato.

6. Al finalizar el llenado de la Lista de Chequeo, el equipo responsable de la
intervencion guirlrgica o del procedimiento realizado en Sala de Operaciones
deben firmar el formato. La enfermera circulante se encarga de la entrega de la
entrega del formato a la Jefatura del Servicio de Enfermeria de Centro Quirdrgico
y Central de Esterilizacion en forma diaria.

7. El formato de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura el original debe de
colocarse en la Historia Clinica de cada paciente y la copia se queda en el Servicio
comao para su archivo.

Del Procedimiento Para El Procesamiento Y Analisis De La Informacion

1. La Jefatura del Servicio de Enfermeria en Centro Quirtrgico recibe diariamente las
copias de los formatos llenado por las enfermeras circulantes, los mismos que se
agrupan y son entregados cada fin de semana a la Unidad de Gestion de la Calidad/
area Garantia para la Calidad.

2. LaUnidad de Gestion de la Calidad lleva a cabo el ingreso de fa informacion de los
formatos fisicos a medio electronico para luego ser procesados y consolidados.
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3 La Unidad de Gestién de ia Calidad presentara urn informe cada mes a la Direccian
Ejecutiva y a los jefes de los Servicios responsables del cumplimiento del llenado
de |2 Lista de Chequee de Cirugia Seqgura.

Del Procedimiento Para i a Difusion UDe La informacian

Procedimiento para la Difusion de la informacion

1. La difusién de la informacion registrada se lleva a cabo mediante un consolidado
semestral de hallazgos encontrados en la encuesta, en el cual se obviaran los
nombres y nimeros de HCL de pacientes, asi como los dafos da los profesionales
que registraron Iz informacion. E “

2 La informacion registrada en los formatos sera confidencial por lo que su consulita
solo podra ser hecha cen autorizacion de la Direccion Ejecutiva del Hospital.

Vii. ESTRATEGIAS DE TRABAJGC

¢ Las observaciones deberan estar centradas a identificar Incidentes, Eventos
adversos y Eventos Centinelas, identificar las malas practicas segun en (anexc 2)
y cumplimiento de la aplicacion de ia lista de verificacion de cirugia segura.

« Se realiza consoiidados mensuales de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos

Centinelas de los Servicios y Departamentos, los consolidados se realizara por

K categoria y tipos de eventos adversos Y trimestralmente se analizarad segun
protocolo de Londres evaluando |a causa raiz (Anexo 3)

¢ Se planifica doce Rondas al ano, se evaluaran segun el anexo 9 (Criterios de
evaluacion), Al finalizar la ronda de Seguridad, el responsable del area de la
Garantia para la Calidad / Unidad Gestion de |la Calidad o quien haga sus veces,
remitira un reporte de los resultados obtenidos a todos los miembros del Equipe de
Rondas.

e El responsable del area de la Garantia para la Calidad/ Unidad de Gestién de la
Calidad o quien haga sus veces, elaborara un informe de acuerdo 2 las acciones
inseguras identificadas solicitando un plan de mejora y se realiza el seguimiento de-
acciones mejoradas.

e Trimestralmente se realizara una medicion basal y semestralmente del grado de
cumplimiento de |2 Lista de Verificacion de la Seguridad de |a Cirugia. (anexo 10)

« Capacitaciones 2! personal de salud sobre seguridad del paciente utilizando
medios audiovisuales y/o medios de autoayuda

t
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VIIi. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL RLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE DPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES'
"Aflo de fa Universalizacion de a Salu™

UNIDAD CRONOGRAMA DE EJECUCION ANO 2020
£ MET RESPONSA
QE. OBJ, ESPECIFICO ACTIVIDADES TAREAS o E%TDA A | ens {pes | wan | azn | way | don | | acs | ser ] oot | wov BLE
@ Elaboracion de! Plan de U. Gestion
£ Seguridad del Paciente del | Elaborar el Plan de Actvidades. | Plan-RD| 1 | X de la
E HCLLH, 2021. Calidad
£ | Srowmrios o doSequitad,
§ > Epipess pans la - Equipo de Furta!ecirr-ierno del i
° § 'g'[::’:‘:‘;?c&:;::l Caonformar mediante Sistemna de Notificacian de Resolucia U UG:EIM
- del Pacie:?l.e de | Resolucion Directoral los | Incidentes, Eventos Adversos y v 1 X Calidad
§ = HCLLH 2021 Equipos de Trabajo de Eventos Cenlinelas, Diseloral Diteccién
i Seguridad del Paciente. | - Equipo de Rondas de Seguridad. Eietutiva
s -Equipo Conductor de la !
s 35 Implementacion de la Lista de
== verificacion de Cirugia Segura.
25 Capacitar & los Servicios
3 g For:::::[:; en | Asistenciales, Noficacion | Capacitacion en el Sisiema de U. Gestion
5 Bu"‘n":s Practicas | 9€ Evenios Adversos, | Registro, Notificacin de 2 X i
2 dfa Atencis e anafisis de Eventos | Incidentes, Eventos Adversos y Informe X Calidad
g Gistic : ';." ¥ o | Centinelas y aprendizzje | Eventos centinelas.
il FRNDnaRisg a partir del ermor.
8 Fortalecerel | Realizar el sequimiento | Elaborar el Reporie da Servicios Resp. hrea
€ 'y | Sistema de Registro | de la Notificacion de que notifican incidentes y Eventos | Reporte | 4 X X X de Garantia
Pra de-Notificacion- | Eventos Adversas Adversos.
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B Analisis de Verificarla Consofidar |a informacion remitida
Incidente y Evento | 3 por parte de los Serviclos respecto ;
implemantacion del gl 2 X Resp. Area
Adverso Sisiama de Notfieacion Z\I’Z:g;gmt:n 54:: Incidentes y Informe 4 X de Carantia
de Evenios Adversos
Ejecutar ¢ informar los resultados
de la ronda de sequridad del
Ejecutar & Informar los paciente ulilizando el aplicativo del Equipo de
resultados de ja Rondas | OGC y OP IGSS, para identificar Informe | 12 | X | X | X | X X | Rondas de
Implementar de Seguridad del Pacients | praclicas inseguras durante la Segundad
Rondas de atencitn de salud & incluir i
Sequridad acciones de mejora post randa
ﬁ?&?ﬂ:ﬁfﬁb btan o | SeQuimiento del Cumplimiento gel Equipa de
Reeitn Post Rondaite Plan de Accién Post Renda de inferme 4 x | X | Rondas de
i Seguridad | Seguridad
Promaver los ‘ i
Objetives Aplicacion de la encuesta o | Equips
= Realizar la encuesta para evaluar
Internacionales de | para evaluzr a : 2 4 X | X | Conductor
Seguridad del imgl ion da la la implementacian de la LVSC Informe dela LVCS
Paciente LVSC
|
' Cora, 06~ SIN .
S Ay, Sae Fena "%"T‘I“ Slempre
e ¢ % i conepueblo
hnaver 140




: : “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
57 pery {Ministerio  EREEE MUJERES Y HOMBRES"
2§ pERU | Y RIStER R :
E& de Sam_d % "Afio de la Universalizacion de la Salud®

Viil. BIBLIOGRAFIA

1. Organizaciéon Mundial de la Salud Calidad de la atencién: Seguridad del
paciente, 55% Asamblea Mundial de la Salud: Informe de la Secretaria,
Ginebra: OMS (Internet): 2002.

Disponible
hitp://apps.who.intiris/bitstream/10665/81905/1/sa5513. pdf

2. Scciedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Estudio
EPINE.
(Internet).2011.
Disponible
http://nws vhebron.net/epine/descargas/EPINE% 20201 1%20ESPA%C3%91
A%20Resumen.pdf

3. Acta de la 59¢ Asamblea Mundial de la Salud. Organizacién Mundial de la
Salud Ginebra. OMS:; 2006
Disponible
http:ﬂapps.who.intr‘irisfbitstream!‘l0665!2454?!1lASQREC3_sp.pdf’?ua=1

4. Seguridad del pacienie y prevencion de efectos adversos relacionados con la
asistencia. Agencia de Calidad para el sistema Nacional de Salud. Secretaria
General de Sanidad Ministerio de Sanidad y Consumo. Gobierno de Espafia
(Internet). Madrid. 2006
Disponible
http:/lwww.seguridaddelpaciente. es/farmacién / tutoriales/MSC-CD1/

5. Manual de aplicacion de Ia lista OMS de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia 2009, la cirugia segura salva vidas. OMS (INTERNET). 2009
Disponible
http:ﬂlibdoc.who.intr‘publicationsf2009!9?89243598598.spa.pdf

; .

www hellh gob pe

ente Piadra - Lima, Per( ¢ { Siﬁmpre
T.(511)548.2010 i{ £ i elpueblc

Anavn 4140

* S4enz Pava Cdra. 06 - §IN j ?'l']
&



wuny nclih gob pe

' [ KRECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
%ﬁ  pey) jMinisterio ki PARA MU.ERES Y HOMBRES'
' :de Sai'fid /1% BN "Afio de la Uiniversalizacion da fa Salud”

X, ANEXOS

ANEXO 01: GLOSARIO

1. Paciente: Es todo usuario que recibe una stencion de salud.

2. Seguridad del Paciente: Es la reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del
sistema de salud a través del uso de mejores practicas que aseguren la obtencion
de optimos resultados para el paciente.

3. Accidn insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usuaimente por accidn u omision de miembros del equipe En un incidente pueden
astar involucradas una o varias acciones inseguras.

4. Cultura de seguridad: Es el patron integrado del comporiamiento individyal y de 12
organizacion basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo dafio gue podria sufrir el paciente como consecuencia de los
procesos de atencion en salud.

5. Cirugfa: Es cualquier procedimiento que incluya la incision, escisién, manipulacion
y sutura del tejido y gue usualmente pero no siempre requieren sedacion profunda o
anestesia general o regional.

6. Cirugia Segura: Es aquella cirugia que se lleva acabo cumpliendo los criterios
mininos aprobados por la OMS para garantizar [a seguridad de Is informacion

7. incidente: Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario
a un pacienie.

8. Evento Adverso: Es una lesion imprevista que produce dafio al paciente, es
causada por la atencion de salud y no esta relacionada al proceso de Iz enfermedad.

s. Evento Adverso Leve: El paciente presenta sintoma leve o la perdida funcional o
el dafic que presenta son minimos o intermedios, de corta duracién y no es la
intervericion o esta es minima sin prolongar la estancia. Por gjemplo en este tipo de
dafic pueden solicitarse examenes auxiliares o es necesario administrar un
tratamienta de poca cantidad.

10. Evento Adverso Moderado: Cualquier evento adversc que necesita de

intervencién, como por ejemplo una cirugia al paciente prolonga lz estancia

hospitalaria o que causa un dafio o pérdida funcional de larga duracion.

Evento Centinela: Es el evento adverso grave gue produce una muerte o un dafio

fisico o psicélogo severc de caracter, o perdida permanente e importante de una

funcién

12. Gestién del Rissgo: Se refiere a procesos, principios y marco de Wrabajo, para
gestionar los riesgos de manera eficaz. En oftras palabras, son las actividades
coordinar para dirigir y controlar una organizacion en lo refativo al riesgo.

13. Ingresc a Centro quirdrgico: Es cuando el paciente va a hacer intervenido
quirargicamente es recibido por la enfermera de Centro Quirurgico.

14. Ingreso a Recuperacion: Es cuando el paciente luego de haber sido intervenido
quirdrgicamente es llevado a la sala de operaciones para su internamiento.

15. ingreso a sala de operaciones: Es cuando el paciente que va hacer intervenido
quirtrgicamente es llevado a Sala de Operaciones por la Enfermera Circulante de
Centro Quirtirgico v recibido por Medico Anestesiologo

11
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16. Pausa Quirdrgica: Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirdrgico
antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar gue se han realizado los
controles de seguridad esenciales. _

17. Salida de sala de operaciones: Es cuando el paciente gue ingreso para ser
intervenido quirirgicamente, sale de sala de operaciones acompafado por médico
Anestesidlogo.

18. Enfermera circulante: Es un profesional en enfermeria encargada de supervisar
que el quiréfano este limpio y ordenado. Conjuntamente con la enfermera
instrumentista preparan el material quirGrgico. Recibe al paciente identificandose e
identificandolo, mitigando en lo posible su ansiedad y temor.

18. Higiene de mano: Termino aséptico para prevenir enfermedades hosocomiales
antes, durante y después de cada procedimiento o contacto con el paciente.

20. Riesgo: Es Ia probabilidad de ocurrencia de un incidenie.

21. Prevencién de Riesgos: Son acciones que buscan disminuir el riesgo de que
aparezcan los eventos adversos, abordados de forma precoz para minimizar dafios
y evitar su recuperacion reduciendo su impacto.

22. Prevencién Primaria: Implica desarrollar estrategias para reducir la incidencia de
eventos adversos, potenciando los factores que se mejoran la seguridad del paciente
y reduciendo aquellos que contribuyen a la aparicién de errores.

23. Prevencién Secundaria: Procura minimizar consecuencias negativas para el
paciente y el sistema de salud, mediante una deteccion y abordaje precoces de los
eventos adversos. Esto puede conseguirse a través del establecimiento de sistemas
de vigilancia y nofificacion, mejorando los sistemas de comunicacién entre
profesionales v servicios sanitarios y actuande de forma proactiva con los pacientes.

24. Prevencion Terciaria: Se enfrenta el evento adverso reduciendo sus
consecuencias y procurando evitar su reaparicion. Tiene como base el analisis
detallado y metodologicamente correcto del evento y la comunicacién honesta y
veraz con el paciente que debe recibir una atencién individualizada del problema.

25. Rondas de Seguridad del Paciente: Es una herramienta de calidad 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
directamente con el paciente, familia y personal de salud, siempre con actitud
educativa y no punitiva.

26. Unidad Produciora de Servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del
establecimiento de Salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnoldgicos en salud (Infraestructura, equipamiento, medicamento, procedimiento
clinicos, entre otros). Organizada para desarroliar funciones homogéneas y producir
determinados servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

27. Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud en
refacién directa con su nivel de complejidad.
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CACION DE INCIDENTES; EVENTOS ADVERSOS Y

ANEXQ 2: FICHA DE NOTIFI

EVENTOS CENTINELAS

FICHA DE REGISTROS DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS
HOSPITAL [CARLOS LANFRANCO LAHOZ Ny
N° DE FICHA ! |
FECHA DE NOTIFICACION T ) ]
A. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

N° DE HISTORIA CLINICA [ ) ]
SEXO DEL PACIENTE [ |
EDAD » ]
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DEL CIE 10 L B
B. UBICACION DEL PACIENTE

UPSS/SERVICIO [ 1

C. SEVERIDAD (MARCAR CON UNA X SEGUN CORRESPONDA

EVENTQ ADVERSO EVENTO CENTINELA i
)/ INCIDENTE * ‘ 1 o [—J L

* ES UNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA HABER OCASIONADO UN DANO INNECESARIO A UN

PACIENTE
** DANO INVOLUNTARIOQ AL PACIENTE POR UN ACTO DE COMISION © DE OMISION, NO POR
ENFERMEDAD O DEL TRANSTORNO DEL FONDO DEL PACIENTE. )
#xx ES UN EVENTO ADVERSO QUE PRODUCE LA MUERTE, LESION FISICA/ PSICOLOGICA
GRAVE O LA PERDIDA PERMANENTE E IMPORTANTE DE UNA FUNCION.

. DESCRIPCION DEL INCIDENTE/ EVENTQ ADVERSO/ EVENTO CENTINELA

FECHA

ERERE

l
HORA APROX [
-

CATEGORIA Y NUMERQ

BREVE DESCRIPCION
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ANEXO 10: ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Fecha:
Nombre del Establecimiento: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Responsable de la Informacién: MC.

Direccion del Establecimienta ) Oficina de Epidemiologia
UG de la Calidad {3 Dpto. de Enfermeria
Centro Quirlrgico (X) Dpto. / Servicio de Cirugia

o g—

Nombre y cargo del personal que informa: MED. ERIKA ROJAS

Trimestre que informa;

1.- En su establecimiento de salud. ;Se ha implementado la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia?

] s [JNO

En caso que respondiera NO. ; Por qué?

2.- ;Cual es el porcentaje de aplicacion de Ia Lista de Verificacion de 1a Seguridad de la
Cirugia en su establecimienta?

%

3. ¢Se realizd la sensibilizacion/ preparacion previa al profesional asistencial del
establecimiento?

j Sl E NO

¢Ha detectado problemas para implementar de la Lista de Verificacidn de Ia Seguridad de

_la Cirugia?

www hellh.gob pe

IDS; [: NO

En caso que respondiera SI, esta relacionado a:
Falta de personal

Falta de conocimiento del personal

Falta de motivacion del personal

Falta de entrenamiento del personal

Procesos administrativos como:

Distribucion del personal / tareas

Infraestructura

Equipamiento
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Ministerio ] “DECENIC DE LA |GUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'
de Salud “Aflo de ia Universalizacion de (8 Salud®

ANEXO 9: CRITERIOS DE EVALUACION EN LA RONDA DE SEGURIDAD
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MBECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES"
" the f Univessaiizacio) ole fa Salud™

ANEKG 7: CRONOGRANMA ANUAL DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2022

IPRESS: HOSPITAL CARLOS LANFRAMCO LA HOZ
EESP9N$A = D, Jorge Fernando Ruiz Torres

FEBRERO SRR
RONDA [ FECHA | HORA RONDA | FECHA | HORA

] ABRIL
RONDA | FECHA | HORA RONDA | FECHA | HORA

ROND 3: 18/03/2022 10:30 am ROND 4: 22/04/2022 10:30 am

ROND 12 17012022 18:30 ami ROND 2: 25/02/2022 10:30 am

WMAYD JUNIO JULIO AGOSTO
RONDA [ FECHA | HORA RONDA | FECHA | HORA | [ RONDA | FECHA |_HORA | | RONDA | FECHA | HORA

ROND 8: 200052022 10:30 ant ROND G: 24/06/2022 10:30 am ROND 7: 22/07/2022 10:30 am RONL8: 19/08/2022 10:30 am

OCTUERE  NOVIEMBRE i
_RONDA | FECHA | HORA | _RONDA | FEGHA | HORA

ROMD 9 2200912022 10:30 am ROND 10: 241072022 10:30 am ROND 11 18M11/2022 10:30 am
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE

S8 - | Vinisterio
% E PERU | 1 o2l : : OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES'
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ANEXO 8: FLUJOGRAMA DEL APLICATIVO DE RONDAS DE SEGURIDAD

AEERFTAS £ FLUI0 BEL KPLEATRID
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 Ministerio

% ZPERU  de Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
BARA MUJERES Y HOMBRES'
"afio de la Universalizacion de la Salud”

TIPO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS, CENTINELAS

H

CATEGORIA Ne !
Incumplidor / no colaborador / cbstructivo .
Desconsiderado / grosero / hostil
Inapropiado _
RELACIONADOS Problema de uso / abuso de sustancias e
CONEL Discriminacion / Prejuicio
COMPORTAMIENTC Vagabundeo / fugas ;
DEL PERSONAL Agresitn verbal n
Acoso

Agresidn fisica

Agresion sexual

Agresidn objeto inanimado

Amenaza de muerte

RELACIONADOS
CON EL
COMPORTAMIENTO
DEL PACIENTE

I

Incumnplidor / no colaboradar / obstructivo

Desconsiderado / grosero / hostil

Inapropiado

Problema de uso / abuso de sustancias

Discriminacion / Prejuicio

Vagaburideo / fugas

Agresion verbal

Acoso

Agresion fisica

Agresion sexual

Agresion objeto inanimado

Amenaza de muerte

RELACIONADOS
CON LA NUTRICION

J

Paciente erréneo

Dieta errdnea "

Cantidad erronea

Frecuencia erronea

Consistencia erronea

Condiciones de conservacion inadecuada

= | f
mwmm‘bwmHo\m-thn—-N'_.gu:aooumm-hwmwmﬁgxomummiawlwp

DISPOSITIVOS Y
EQUIPOS MEDICOS

L

RELACIONADQS Paciente erroneo
CON LAS Gas/ vapor erroneo
ADMINISTRACION Velocidad / concentracién / caudal erréneo
DE OXIGENO O Modo de administracion erronec
GASES Contraindicacion
MEDICINALES Condiciones de conservacion inadecuadas ]
Ausencia de administracion - '
K Contaminacion
RELACIONADOS | Inadecuacion a la tarea
CON LOS | Error de usuario

Presentacion / envasado deficiente

Falta de disponibilidad

Sucio / no estéril

Averia / mal funcionamiento

O U | s ) =

Desplazamiento / conexion incorrecta / retirada

| ¢ Séang Pefa Cdra. 06 - S/
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Ministerio

| PERU e Salud

“OECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJERES Y HOMBRES'
“Afc da la Universalizacion de fa Salud”

ANEXO 6
CATEGQRfA ¥ TIPOS DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS, EVENTOS
CENTINELAS e B
| CATEGORIA TiPO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS, CENTINELAS |
T Actos impropios de naturaleza sexual contra paciente o |
Agresiones y / o Autolesiones
Caida del paciente con dafio
Edema agudo de pulmon (EAP) e insuficiencia respiratoria |
RELACIONADO Eritema de paial

CON CUIDADOS

Error en la identificacion del paciente |

Error en la entrega del paciente a padres o tutores

A

Extravasacion de via endovenosa

Distress Respiratoria por extubacion

Manejo inadecuado de bolsa colectora de orina

Suicidio del paciente

Ulcera por presién

ACV — TEP por medicamentos i

Alteraciones neuroldgicas por farmacos

RELACIONADO

Desequilibrio de electralitos iatrogenicos

CON LA,

Deteriorc de la funcion renal por dosis excesiva

MEDICACION

Fdema pulmonar por sobrehidratacion

Encefalopatia por oxigenacion inadecuada

Error en la medicacion (Prescripcidn, dispensacion y administracion)

Eventos supuestarente atribuidos a la vacunacion en inmunizacién — ESAVI

wlo|N|on|siwn|= SIS olei~o v |win)= <%

Hemorragia digestiva

Hemorragia por anticoagulacion

Hipoglucermia por manejo inadecuado de tratamiento con insuling

Hipotension arterial por medicamentos

Hipexia fetal en el parto por usc de oxitocina

Infeccion oportunista por tratamiento inmusupresor ]

Muerte o grave discapacidad por medicamentos

Nauseas vomitos y / o diarreas por farmacos

Reacciones adversa a medicamentos

Reaccion transfuncional por incompatibilidad de grupo ABO — Rh y/u otro

subgrupo

No se hizo cuando estaba indicado

Incomplete o inadecuado

No disponible |

Paciente erroneo

Proceso ¢ servicio erroneo B

RELACIONADO

Absceso secundario a inyeccion IM

CON LAS

Coricamnionitis

INFECCIONES

Endometritis

ASOCIADOS A LA

Flebitis asociada a Catéter Venoso Periférico

ATENCION EN
SALUD

Infeccion de Protesis Ortopédica

Infeccidn en sitio quirGrgico

Tnfeccion al torrente sanguineo asociada a cateter Venoso Central

Infeccion Secundaria a derivacion ventriculo peritoneal por hidrocefalia
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O + { Ministerio
L de Salud

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
PARA MUJERES Y HOMBRES'

“Afia de la Universalizacion de la Salud”

Muerte por infeccion nosocomial

C

Neumonia intrahospitalaria

TIPO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSQS, CENTINELAS

CATEGORIA
Caput Sucedaneur
Cirugia en el lugar equivocado del cuerpo
RELACIONADOS Cirugia en paciente equivocado
CON EL Cuerpo extrafio intra abdominal quirtirgico
PROCEDIMIENTO Cefalea post puncion duramadre

Cefalea post puncién

D '

Deshiscencia post cesarea

Deshiscencia de sutura en episiorrafia

Deshiscencia de herida operatoria

Desgarro perineal grado III - IV

Desgarro Vaginal

Encefalopatia hipoxica

Eventracion o evisceracion

Fractura durante la atencidn del recién nacido

Hematoma Post Parto (de Pared, episiorrofia)

Hematoma Post procedimiento

Hemorragia intra y/o post operatoria

Lesion de plexo braquial del recién nacido

Lesidn de un érgano durante intervencion quirdrgica

Neumotorax

Perforacion uterina

Quemadura por uso de electrocauterio

Retencion de membranas

Trombo embolismo pulmonar post cirugia

Trombo venosa profunda post cirugia

IND IS N TS |t [t | e | ot | Tl Ll Ll = e
BN = oo s lwin = (BIRIBISINISIS IS TSGR DR IE B |e|~e|nls|wv=] Z S|

RELACIONADQS No se hizo cuando estaba indicado
CON PROCESQOS O No disponible
PROCEDIMIENTOS Paciente erréneo
ASISTENCIALES Incompleto o inadecuado
E Proceso/ tratamiento/ procedimiento erroneo
Parte/ lado/ lugar del cuerpo erréneo
RELACIONADO Documentos ausentes o no disponibles
CON ERRORES EN Documentos para un paciente erréneo o documento erréneos
LA ; Demora en el acceso a los documentos
DOCUMENTACION Informacién en el documento poco clara/ambigua/ilegible/incompleta
F
1 | Informacion/ instrucciones de dispensacion erréneas
RELACIONADO 2 | Sangre/ Producto sanqguineo erronec
CON LA SANGRE | 3 | Dosis o frecuencia errénea
0 Sus 4 | Paciente errdoneo
DERIVADOS S | Cantidad errénea
6 | Contraindicacion N
G 7 | Condiciones de conservacion inadecuadas
8 | Omision de medicamentos o la dosis
9 | Sangre / derivado sanguineo caducado
i —
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Yo T e A “OECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
SR pogo fMinistero HeE MUJERES Y HOMBRES®
- de S.B’Ud LORLEA: “47ia de la Universalizacién de la Salud"

insurmos
Apoyo de la gestion % :
specificar ... ... g i
AdSeg i 'l Lista de Verificacion de ia Seguridad

4. ; Ha glaborado algun mdlcador reiaclonaao corn
de ia Cirugia?

sl [] NO

En caso que respondiera Si, ; Cuales?

N de listas aplicadas de verificacion de cirugia segura.

N?# de cirugia programadas

¢ Qué otros indicadores cree Ud, que se podrian medir?

N¢ de listas aplicadas completas de verificacion de cirugias segura

N? de cirugias programadas

5. ; Qué indicadores plantea Ud para medir el impacto del uso de la Lista de Verificacion
de Seguridad? ' '

6. ¢ Alguna intervencion quirdrgica ha sido suspendida por el uso de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia?
[] St NO

En caso que respondiera Sl, ¢ Por qué?

7. Indique el numero de quiréfanos presupuestados

8 Indique el numero de quiréfanos operativos

9 Cual es el tiempo en dias que espera el paciente

| Av, Skenz Pgita Gdra 06 - BIN =
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P I Ministerio JRERE
ﬁ PERU de Safud_ o

. Desde que se define la necesidad de la Intervencion

www.hellh gob pe

Quirtirgica en consultorio externo y es Hospitalizado
Para programar la cirugia?

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA
MUJERES ¥ HOMBRES"
*Afio de la Universalizacion de la Salud®

10. ;,Cuél es el porcentaje de intervenciones quirurgicas programadas suspendidas?

Durante:

El primer semestre de este afio
11. ¢ Cuenta con farmacia en Centro Quirargica?

E S [] NO

12. ¢,Cudl es el porcentaje de desabastecimiento de
medicamentos trazadores para el centro quirdrgico?

13. ¢ Cudl es la tasa de mortalidad intra operatoria?

14. i Cual es la tasa de mortalidad post operatoria inmediata?

H

18.¢ Cudl es la tasa de re intervenciones no programadas?

16. ¢ Cual es el numero de cirugias electivas realizadas?

17. ¢ Cual es el numero de cirugias de emergencia realizadas
el primer SEMESTRE de este afio?

18. ¢ Cual es el nimero de incidentes y/o Eventos Adversos
Notificados relacionados a cirugias electivas?

19. ¢ Cual es el nUmero de incidentes y/o Eventos Adversos
Notificados relacionados a cirugia de emergencia?
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v‘-'.?,-‘- o {Ministerio. |
KA E e salia

Jinisiracion o Lz anestesia l E> E Antes de la Incislon cutinea |

“DECENIC) DE L4 IGUALDAD DE OPORTUMIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Ahio de la Universalizacion de fa Salud”

ANEXO 11: LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

ENTRADA
‘ofi] v anestesngeia), como minime

] PALSA
Con el (12} entermerala), 2

paciente su ideatidad, ek sitio
Alemo y su consentimienta?

a quinrgice?

i disponibitidad de los aquipoes de
cacin anestisica?

| 1Confitmar que todos los miembros del equipo programados se
| nzyan presentirda por su nombe y funcion,
|

|
Glogolajy ey |

© Conlirmac ka identid “dslfé;h_._ i elp fiemient yel
sitio guirurgice
| re si todes los mismbros def equipo han cumplide

correctaments con el protocolo de asepsia quirirgica

Isiorimeirn al pacients y funciona?

sgo de aspiracion?

3, hay instrumental y equipos! ayuda

svw hiclih.gabpe O

i > 500 ml {1 mil Ky en nifos)

.58 ha previsto i disponihiidad de

| .56 ha administrado profilaxis con antibioticos en los uHimos 60
minutos?

oS
| [.- Mo Proceda

| Prevision de Eventos Crilicos

| Clryano revisa:

T Cusles son |os pasos orileas o nesperades?
[ Guanto durara |2 aperacidn?

114 Cugnio es |a prdida de sangre previsla?

Anestesisia veriicy ;
14 {Presenta 8l paclenia aigir probema esoedilic”

Equign de Enfermaria verifica:

11 ;8 ha confrmado la esteninad ce opa, insumenial y equipos? san
resufiados de ins indiadores)
Ty Hay dudas o probiemas ralanonadss con ellos?

sma u otros fuidos y dos viss de

tPusden visualizarse las imigenes diagnésticas esenclales?
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