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“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Hospital de Emergencias

N° 095 - 2017-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:

Villa El Salvador, 27 de Diciembre de 2017.

VISTO: El Expediente N° 17-003780-001, que contiene la Nota Informativa N° 448-2017-UGC-
HEVES, de fecha 15 de diciembre de 2017, suscrito por el Responsable de la Unidad de
Gestién de la Calidad, mediante el cual, remite el proyecto de la “Directiva Sanitaria que
Regula el Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinela”, para la emisién de la Resolucion Directoral correspondiente”; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, de fecha 05 de marzo de 2017, se
aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (ROF), documento
de Gestion Institucional que en su articulo 128° establece que el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador es un érgano Desconcentrado del Ministerio de Salud; el mismo que cuenta con
autonomia administrativa, econdémica y funcional,

Que, los apartados | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es una condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; de esta manera, que la proteccion
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla y promoverla;
asimismo, el apartado VI del Titulo Preliminar del mismo cuerpo normativo, dispone que es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea., indicando que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucidon Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de
2016, se aprobd el documento denominado: "Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud", el cual es de observancia obligatoria para las Direcciones
Generales, Oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio

- de Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobo el documento

\ denominado: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer

los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion
en los servicios de salud;

Que, por su parte el inciso a) del articulo 16° del Manual de Operaciones del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado con Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, senala
que la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital tiene por funcion “Promover, facilitar e
implementar normas, estrategias, metodologias e instrumentos para el funcionamiento del
Sistema de Gestion de la Calidad del Hospital y asesorar en el desarrollo de actividades de
mejora continua de los servicios de salud”;

Que, mediante Informe N° 0049-2017-APPTO-OPP-HEVES, la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del HEVES, habiendo realizado el analisis del proyecto de la
“Directiva Sanitaria que Regula el Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinela” emite opinion favorable; recomendando su aprobacion, a fin de
cumplir con la finalidad y objetivos propuestos;

Que, mediante documento el visto, el Responsable de la Unidad de Gestion de la
Calidad, mediante el cual, remite a la Direccion Ejecutiva el proyecto de la “Directiva Sanitaria
que Regula el Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinela”, para la emision de la Resoluciéon Directoral correspondiente;
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Que, la Directiva Sanitaria que regula el Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinela en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, tiene
como finalidad contribuir a establecer una cultura de registro, notificacién y reporte de incidentes,
eventos adversos y eventos centinela en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, atendiendo a las razones expuestas, resulta necesario emitir el acto resolutivo que
apruebe la “Directiva Sanitaria que Regula el Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinela”

Que, en virtud a lo establecido en el articulo 128° del Decreto Supremo N° 008-2017-SA;
en los apartados I, I1'y VI del Titulo Preliminar, y el articulo 42° de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud; Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA; Resolucion Ministerial N° 519-
2006/MINSA: Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS, que aprueba Manual de Operaciones del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador; y, de conformidad con las facultades previstas en lo
dispuesto por la Ley N° 27444, “Ley del Procedimiento Administrativo General”, concordante con
el Inciso c) del Articulo 10° del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias de
Villa El Salvador, la misma que faculta al Director Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de
expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

Con la Visacién de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento y presupuesto, y de la
Jefatura de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador
(HEVES),

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR la “Directiva Sanitaria que Regula el Sistema de Registro y
Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela”, la misma que consta
de cuarenta y cinco (45) folios debidamente visados y que como documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Articulo Sequndo.- DISPONER a todos los Organos de Linea del Hospital la estricta
observancia de la Directiva Aprobada en el articulo precedente de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, el monitoreo y supervision
de la inmediata implementacion y cumplimento de la “Directiva Sanitaria que Regula el
Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela”.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA EL SISTEMA DE REGISTRO Y
NOTIFICACION DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS
CENTINELA EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

FINALIDAD

Contribuir a establecer una cultura de registro, notificacion y reporte de incidentes, eventos
adversos y eventos centinela en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.,

OBJETIVOS

Implementar un sistema de registro y notificacién de incidentes, eventos adversos y eventos
centinela como herramienta de gestion de riesgo en las UPSS del Hospital de Emergencias
Villa E! Salvador a fin de su identificacién oportuna, con la posterior reduccidn y mitigacidon
de sus efectos durante el proceso de atencién en salud.

ALCANCE

La presente Directiva es de aplicacién y cumplimiento obligatorio en todos los
Departamentos/UPSS/Servicios y Areas del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

BASE LEGAL

e Ley N° 26642, Ley General de Salud.

e Ley N° 27314, Ley General de Residuos Sélidos.

e Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

° Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud. '

e D.S N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

e D.S. N°052-2010-PCM, crea la Comisién Multisectorial de Vigilancia, Prevencién y
Control de IIH.

e R.M. N° 489-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 031-MINSA/DGSP V.01
Norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

* R.M N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestidn de
la Calidad en Salud”.

° R.M. N° 676-2006/MINSA, que aprueba la Plan Nacional para la Seguridad del Paciente
2006-2008.

e R.M. N° 456-2007/MINSA; Norma técnica N° 050 “Norma Técnica de Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
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R.M. N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacidn Interna de
la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias.

R.M. N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 021-MINSA/DGE V.01
Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Infecciones Intrahospitalarias.

R.M. N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud.

R.M. N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de Procedimientos de Limpieza
y Desinfeccién de ambientes en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

R.M. N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 096-MINSA/DIGESA-V01, Norma
Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

R.M. 554-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 096-MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica
de Salud: Gestién y Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

R.M. N¢ 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 098-MINSA/DGPS-
V.01, Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de Manos Social como Préctica
Saludable en el Pert.

R.M. N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud NTS N° 110-
MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos de salud
del Segundo Nivel de Atencién”.

R.M. N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Lineamiento para la
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.
R.M. N° 255-2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la Implementacién del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

R.M. N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

R.J. 381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de Operaciones del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

V. DISPOSICIONES GENERALES

Los lineamientos de la presente directiva sanitaria establecen la metodologia para la
comunicacién de los incidentes/eventos adversos vy eventos centinela, generando
compromisos de la direccién Ejecutiva y el personal de salud del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

Para efectos de aplicacidon de la presente directiva se utilizaran las siguientes definiciones
operacionales:

Atencién de salud segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos y
poblaciones aumentan la posibilidad de resultados positivos en salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional del personal que realiza la atencidn.
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Barreras de Seguridad: Restricciones administrativas 0 técnicas que pueden
detener la falla activa o adsorber su efecto y evitar el efecto negativo o |a produccidn
del error.

Cultura de Seguridad: Patrén de comportamientos individuales y de Ia
organizacién, basado en creencias y valores Ccompartidos, que busca
continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los  procesos de atencion en salud.

Evento adverso: Es un dafio, una lesién o resultado inesperado e indeseado en |3 salud
del paciente, directamente asociado con la atencién de salud, y no con la enfermedad

paciente. Clasificacién:
Leve: La pérdida funcional o el dafio que presenta son minimos o intermedios,
de corta duracién y no es necesaria la intervencidn o esta es minima sin prolongar
la estancia.
Moderada: Es necesaria 3 intervencidn o un tratamiento suplementaria lo cual
prolonga la estancia hospitalaria del paciente o que causa un dafio o una pérdida
funcional permanente o de larga duracidn.
Grave: Exige una intervencidn que salve Ia vida del paciente Yya sea quirlrgica o
médica mayor, acortando la esperanza de vida, o causando un dafio 0 una
pérdida funcional importante (permanente o de larga duracién).
Evento Centinela: Fvento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o psicoldgico
severo de caracter Permanente, que no estaba presente anteriormente y que requiere
tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida Cuya ocurrencia debe interpretarse
como una sefial de alarma para el sistema de vigilancia de I3 calidad en atencidn.
Gestidn de Riesgo: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion
en lo relativo al riesgo.
Incidente relacionado con la Seguridad de| Usuario: Fs una circunstancia o hecho
que podria haber ocasionado un dafio innecesario a al Usuario dentro del Establecimiento
de Salud.
Infeccién Asociada a Ia Atencién de Salud: Es aquella condicién local o sistémica
resultante de una reaccidn adversa a la presencia de un agente infeccioso 0 a sy toxina(s)

Ocupacionales contraidas por el personal sanitario.,
Infeccién de Sitio Quirdrgico: Infeccién que se en la herida operatoria dentro de
los 30 dias de un procedimiento quirdrgico.
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Infeccion del Tracto Urinario asociado a catéter: Infeccién del trato urinario
(ITU) que se produce en un paciente que ha tenido un catéter urinario permanente
dentro del periodo de 7 dias antes del inicio de la ITU.

Infeccion del Torrente sanguineo asociada a catéter central: Infecciones del
torrente sanguineo que estan asociados con la presencia de un catéter central o umbilical
en los recién nacidos en el momento o antes del inicio de la infeccidn.

IPRESS: Institucién Prestadora de Servicios de Salud, son aquellos establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, plblicos, privados o mixtos, creados o por crearse,
que realizan atencion de salud con fines de prevencién, promocidn, diagndstico,
tratamiento y/o rehabilitacidn; asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares
de la atencién médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la prevencién, promocién,
diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién.

Mitigacion: Una accién o circunstancia que evita o controla la progresion de un
incidente hacia hacerle dafio a un paciente.

Reaccién Adversa a medicamentos: Respuesta indeseable asociado al uso de un
medicamento que compromete la eficacia terapéutica, incrementa la toxicidad o ambos.
Rondas de seguridad: Préctica recomendada para incrementar la seguridad de todos
aquellos servicios clinicos y no clinicos relacionados con el cuidado de los pacientes a
través de una visita planificada del personal y los pacientes, cuidando en todo momento
de guardar una actitud educativa.

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del proceso de atencién en Salud.

Seguridad del Usuario: Reduccién y mitigacién de actos inseguros dentro del sistema
de salud a través del uso de las mejores précticas, que aseguren la obtencién de Sptimos
resultados para el usuario (interno o externo).

Sistema de notificacién de eventos adversos: Es un sistema de reporte que permite
la identificacion de eventos adversos e incidentes gue ocurren durante la atencion de
salud a fin de realizar un andlisis a profundidad de las circunstancias que contribuyen a
la presentacion del evento o incidente.

Unidad Productora 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, medicamentos, procedimientos clinicos, entre
otros) organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

Unidad Productora de Servicios de Salud: Es la Unidad Productora organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en
relacion directa con su nivel de complejidad.



C.LEONG.

Spita mergenci
illa B Salvador

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. PROCEDIMIENTO DEL REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y

6.1.2.1.

6.1.2.2.

EVENTOS CENTINELA

6.1.1. El personal del Hospital de Emergencias Villa El Salvador que evidencie o tenga
conocimiento de la ocurrencia de un incidente, evento adverso o evento centinela, tiene
la obligacién de implementar acciones dentro de su competencia (Atencion y/o
comunicacion inmediata si el caso lo amerita para evitar o reducir el riesgo de
complicaciones) y dejar constancia de lo ocurrido en la Ficha de Registro de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinela.

El personal asistencial deberd identificar la severidad del evento adverso, para
determinar si se trata de un evento centinela. De acuerdo a lo especificado debera de
actuar de la siguiente manera:

Si se tratara de un Incidente o Evento Adverso, desarrollar el PROCEDIMIENTO DE
COMUNICACION DE INCIDENTE Y EVENTO ADVERSO (Anexo 01).

Si por la gravedad del evento adverso, se llegaréd a evidenciar un Evento
Centinela, en primer lugar deberd realizarse el PROCEDIMIENTO DE
NOTIFICACION DE EVENTOS CENTINELAS. Para luego continuar con el
PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
(Anexo 02).

6.2. PROCEDIMIENTO DE COMUNICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS
6.2.1. Del Personal:

* Segln lo sefialado en pérrafos anteriores, el personal del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador que evidencie o tenga conocimiento de Ia
ocurrencia de un incidente o evento adverso, tiene la obligacidn de
implementar acciones dentro de su competencia (Atencidn y/o comunicacién
inmediata si el caso lo amerita para evitar o reducir el riesgo de
complicaciones), y dejard constancia de lo ocurrido en el aplicativo Web
Institucional o la Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinela (Ver Anexo 03 y Anexo 04).

6.2.2. Del Responsable de la Unidad de Gestidn de Ia Calidad o quien haga sus veces:

e Consolidar los Reportes de Incidentes y Eventos Adversos registrados por el
personal de Institucidn en el aplicativo Web del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador en una sola matriz, clasificando los incidentes y eventos adversos
registrados segln categoria y el tipo de eventos adversos (Ver Anexo 08).

e Enviar el consolidado mensual de Incidentes y Eventos adversos y remitir al
comité de seguridad del paciente as{ como a las Jefaturas de Departamento
para conocimiento e implementacién de acciones preventivas y correctivas.

)
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e En un plazo nc mayor de 14 dias del mes siguiente enviar un informe
conteniendo el consolidado al responsable del Comité de Seguridad del
Paciente.

Del Jefe de Servicio o area:

e Se encargarad de verificar el correcto llenado de las Fichas de Registro de
Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas de su Servicio/UPSS/érea,
asi como realizar la capacitacién del personal a su cargo.

e Remitir las acciones correctivas realizadas en base a los reportes de Incidentes
y Eventos adversos presentados a la Jefatura de Departamento.

Del Jefe de Departamento:

e En un plazo no mayor de 10 dias del mes siguiente, cada jefe de departamento
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, debera remitir al responsable de
la Unidad de Gestidn de la Calidad, el Informe del andlisis y las acciones
adoptadas por los servicios a su cargo en relacidon a los Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas recolectadas.

e Implementar las recomendaciones emitidas por la Direccién Ejecutiva.

6.2.5. Del Comité de Seguridad del Paciente:
» Realizar andlisis trimestral de los Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
£ SERVANY. Centinelas reportados asi como de las acciones realizadas por los

Servicio/UPSS/area comprometidas.

e Elaborar informe trimestral conteniendo las recomendaciones en base al andlisis
realizado, remitiéndolo a Direccidn Ejecutiva.
e Monitorizar la implementacién de las Recomendaciones emitidas por Direccién

Ejecutiva a los departamentos involucrados.

c.teonc. 0.2.6. Del Responsable de la Direccidn Ejecutiva:
e Recepcionar el informe con las recomendaciones emitidas por el comité de
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seguridad del paciente.
4 e Remitir las recomendaciones a los responsables de los departamentos
involucrados con copia a la Unidad de Gestién de la Calidad.

6.3. PROCEDIMIENTOC DE COMUNICACION DE EVENTOS CENTINELA
6.3.1. Del Personal:

e El personal de Hospital de Emergencias Villa El Salvador que evidencia o tiene
conocimiento de la ocurrencia del Evento Centinela, deberd implementar
acciones inmediatas dentro de su competencia y dejard constancia de lo
ocurrido en el aplicativo web o en la Ficha de Registro de Incidentes, Eventos
Adversos o Eventos Centinela, la misma que deberd ser entregada
inmediatamente a su Jefe Inmediato Superior (Jefe de Servicio o Area).

6.3.2. Del Jefe de Servicio o area:
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e Se encargara de verificar inmediatamente la ocurrencia del Evento Centinela en
la UPSS del Hospital.

e Con caracter obligatorio deberd comunicar inmediatamente al Jefe de
Departamento la ocurrencia del Evento Centinela, remitiéndole la Ficha de
Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela.

e Una copia de la ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas queda bajo su custodia, luego se continuarad con lo descrito en el
procedimiento de comunicacién de Incidentes y Eventos Adversos.

Del Jefe de Departamento:

e Con caracter obligatorio deberd comunicar inmediatamente la ocurrencia del
Evento Centinela al Responsable del Hospital y al Responsable de la Unidad de
Gestién de la Calidad o quien haga sus veces en el Hospital, remitiendo la Ficha
de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas original al
Responsable de la Unidad de Gestién de la Calidad o quien haga sus veces,
luego continuard con lo descrito en el procedimiento de comunicacién de
incidentes y eventos centinela.

6.3.4. Del Responsable de la Direccidn Ejecutiva:
e Convocar al Comité de Seguridad del Paciente, Equipo de Andlisis de Eventos
Centinela y al Equipo de la Unidad de Gestién de la Calidad dentro de las
siguientes 24 horas.
E.SERVANV. e Comunicar inmediatamente la ocurrencia del Evento Centinela a la entidad
h superior responsable y enviar un informe en un plazo méximo de 72 horas de
ocurrido el evento.

puas\®
eqjes 2

“egy,

D

o
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6.4DE LA IMPLANTACION E IMPLEMENTACION DE LA DIRECTIVA

e La Unidad de Gestién de la Calidad enviara la Directiva para su aprobacién por la
Direccion Ejecutiva.

e La Direccién Ejecutiva enviara la Directiva a la Unidad de Asesoria Juridica, la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto para la emisién, si es que las hubiera, de
recomendacidon o sugerencias antes de su aprobacion.

¢ La Direccién Ejecutiva debera difundir la presente directiva en medio fisico y/o digital
a todos los Departamentos/ Servicios/UPSS y areas administrativas del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador.

e Realizada la difusidn, el responsable de la Unidad de Gestion de la Calidad o quien
haga sus veces, debera desarrollar mddulos de capacitacion integrales y holisticos
mediante metodologias curso-taller, trabajo de campo y evaluacion de la informacién

C.LEONG.

con los jefes de Departamentos y Servicios los cuales se encargaran de socializarlas
en los departamentos/ UPSS/Areas/Servicios.

e Las actividades de implementacion de la directiva forman parte de las actividades
operativas, prioritariamente del Departamento o Servicio de Gineco-Obstetricia,

9

)



“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
Centro Obstétrico, Cirugia, Emergencia, unidad de Cuidados Intensivos y otros
relacionados

6.5 SUPERVISION Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA DIRECTIVA EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

La evaluacidn de la implementacidn y aplicacién de la directiva se hard mediante el
siguiente indicador descrito en la siguiente tabla.

sasot®

Tabla 01: Indicadores de Supervisién y cumplimiento de la Directiva de Registro y
Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela

":'y,‘.)NSg’x’ ~ P Sl
S. DONAYRE C. A\ " |FUENTE RECUENCIA
7% Matriz de
o Consolidacién de
@ : Porcentaje de Incidentes,
% (N° de UPSS/UPRES o
e UPSS/UPRES o o Eventos Adversos
49 . Servicios que reportan
Es Servicios que y Eventos
5 eventos adversos en el .
reportan . Centinela del Mensual
Hospital/ N° de de ]
Eventos L Hospital/
UPSS/UPRES o Servicios .
Adversos en el . Organigrama del
. en el Hospital) x 100
Hospital Manual de
Operaciones del
, Hospital
C.LEONG.

VII. DISPOSICIONES FINALES

Una vez aprobada la presente directiva, las actividades para implementar y desarrollar el Sistema

de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas deberan
incluirse en el Plan Anual de Ia Gestién de la Calidad del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

VIII. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Los Responsables de Servicio y/o Departamento deberan
A

incluir en los planes operativos de las
reas, Servicios, Departamentos o UPSS relacionados las

recomendaciones del Plan de Accidén
post andlisis de los incidentes Yy eventos adversos més frecuentes,

10



“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

IX. ANEXOS

9.1.  Anexo 01: Flujograma de notificacidn de incidentes, eventos adversos y eventos
centinela.

Anexo 02: Flujograma de notificacién de Eventos Centinela.

Anexo 03: Ficha de Registro de Incidentes, eventos adversos y eventos centinela.
Anexo 05: Pasos para el registro de Incidentes, eventos adversos y eventos centinela
Anexo 06: Categoria y tipos de eventos adversos.

Anexo 07:indicadores de Evaluacidn

Anexo 08: Matriz de consolidacién de incidentes, eventos adversos y eventos centinela
de Servicio/UPSS/Area.

C.LEONG,

o\
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ANEXO 01:

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

Flujograma de Notificacién de Incidentes y Eventos Adveros

Usuario
(Interno/Externo)

Servicio, UPSS o Area
(Profesional de la
Salud)

Departamento

Unidad de Gestién de
Calidad

Comité de Seguridad ) L 5
: Direccién Ejecutiva
del Paciente

pues\®
2ajeg 2

2,
e
/cﬂ Sy|

£ Inicio

/7 C-tEONG.
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANOQ”

ANEXO 02:

Flujograma de Notificacién de Eventos Centinela

Usuario
(Interno/Exter
no)

S. DONAYRE C.

Servicio, UPSS

o Area
(Profesional
de la Salud)

upues\® o)
erjeg \2

7y,

Departamento

C.LEONG.

Direccién
Ejecutiva

13
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

ANEXO 03:

L FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSQOS Y EVENTOS CENTINELA - HEVES
ll\ln

FECHA DE NOTIFICACION:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

[Nro de HC

LSexo del Paciente

Edad

Diagndstico Principal

|UBICACION ACTUAL DEL PACIENTE

UPSS/ Servicio

SEVERIDAD (Marcar con una "X" seglin correspondm Lk 2 v
- INaoenTe [ ]

.*Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario al paciente U S o
**Dafio involuntario al paciente por un acto de omisién, no por la enfermedad o el transtorno de fondo del paciente
**"Es un evento adverso que produce la muerte,

[DESCRIPCION DELINCIDENTE, EVENTO ADVERSO 1

becha del Incidente/ Evento adverso l

fiora aproximada del incidente/ Evento adverso —l

Breve descripcién del incidente/ evento adverso l N

n fisica/psicoldgica grave o Ia pérdida permanente o importante de una uncién

14



eventos adversos Y eventos centinelg” Y dar doble click.

Seran redirigidos a I3 pagina http://efimedic. heves.gob.ge[eﬁmedic-
forms(calidad[registr&incidencias( en la cual se observa el Sistema de
Registro.

Ubicar “Nuevo Registro”

Registrar 3 severidad tomando en Cuenta las definiciones

Incidente: Es una circunstancia que podria haber Ocasionado un dafio
innecesario al paciente,

Registrar fecha Y hora.

Registrar [3 Categoria y tipo (En caso de No estar relacionado 3 alguna
Categoria o tipo registrarlo en Otros).

Registrar I3 UPSS/ Servicio donde sucedig el incidente adverso,

Registrar g tipo de persong afectada (Paciente o familiar), documento de
identidad, datog (apellidos Y nombres),

Registrar ¢ diagndstico principal.

10. Registrar una breve descripcién del evento.

11. Guardar.

15
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ANEXO 05:

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO
CON LOS
CUIDADOS

Actos impropios de naturaleza sexual contra pacientes

Agresiones y/o autolesiones

Caida de pacientes con dafio

Edema Agudo de Pulmon (EAP) e insuficiencia respiratoria

Eritema del Pafal

Error en la identificacion del paciente

Error en la entrega de pacientes a padres o tutores

Extravasacion de via endovenosa

O |0 (N |U D [W(N |

Distress respiratorio por extubacion

—
o

Manejo inadecuado de bolsa colectora de orina

—
[y

Suicidio de un Paciente

—
N

Ulcera por presion

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO
CONLA
MEDICACIGON

ACV-TEP por medicamentos

Alteraciones neuroldgicas por farmacos

Desequilibrio de electrolitos iatrogénicos

Deterioro de la funcién renal por dosis excesiva

Edema pulmonar por sobre hidratacion

Encefalopatia por oxigenacion inadecuada

Error en la medicacidn (Prescripcion, dispensacion y administracion)

Eventos supuestamente ‘atribuidos a la vacunacion e inmunizacion - ESAVI

OB IN[O U |D [WI[N |-

Hemorragia digestiva

=
o

Hemorragia por anticoagulacion

=
—

Hipoglicemia por manejo inadecuado de tratamiento con insulina

=
N

Hipotension arterial por medicamentos

—
w

Hipoxia fetal en parto por uso de oxitocina

[y
N

Infeccidn oportunista por tratamiento inmunosupresor o antibidtico

—
Ui

Muerte o grave discapacidad por medicamentos

[ay
)]

Nauseas, vomitos y/o diarreas por farmacos

=
N

Reaccion adversa a medicamentos

=
(0]

Reaccidn transfusional por incompatibilidad de grupo ABO-Rh y/u otro
subgrupo

CATEGORIA

TIPOC DE EVENTO

RELACIONADO
CON LAS
INFECCIONES
ASOCIADAS A LA
ATENCION EN
SALUD

Absceso secundario a inyeccion intramuscular

Corioamnionitis

Endometritis

Flebitis asociada a Catéter venoso periférico

Infeccidn de protesis ortopédica

Infeccidn del sitio quirirgico

N U A W N |

Infeccidn dei torrente sanguineo asociada al catéter venoso central

16
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
Infeccidn secundaria asociada a derivacién ventriculo peritoneal por
hidrocefalia

Muerte por infeccién nosocomial

Neumonia intrahospitalaria

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

OKOCD\JO\U'IJBUJNI—A

o
N =

RELACIONADO |13

CON
_)PROCEDIMIENTOS 15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

27

Cefalohematoma

Caput sucedaneum

Cirugia en el lugar equivocado del cuerpo
Cirugia en paciente equivocado

Cuerpo extrafio intra abdominal quirlrgico
Cefalea post puncién de duramadre
Cefalea post puncién lumbar

Dehiscencia post cesarea
-_— OO

Dehiscencia de sutura €N episiorrafia
Dehiscencia de herida operatoria

Desgarro perineal grado III -1V

Desgarro Vaginal

Encefalopatia hipéxica

Eventracidn o evisceracidn

Fractura durante atencién del recién nacido

Hematoma post parto (_de pared, episiorrafia)

Hematoma post procedimiento
Hemorragia intra Y/0 post operatoria
Hemotdrax post procedimiento

Lesion de plexo braquial de Recien Nacido

Lesion en un drgano durante intervencidn quirtrgica

Neumotdrax

Perforacién uterina

Quemadura por uso de electrocauterio
e

Retencidn de membranas

Trombo embolismo pulmonar post cirugia
Trombosis venosa profunda post crugia

OTROS

|

Fuente: Base de datos de la OGCyDP-IGSS. Marco conceptuat de Ia Clasificacidn Internacional para la Seguridad
del Paciente V.1.1 ~ OMS 2009

17
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“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

ANEXO 06:
Porcentaje de UPSS o servicios que reportan eventos adversos en
el Hospital de Emergencias

a)

d)

e)

g)

h)

Férmula de cdlculo: N° de UPSS o servicios que reportan eventos adversos en
el HEVES x100/ N° de UPSS o servicios del HEVES.

Tipo de Indicador: De resultado.
Fuente Auditable: Ficha de Registro de incidentes, eventos adversos y eventos
centinela de cada UPSS o Servicio; aplicativo web del HEVES con la matriz de

consolidacién de incidentes, eventos adversos y eventos centinela del HEVES.

Meta Anual: Porcentaje de UPSS o servicios que reportan eventos adversos en
el HEVES = 90%.

Frecuencia de Reporte: Trimestral.

Responsable del Correcto llenado de la ficha de recoleccién: Responsable de
los servicios/Departamentos/UPSS del HEVES o quien haga sus veces.

Responsable de la Consolidacién: Responsable de la Unidad de Gestién de la
Calidad o quien haga sus veces.

Responsable del analisis y recomendaciones: Responsable del Comité de
Seguridad del Paciente o quien haga sus veces.

18
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