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N° O03%& -2023-HSR-AND-DE
RESOLUCION DIRECTORAL
Andahuaylas, 2 1 FEB 2023
VISTO: El Memorando N°® 153-2023-HSR-AND-UND-RR-HH., de fecha 22 de febrero del 2023, emitido porla Jefaturade

la Unidad de Recursos Humanos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, para la proyeccion de la Resolucién de
Aprobacion del Plan Anual de Seguridad del Paciente - 2023, del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Conslitucion Politica del Per en sus articulos 7 y 9 establece que todos tenemos derecho a la proteccién de su
salud, del medio familiar y de la comunidad, y que el Estado determina la politica nacional de salud, correspondiendo al
Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, siendo responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en sus articulos Il y VI del Titulo Preliminar establece que la proteccion de
la salud es de interés piblico y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que

. 3; T garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud de la poblacién, en términos socialmente aceptables de
"",ﬁx seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud
s\ piblica;
g}
S/p
i

Que, mediante Ley N°® 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA:, de fecha 15 de agosto del 2015, se establecieron normas
reglamentarias para que los usuarios de los servicios de salud conozcan y ejerciten sus derechos en salud:

N, 'y
S

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprob el Docurmento Técnico: Sistema de Gestién de la

Calidad en Salud, que tiene como finalidad fortalecer los procesos de mejora conlinua de la calidad en salud en los

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, de igual manera su objetivo es establecer los principios, normas,

metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, orientado a obtener

\\ resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de salud, siendo uno de sus procesos la sequridad
del paciente;

Que, con fecha 31 de octubre del 2009, se publicé el Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, cuyo
objetivo es establecer las directrices que oriente el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la
atencion de salud en el sistema de salud del pais;

/ Que, con Informe N° 025-2023-OGC-HSR-AND., de fecha 15 de febrero del 2023, expuesto por la Jefa de la Oficina de

— ,./ Gestion de la Calidad del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, solicita la revision y posterior aprobacion del Plan Anual
de Seguridad del Paciente 2023, del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, la cual tiene como finalidad desarrollar un
S S5\
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5 >8Atoma seguro en los servicios de salud que brinda el Hospital Sub Regional de Andahuaylas mediante la reduccion de
8 psgos y mejorando la seguridad de los pacientes. Estas rondas conslituyen una de las estralegias para identificar
' practicas inseguras en los diferentes servicios el Hospital y permitiran tomar medidas correctivas en los servicios

involucrados y contribuir a fomentar actos seguros en la atencién al usuario

Que, de.igual manera con Informe N° 061-2023-COORD.PPR-HSR-AND., de fecha 17 de febrero del 2023, proveniente
de Planes y Programas, admite el citado plan con el objetivo de fortalecer la cultura de sequridad del paciente en el
proceso de atencion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas;
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Que, es asi que con Informe N° 038-2023-0.P.E-HSR-AND,, de fecha 20 de febrero del 2023, emitido por el Jefe de la
Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion del HSRA, solicita mediante acto resolutivo aprobar el Plan Anual
de Sequridad del Paciente 2023, del Hospital Sub Regional de Andahuaylas;

Con el visado de la Jefatura de la Oficina de Administracion, de la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, de la
Jefatura de la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos y de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto
y Modemizacian del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, y;

Estando en uso de las facultades conferidas a los Gobiemos Regionales por Ley 27867 que ejercen competencia exclusive
que les asigna la Conslitucion Politica, Ley 27783 Ley de Bases de la Descenfralizacion; y la Resolucion Ejecutiva
Regional N° 099-2023-GR-APURIMAC/GR, del 10 de febrero del afio 2023, mediante la cual se designa al Médico Wilber
Walter Romero Ortiz, en el cargo y funciones de Director del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el “PLAN ANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2023, del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, documento que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos, la Oficina de Administracion del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, realice la ejecucion de las acciones correspondientes para el cumplimiento y
supenvision de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO .- ENCARGAR a la Secretaria General del Hospital Sub Regional de Andahuaylas la nofificacion
del presente acto resolutivo conforme a lo dispuesto por la Ley 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General, a las
instancias administrativas del HSRA, para su cumplimiento. Transcribir la presente Resolucion Directoral al inferesado y
las unidades organicas correspondientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

segein y Escalidon,

Oficina do Gevtin de Iz Calidad
Urided de Planez y Programas
Iz mada (1)

WR \Bgm,
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I INTRODUCCION

La seguridad en la atencién de los pacientes es un aspecto prioritario en la organizacion y
funcionamiento de todo sistema de salud y tiene implicancias directas en la calidad de la
atencion. Para construir un sistema seguro es necesario buscar, analizar y solucionar las
causas de los errores en la atencién. Por ello el objetivo institucional es la participacion
corresponsable sumando las competencias de pacientes a la de los profesionales para la
mejora continua de la seguridad del paciente.

La Seguridad del paciente es el principio fundamental de atencion sanitaria y un componente
clave de la gestion de calidad, se considera una prioridad en la asistencia sanitaria prever
posibles eventos adversos en la atencién, actuar a tiempo, corregir los errores y aprender de
ellos siendo indispensable para crear un clima de seguridad que lleva al mejoramiento
continuo de la calidad en la atencién de salud.

La OMS en el 2004 lanzé la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, cuyo proposito
es llevar a cabo acciones que mejoren la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes
en el mundo, especialmente para reducir los eventos adversos de la atencion, evitar el
sufrimiento innecesario y disminuir muertes evitables. La OMS también promueve y difunde
la Lista de Chequeo para la Cirugia Segura como una de las estrategias prioritarias para
disminuir los eventos adversos en las intervenciones quirargicas'.

En ese marco, el Ministerio de Salud del Per, decide impulsar la Seguridad del Paciente,
como aspecto esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo estrategias
innovadoras que mejoren la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes?.

En nuestro pais esté en implementacion el plan nacional para la seguridad del paciente el cual
busca que los Hospitales identifiquen la naturaleza de los eventos adversos, luego sean
capaces de analizarlos, formular propuestas de mejora, socializar sus intervenciones e
implementar algunas buenas practicas para la seguridad del paciente involucrando al usuario
en todo este proceso de mejora®.

En el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, venimos desarrollando actividades orientadas
a mejorar la calidad de los servicios y a disminuir los riesgos de eventos adversos, los mismos
que aun resultan insuficientes y por lo cual la actual gestién ha considerado otorgarle la
prioridad necesaria para mejorar nuestro desemperio institucional particularmente en lo que
comprende la Seguridad del Paciente. El presente plan es un instrumento ordenador y
orientador del accionar en el tema, en su contenido presenta objetivos, actividades y metas
distribuidos en el afio y los responsables operativos.

Para el periodo enero-diciembre 2022 se realizaron 12 rondas de seguridad en las diferentes
areas y UPSS del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, las cuales fueron visitadas de la
siguiente manera:

e Seguridad del pacientelen linea].2004 [fecha de acceso14 de febrero 2014];URL disponible en: hﬂp:.'lwww.who,inUpatiemsafeiy.'esf
2 Observatorio de la Calidad en Salud [base de datos en linea). Lima. Seguridad del paciente2012[fecha de acceso 14 de febrero de
2014]. URL disponible en: http:.'u‘www.minsa.gob‘peldgsp!obsewaiorioflndex asp?pg=6

3 Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA, Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006 - 2008.
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. Centro quirtrgico

o Neonatologia

UCI General

Emergencia

Hospitalizacion Cirugia

Hospitalizaciéon Traumatologia

Hemoterapia

Patologia clinica

Medicina

Diagndstico de imagenes

Trauma Shock

Terapia Fisica y rehabilitacion

De la misma manera se realizaron visitar inopinadas a Centro Quirdrgico, con la finalidad de
poder verificar la implementacion y adherencia de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia.

Dicha actividad nos permitié encontrar oportunidades de mejora en los siguientes aspectos.

o Fortalecimiento de la Gestién de Riesgos propios de la atencién en salud.
° Mejora continua de los procesos de Calidad.
1. DEFINICION

Las rondas de seguridad al paciente constituyen una estrategia recomendada para
incrementar la seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no clinicos con el cuidado de
los pacientes.

Las rondas de seguridad al paciente consisten en establecer una visita planificada del
personal ejecutivo de las instituciones de salud hacia los diferentes servicios del hospital con
la finalidad de establecer una interaccion directa con el personal operativo de las areas
asistenciales y los pacientes, cuidando en todo momento el de brindar una actitud educativa.

1. FINALIDAD

Desarrollar un entorno seguro en los servicios de salud que brinda el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas mediante la reduccion de riesgos y mejorando la seguridad de los pacientes.
Estas rondas constituyen una de las estrategias para identificar practicas inseguras en los
diferentes servicios del Hospital. Permitiran tomar medidas correctivas en los servicios
involucrados y contribuir a fomentar actos seguros en la atencion al usuario.

IVv. OBJETIVOS

. OBJETIVO GENERAL

Lograr que los servicios de salud del Hospital Sub Regional de Andahuaylas sean lugares
seguros para la atencién de los pacientes, disminuyendo el riesgo en las prestaciones
brindadas y previniendo la ocurrencia de eventos adversos, promoviendo una cultura de
seguridad del paciente.
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. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas de Atencion en la Seguridad
del Paciente en los servicios con la finalidad de prevenir eventos adversos.

2.- Establecer un mecanismo de aprendizaje colectivo para prevencion y manejo de
eventos adversos.

3.- Fortalecer competencias técnicas en el analisis de los eventos adversos y
propuestas de mejoras correctivas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

4 - Generar y fortalecer un mecanismo de registro y seguimiento de eventos adversos
en todos los servicios del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

5.- Lograr la participacion de los usuarios externos, estableciendo una alianza con el
paciente y su familia.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Seguridad del Paciente es de aplicacion en todas las unidades orgénicas
T y funcionales del Hospital Sub Regional de Andahuaylas con mayor énfasis en aquellas que
participan en la entrega de servicios de salud.

V. BASE LEGAL

e Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

e Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica e la Funcién Publica.

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

» Decreto Legislativo 1501, que modifica el Decreto Legislativo N° 1278, que aprueba la
Ley de Gestion Integral de Residuos Solidos.

e Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacion del “Comité
Técnico para la Seguridad del Paciente”.

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

e Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del Sistema

—~ de Gestion de la Calidad en Salud.

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

e Re Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA “Norma Técnica en Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02

e Resolucion Ministerial N°491-2012/MINSA - Anexo 4: Listado de Estandares de
Acreditacién para Establecimientos de Salud Con Categoria llI-2.

e Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

e Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Tecnica de
Implementacién de la Lista de Chequeo de Cirugia Segura.

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

e Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba “La Lista de Verificacion de

la Seguridad de la Cirugia.
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Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la “La Guia Técnica pafe
elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de las herramientas para la Gestlon
de la Calidad”.
Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria de
Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”.
Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucion Directoral N° 551-2015-HSR-AND-DE, que aprueba la Directiva Sanitaria
de Evaluacién de las Guias de Practica Clinica y Procedimiento Asistenciales del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
Resolucién Directoral N° 552-2015-HSR-AND-DE, que aprueba el Plan de
Implementacién de Formatos de Consentimiento Informado del Departamento de
Gineco-obstetricia del Hospital Sub regional de Andahuaylas.
Resolucion Directoral N° 554-2015-HSR-AND-DE, que aprueba el Plan de
reestructuracién de los Formatos del Kardex y Partograma para la aplicacion en las
Unidades del Servicio de Obstetricia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
Resoluciéon Directoral N° 555-2015-HSR-AND-DE, que aprueba el Formato de
Consentimiento Informado de Anestesiologia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS

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 falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccion del error.

Complicacién. - Resultado clinico de probable aparicion e inherente a las condiciones
propias del paciente y/o de su enfermedad.

Equipo Quirdrgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de
enfermeria, técnicos y demas personal de quiréfano involucrado en el procedimiento
quirurgico.

Error de Medicacidn. - Es cualquier incidente prevenible que puede causar dario al
paciente o de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras la
medicacién esté 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 dafio o lesion.

Estrategia de anestesia segura: Presencia de un anestesiélogo entrenado,
pulsoximetro disponible, monitorizaciéon de la frecuencia cardiaca, presion sanguinea
y temperatura.



o o

/"’ Allin Kawsa“ﬁq

VIl

Gobierno Regional De Apurimac

Hospital Sub Regional de Andahuaylas
Oficina de Gestion de la Calidad
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Estrategia de cirugia limpia: Incluye el lavado e higiene correcta de las ma
apropiado de antibidticos, preparacion de la piel, cuidado de la herida.

Estrategia de profesionales seguros: Presencia de personal entrenado, asegura el
paciente correcto y el lado correcto de la cirugia, mecanismos de control del dolor,
aplica el consentimiento informado, evalta diariamente los pacientes.

Evento Adverso en Salud. - Una lesion, incidente o un resultado inesperado e
indeseado en la salud del paciente, directamente asociado con la atencién de salud.

Evento centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un dafo
fisico o psicolégico severo de cardcter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida.

Evento con Dafio. - Son de tres tipos:

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

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

Grave: Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alta o
requiere intervencion quirtrgica.

Incidente: Evento adverso que no ha causado dafio, pero susceptible de provocarlo
en otras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicién de un evento adverso.

Pausa quirargica: Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirtrgico antes
de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles
esenciales.

Protocolo de Londres: Es una metodologia de analisis multicausal para investigar los
eventos adversos centinela, permite identificar en cada caso cuales han sido los
factores contribuyentes a la ocurrencia del evento adverso y encontrar las acciones
que deben ser implementadas para favorecer el aprendizaje organizacional.

Riesgo. - Definido como la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro
del sistema de atencién de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

Seguridad del Paciente. - Se define como la reduccién y mitigacion de actos
inseguros dentro del sistema de atencion de salud mediante el uso de las mejores
practicas, que aseguren la obtencion de dptimos resultados para el paciente.

Ronda de Seguridad. — Herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucion de

buenas practicas de la Atencion en salud, recomendada para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente, la cual para su ejecucién se contara con la presencia de:

CONSIDERACIONES GENERALES

Es necesario contar con un Comité de Seguridad del Paciente que analice acciones
en el ambito de calidad que favorezca la buena practica profesional en los servicios
asistenciales el cual debe estar conformado por un grupo basico multidisciplinario y
proactivo.
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El Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente estara conformado de la
siguiente manera.

Director Ejecutivo Lider del Equipo
Jefatura Unidad de Gestion de la Calidad Secretario Técnico
Jefe de la Oficina de Administracién Coordinador
Unidad de Epidemiologia Miembro

Jefe de la UPSS Farmacia Miembro

Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia Miembro

Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro

Jefe del Departamento de Centro Quirrgico Miembro

Jefe del Departamento a ser visitado Miembro

Jefe del servicio del area visitado Miembro

Todas las Jefaturas Médicas Miembros

FUNCIONES DEL COMITE:

Presidente: Convocar y presidir las reuniones del Comité de Seguridad del Paciente, cumplir
y hacer cumplir los acuerdos de las reuniones del Comité, proponer las medidas correctivas
convenientes.

Coordinador: Reemplaza al Presidente en caso de impedimento, licencia o ausencia
temporal, ejerciendo las mismas atribuciones y asumiendo las mismas responsabilidades del
Presidente.

Secretario Técnico: Llevar al dia los libros de Actas de reuniones, transcribir los acuerdos
de las reuniones y custodia de la informacién relacionada a las Rondas de Seguridad del
Paciente, asi como de todas aquellas acciones propias de su cargo.

Elaboracién del informe respectivo de la Ronda de Seguridad del Paciente aplicada y elevarlo
al despacho de la maxima autoridad o titular de la IPRESS.

Miembro: Asistir a todas las reuniones programadas, colaborar con el Presidente,
coordinador y secretario en el desemperio de sus funciones.

IX. ACTIVIDADES

Objetivo Especifico 1: Generar y fortalecer un mecanismo de registro y seguimiento de eventos
adversos en todos los servicios del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
e Llevar a cabo reuniones de sensibilizacién al personal de Salud en el tema de
Seguridad del Paciente.
» Disefio de un sistema de identificacién, registro, reporte, notificacién, procesamiento y
analisis de eventos adversos.

Objetivo Especifico 2: Fortalecer competencias técnicas en el analisis de los eventos adversos
y propuestas de mejoras correctivas en el Hospital.
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o Realizar y capacitar en el manejo de las herramientas y metodologias para e

de los eventos adversos y gestién clinica del riesgo a los Jefes de Departamento y
otros afines.
e Capacitar al personal en el disefio e implementacién de proyectos de mejora de la
seguridad del paciente.
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Objetivo Especifico 3: Desarrollar mecanismos que faciliten el aprendizaje colectivo
para prevencién y manejo de eventos adversos.

o Establecer mecanismos de difusién y aprendizaje colectivo sobre eventos adversos.

e Incluir dentro del portal Web de la Institucién temas sobre seguridad del paciente,
difusion de ficha de reporte y flujograma de eventos adversos, Guia del Paciente
Quirurgico.

o Discusion de casos de eventos adversos centinela utilizando el Protocolo de Londres.

e Elaborar e implementar la Guia de Seguridad del Paciente. Lavado de manos (triptico
o diptico).

e Monitoreo periédico del plan de seguridad del paciente.

Objetivo Especifico 4: Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas de
Atencion en la Seguridad del Paciente en los servicios con la finalidad de prevenir
eventos adversos.

e Supervisar el cumplimiento de las Guias de Practica Clinica en Emergencias Gineco-
obstétricas, Centro Obstétrico, Cirugia y Neonatologia con rondas de seguridad y
auditoria de historias clinicas de los Departamentos.

e Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos implementacién del sistema de

] Ly dispensacioén de dosis unitarias, reporte de dosis unitaria.
e 957y e Verificar los 5 correctos en la Administracion de medicamentos.
' » Implementar la practica adecuada de lavado de manos.
e Supervisar al personal asistencial con énfasis en aquellos que se encuentran en
entrenamiento.

Objetivo Especifico 5: Lograr la participacion de los usuarios del
sistema.
o Verificacion del uso del Consentimiento informado de los procedimientos mas
frecuentes por servicio.
e Mejorar los mecanismos de atencion y escucha al usuario.
« Involucrar al paciente y sus familiares en el proceso de atencion.

X. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion del Plan de Seguridad del Paciente, se realizara en base al cuadro
denominado cronograma de actividades y metas del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
ademas de los siguientes:

Para realizar las rondas de seguridad del paciente se tendra en cuenta los siguientes aspectos
a observar durante la visita:

Identificacién correcta de pacientes quirurgicos. Identificacion de examenes auxiliares.
|dentificacion de diagnéstico por imagenes.

Historia clinica actualizada, ordenada y legible.

Disposicién de los medicamentos.

Disposicién de residuos hospitalarios.

Medidas de bioseguridad.
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En cada visita realizada se consignaré un acta de las observaciones evidenciadas en los
diferentes servicios.
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Lavado de manos.
Presencia de infecciones intrahospitalarias.
Caidas de pacientes por servicios.
Otros riesgos de dafios sobre pacientes.
Reporte de caidas de paciente por servicios mensual.
Evidencias de haber involucrado a los usuarios en la seguridad de la atencion.
Implementacion de la lista de verificacion de Seguridad de Cirugia.

El acta constara de los siguientes aspectos:

e o o @ o

Datos generales.

Equipo que participa en la visita.

Hallazgos encontrados en el servicio.

Educacion en servicio realizado por el equipo que conforma la ronda.

Medidas correctivas establecidas.

Compromiso del personal responsable de hacer cumplir las recomendaciones de
seguridad del paciente en el servicio visitado.
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Anexo 07
Cronograma Anual de Rondas de Seguridad del Paciente
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IPRESS: HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
TITULAR/RESPONSABLE DE IPRESS: M.C Walter Romero Ortiz

Marzo 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/03/2023 11:00
Ronda 02 21/03/2023 11:00
Mayo 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/05/2023 11:00
Ronda 02 21/05/2023 11:00
Junio 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/06/2023 11:00
Ronda 02 21/06/2023 11:00
Julio 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/07/2023 11:00
Ronda 02 21/07/2023 11:00
Agosto 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/08/2023 11:00
Ronda 02 21/08/2023 11:00
Septiembre 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/09/2023 11:00
Ronda 02 21/09/2023 11:00
QOctubre 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/10/2023 11:00
Ronda 02 21/10/2023 11:00
Noviembre 2023
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 14/11/2023 11:00
Ronda 02 21/11/2023 11:00
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ANEXO 1
GUIA PARA LAS RONDAS DE SEGURIDAD

DEFINICION

Practica recomendada para incrementar la seguridad de todos aquellos Servicios
clinicos y no clinicos relacionados con el cuidado de los pacientes.

Consiste en una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el area, para
establecer una interaccion directa con el personal y los pacientes, cuidando en todo
momento de guardar una actitud educativa.

OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la cultura por la seguridad del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. ldentificar la ocurrencia de practicas inseguras en servicio.

3.2. Educar in situ al personal.

3.3. Tomar contacto con los pacientes para identificar aspectos relacionados con la
Seguridad de su atencion.

3.4. Crear compromisos para mejorar la seguridad del paciente.

METODO

4.1. Elaborar Plan y cronograma de Rondas de Seguridad (seleccionando las areas
seglin riesgos mayores identificados).

4.2. Aprobacion del Plan por la Direccién General o Ejecutiva.

4.3. Comunicacién escrita de la Direccion a las Unidades involucradas sobre
realizacién de las Rondas de seguridad, para conocimiento, involucramiento y
elaboracion de informe.

4.4. El equipo que realiza las Rondas de Seguridad debe estar conformado de la
siguiente manera:

Director General o personal designado por la Direccion.

Responsable de Administracion.

Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad.

Jefe de la Unidad de Epidemiologia.

Jefa del Departamento de Enfermeria

Responsable de la UPSS de Farmacia.

Jefe del Departamento a supervisar.

Todas las Jefaturas Médicas

e © ¢ © ¢ o o o

4.5. Las Rondas de Seguridad deben realizarse en horario diferente a la visita médica,
se sugiere que tengan una periodicidad de 15 dias y deben tener un promedio de
duracién de una hora.

4.6. La evaluacién sera fundamentalmente de observacion y entrevista.

4.7. Las observaciones de la Ronda de Seguridad deben estar centradas en:
e La evaluacion de practicas inseguras en la atencion del paciente.
e Identificacién correcta de pacientes quirtirgicos, asi como examenes
auxiliares, diagnosticos por imagenes, etc.

10



Gobierno Regional De Apurimac

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Oficina de Gestion de la Calidad
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

e Historia clinica actualizada, ordenada y legible (revisar calidad

prescripcion).

e Disposicion de los medicamentos (almacenamiento, orden, rotulacion, fecha

de vencimiento, etc.).

Disposicion de residuos Hospitalarios.

Medidas de Bioseguridad.

Higiene de manos.

» Identificacion de otros riesgos de dafio sobre el paciente.

4.8. Se entrevistara tanto al personal de salud como a los pacientes y sus familiares.

4.9. Las observaciones se consignan en Acta.

4.10. Cada Ronda de seguridad debe informarse a la Direccion, adjuntando el Acta y
enviando copia a las Unidades involucradas para cumplimiento de las
recomendaciones.

4.11. Considerar la felicitacion por escrito al personal que realiza practicas seguras

® @ @
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Anexo 02
HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

ACTA DE COMPROMISO DE RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE

FECHA: oiiiveiiiiinnieenns Hora de inicio: ......... Hora de término: ....oovvveenns

SERVICIO: oo s e e s st e et ee et eee e s s ans bt

EQUIPO:

PRACTICAS

by 518 | 01 7. L L ST ————— et S e
h EORADROIMIIETIES 1o onexwcwnsassmsnssmss memmnsn s endis GHH45 64845 PR weirm st ererns

PLAZO PARA MODIFLCAR: .. tntiutatiitiiiiiieraaae st erssisiissnntaaisssiasans

RESPONSABLE:

..........................................................................................

.........................................................................................................
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RECOMENDACIONES:
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ANEXO 03

GUIA DEL SISTEMA DE REGISTRO, NOTIFICACION, PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

I. DEFINICION
Los resultados de un sistema de reporte de incidentes y eventos adversos son ltiles para
la identificacion de las causas que han favorecido la ocurrencia de éstos y en qué medida
originan atenciones inseguras. El reporte es una metodologia a través de la cual se puede
detectar y medir cual es el perfil de los eventos adversos en una institucion.
- Para que el reporte de eventos adversos, sea 1til es necesario que se desarrolle:
e Un andlisis de las causas que favorecieron la ocurrencia del EA,
Definicion del mecanismo para difundir las lecciones aprendidas,
El mecanismo para la implementacion de barreras de seguridad,
Identificacién de los procesos inseguros deberan ser redisefiados, y
Finalmente, el apoyo institucional (Alta Direccién) a las acciones de
mejoramiento.

Los sistemas de registro y notificacion constituyen una parte en la construccién de una
“Cultura de Seguridad”, en la cual se considera a los eventos adversos como una
oportunidad para aprender y mejorar més; que como fallos que deben ser escondidos y
utilizados para sancionar a los involucrados.

II. OBJETIVO
El objetivo primordial de la notificacién es aprender de las experiencias y también
contribuir a la mejora del clima de seguridad dentro de los &mbitos de trabajo.

III. ALCANCE
De aplicacion a todos los profesionales de la salud y personal administrativo que trabajen
directamente en las areas asistenciales del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

IV. CONCEPTOS
Evento: Dafio o riesgo de dafio en un paciente como consecuencia de desviaciones en los
procesos definidos para la atencion en salud en los centros asistenciales. El evento incluye
errores prevenibles y riesgos o peligros.
Evento Adverso: Dafio en el paciente relacionado con la atencién de salud y no con las
complicaciones inherentes de la enfermedad.
Severidad del dafio:
e Elincidente lleg6 al paciente, pero no le causé dafio.
e No causo dafio, pero preciso mayor seguimiento o monitorizacion.

14
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e Causo dafio temporal pero no alargo la hospitalizacion.
e Causo dafio temporal y alargo la hospitalizacion.
Causo dafio permanente.

e Comprometio la vida del paciente.
e Causo la muerte del paciente.
Notificacion: Accién de transmitir, comunicar o dar noticia de un evento en el &mbito de
la gestion de riesgos en las organizaciones sanitarias, lo que se notifica es entre otros: los
errores, los dafios, los incidentes, el mal funcionamiento de los equipos, o los fallos en
los procesos y otras situaciones peligrosas.

FORMATOS

Se propone comenzar con un formato de notificacion (Ficha de Registro) que contiene
los siguientes campos: datos generales del paciente, descripcién del evento,
caracteristicas del incidente a notificar, factores contribuyentes, otras causas, plan de
intervencion para evitar que se produzcan sucesos similares.

Se notificaran todos los eventos adversos y los incidentes, aunque no hayan tenido
ninguna repercusion clinica en el paciente. Existe un formulario especifico a tal efecto.

ANALISIS Y DIFUSION DE RESULTADOS

Una vez recibido la notificacién la Unidad de Calidad procederd a realizar una evaluacion
previa para definir la posibilidad de realizar un andlisis detallado del evento con el Comité
de Seguridad del Paciente y de ser necesario se invitard al personal del servicio
involucrado. Los resultados se enviaran al servicio implicado y al area notificante asf
como a las direcciones y comités correspondientes.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
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r NOTIFICACION DE EVENTO ADVERSO

CONSULTA EXTERNA I HOSPITALIZACION

CENTRO QUIRURGICO | CENTRO OBSTETRICO

AREA: | EMERGENCIA
HE N Siasnsssunssonssesssnmssmsnsasnmaneensass =10 1Y 0 ESTANCIA (dias)ii..iimsismceimnsmnsinaras
DIAGNOSTICO DE INGRESD:....cccoviiiireieinssrrine st smessssnsssnsssns et sesssnsss s srs s snssnes lCIE M sisisvunmnosmnsnauneensiuianassassomotss

ESTADO AL INGRESO

REQUIERE AUDITORIA

SANO/MEJORADO Sl
CON SECUELA NO....
FALLECIDO

GENERALES

Observaciones:

SERVICIO DE MEDICINA

Accidente punzocortante en personal de salud

Cefalea post puncién lumbar

Caida del paciente

Colocacion frustra de catéter venoso

Cuerpo extrafio quirirgico

Esputo hemoptoico post procedimiento

Diagndstico clinico errado

Neumonia aspirativa

Error en la administracion de medicamentos

Puncion lumbar frustra

Error en la dispensacién de medicamentos

SERVICIO DE PEDIATRIA

Error en la identificacidn del paciente

Cefalohematoma

Error en la prescripcion

Colocacidn frustra de catéter umbilical

Error en el grupo sanguineo

Neumonia aspirativa

Extravasacion de via endovenosa

Puncidn lumbar frustra

Flebitis en sitios de veno puncion

SERVICIO DE CIRUGIA

Fuga de pacientes

Sangrado digestivo post endoscopia

Hematoma post venipunturas

Consolidacién ésea defectuosa por mal afrontamiento

Hemorragia interna post quirdrgica

Dehiscencia de anastomosis

Hemorragia intraoperatoria

Disfuncionalidad de ostomias o anastomosis

Hospitalizaciones prolongadas > a 20 dias

Eventracion abdominal

Imprecision en diagndstico clinico

Operacion en zona equivocada

Infeccién de herida quirdrgica

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

Infecciones asociadas a catéteres

Anestesia subaracnoidea total

Infecciones intrahospitalarias

Arritmia cardiaca

Intoxicacion alimentaria

Cefalea post puncién de dura madre

Lesién de érgano durante el procedimiento

Hipotensién arterial

Quemaduras durante procedimientos

shack post operatorio

Reaccidn anafildctica

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

Reacciones adversas a medicamentos

Dehiscencia de herida perineal

Reingresos menores de 7 dias

Desgarros perineales

Traslado no esperado a Trauma shock

Endometritis

Traslado no planeado a otro hospital

Fistulas vésico vaginales

Ulceras por presidon

Fistulas rectovaginales

Otras complicaciones durante procedimientos

Hemorragias post biopsia de cérvix/post conizacién

Infarto al miocardio

Histerectomia post arto

ACV

Legrados puerperales
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Trombosis venosa profunda Lesién de uréter en intervencidn quirdrgica
Tromboembolismo pulmonar Muerte materna

SERVICIO DE ODONTOESTOMAOLOGIA Obito fetal
Alveolitis post exodoncia Perforacion uterina
Fractura radicular durante el acto de exodoncia Retencién de secundinas
Hemorragia post exodoncia Rotura uterina en trabajo de parto
Obturaciones de endodoncia deficientes Sindrome de hiperestimulacién ovérica
Tumefaccién y dolor post tratamiento pulpar Toma de muestra fallida para PAP

APOYOQ AL DIAGNOSTICO Trauma obstétrico

Error en la toma o procesamiento de muestra SERVICIO DE EMERGENCIA

Reaccidn adversa a donacion de sangre Extubacién accidental de tubo endotraqueal

Reaccién adversa a transfusion de sangre Hemorragia intraventricular de neonato

Toma de muestra para cultivo de orina contaminado Inadecuada colocacion de catéter venoso

Transfusién de sangre contaminada Neumotérax por catéter venoso central

Venipunturas fallidas en toma de muestra Neumotdrax por ventilacidn mecanica
SALUD MENTAL OTROS

Agresion persanal

Autoagresion

Intento de suicidio

Suicidio
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ANALISIS DE CAUSAS DE EVENTOS ADVERSOS

FACTORES CONTRIBUYENTES: marcar con un aspa (X) los factores que crees pudieron
influir para que se produjera el incidente/evento (marcar en el cuadro de Andlisis de Causas).

o~
ﬁ \ METODOS Y PROCESOA / MEDIO AMBIENTE \

W e No existen procesos para el ENTORNO
» Condiciones anatémicas y desarrollo de la tarea. HOSPITALARIO
fisiologicas del paciente. o Etapas del proceso poco » Congestion. desorden, falta
» No acatamiento de normas claras o definidas. de espacio.
de seguridad de.l hospital. e No se dispone de guias, e Temperatura, luz, humedad,
» Poca colaboracién del protocolos o estandares. ruido.
paCl&?nFt‘n . . e [.as gu]'as’ protocolos o « Falla en el suministro de
. .Summl'stro de informacion estandares no estin agua, energia, aire, etc.
= insuficiente sobre disponibles para su e Estructura y disefio de las
antecedentes. / \aplicacién. / Kéreas. /
\‘\ \\\\ \\
S N
S e )
: EVENTO
ADVERS
(0]
ei‘ﬂ“ﬂ 5’9 - /,,,,

z/- -~ /
2 o s
\ -
U ‘EA:I ﬁzsnéq S - =
MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)

¢ Decisiones erradas.

e Personal insuficiente,

e [ apsus o distracciones.

e Comunicacién deficiente.

e Falta de conocimiento y Entrenamiento.

s Incumplimiento de normas y
procedimientos de trabajo.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS
MEDICOS (MEDICOS QUIRURGICOS,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS

DE DIAGNOSTICO.
e Preparacion o acondicionamiento.
e Productos defectuosos.
o Claridad en etiquetas o instructivos.

- »Falla devi"uncmnanue-n t?' ¢ Errores en el manejo del sistema de
. Insta!acmn y mantenimiento. informacién (Programacion, SGH).
\-No disponible. / KExceso de confianza. /
OTRAS CAUSAS:

...............................................................................................................
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PLAN DE INTERVENCION PARA EVITAR QUE SE PRODUZCAN SUCESOS ASI:

CUANDO
CAUSA QUE HACER QUIEN D M| A

IDENTIFICADA

VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DE
REPORTE

Fecha de verificacién

Jefe de area:

Observaciones:

Jefe de 1a Unidad de Gestion de la Calidad:
Responsable de Seguridad del paciente:

INFORMACION DEL REPORTE:
CARGO SERVICIO
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ANEXO 5

GUIA DE IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE YERIFICACI()N DE LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

L FINALIDAD
Disminuir los eventos adversos asociados a la atencién de los pacientes en sala de
operaciones y recuperacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

II. OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el proceso de implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

III. OBJETIVO ESPECIFICO
3.1. Reforzar y fomentar la comunicacion y el trabajo del Equipo Quirtrgico.
3.2. Reforzar las practicas quirdrgicas seguras reconocidas y fomentar una mejor
comunicacion y trabajo en equipo durante las intervenciones quirurgicas.

IV. DEFINICION
La Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia es una herramienta para mejorar la
seguridad en las intervenciones quirirgicas y reducir los eventos adversos.
Se enmarca en el Reto Mundial “La Cirugia Segura Salva Vidas”, de la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para
reducir el nimero de complicaciones de origen quirtirgico.
La Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia se ha disefiado asimismo para que
sea simple y breve. Se trata de verificar hasta qué punto estdn integradas esas medidas
esenciales de seguridad en las Intervenciones quirtrgica.
Cada uno de los puntos de control de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia
ha sido incluido basandose en la evidencia cientifica, o en la opinion de los expertos de
que su inclusion puede reducir la probabilidad de dafio quirtirgico serio, evitable, y
considerando que es poco probable que la adherencia al mismo origine dafios o costes
significativos.
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V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
El Equipo Conductor estarda conformado por un grupo basico multidisciplinario y
proactivo que este identificado con la implementacién de la Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia.

El Equipo Conductor estard conformado de la siguiente manera:

Meédico Anestesiologo. Presidente
Meédico Cirujano®. Vicepresidente
Responsable de la Unidad de Gestién de Calidad. Secretario
Licenciada en Enfermeria de Sala de Operaciones. Miembro
Responsable de la Unidad de Epidemiologia. Miembro

4 Especialista Cirujano, Gineco Obstetra, Traumatdlogo.
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Funciones especificas de los miembros del Equipo Conductor:

Gobierno Regional De Apurimac

Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Oficina de Gestion de la Calidad
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Presidente: Convocar y presidir las reuniones del equipo conductor, cumplir y hacer
cumplir los acuerdos de las reuniones del equipo conductor, presentar a
consideracion del equipo conductor el informe trimestral de la ejecucion del plan de
trabajo y proponer las medidas correctivas convenientes.

Vicepresidente: Reemplaza al Presidente en caso de impedimento, licencia o
ausencia temporal, ejerciendo las mismas atribuciones y asumiendo las mismas
responsabilidades del Presidente.

Secretario: Llevar al dia los libros de Actas de reuniones, transcribir los acuerdos de
las reuniones.

Miembro: Asistir a todas las reuniones del equipo conductor, colaborar con el
Presidente, vicepresidente, secretario en el desempefio de sus funciones.

VI. FUNCIONES GENERALES DEL EQUIPO CONDUCTOR:

6.1.

6.2

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.
6.9.

Incorporar el uso de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia en el
Proceso de atencion quirtirgica, con la méxima eficiencia y minima interrupcion.
Adicionar, de ser necesario, otros criterios a la Lista de Verificacién de la Seguridad
de la Cirugfa a la realidad del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Identificar a los actores involucrados en el proceso de la atencién quirdrgica para la
capacitacion en la aplicacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugfa correspondiente.

Monitoreo de la aplicacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Remitir informacion periédica a la Direccion Ejecutiva sobre los avances en el
proceso de implementacion.

Retroalimentacién de los avances en la implementacion de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia.

Identificar los problemas que se presentaron con el uso de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia.

Plantear propuestas de mejora en consenso con el personal involucrado.

Difusién de los logros Institucionales a nivel de Departamento y/o Servicio, luego
de la implementacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

6.10. Capacitacion al personal.

VII. ACTIVIDADES DEL EQUIPO CONDUCTOR

Pils

7.2,

Aplicar la encuesta para evaluar la implementaci6n 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 Gestién de Calidad del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Supervision de la aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.

El Equipo Conductor debe realizar la supervision de la aplicacién de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugfa una vez al mes con visitas inopinadas,
asi mismo, deberd remitir un informe del mismo a la Unidad de Gestion de Calidad
del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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7.3. Auditorias de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
El Equipo Conductor debe realizar la auditoria de la Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia mensualmente y serdn 10 por cada integrante del equipo
conductor, donde se evaluara el correcto llenado.

o i
m:../;'b‘x
a Allin Kawsa®®

7.4. Medicion Basal de Cumplimiento de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia.
El Equipo Conductor debe realizar una medicion basal trimestral del grado de
cumplimiento de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, asi mismo,
deberda remitir un informe del mismo a la Unidad de Gestion de Calidad del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas.

VIIL. FORMATOS
8.1. El Formato de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia consta de tres
Fases, Entrada, Pausa Quirtirgica y Salida, cada una de las cuales corresponden con
un periodo de tiempo especifico del flujo normal del procedimiento.
8.2. Encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

NOMBRE DEL
PACIENTE......coviiviiiiiiiiiiiiiiiinsiaisiiaens O R — EDAD: svesssivsaninies DIAGNOSTICO....cccoiiiiiniiiiiiiniiainns
HORA DE INGRESO............. AHASER AL SR AR TN esnsus exsnans HORA DE SALIDA.......cco00immsismsmnnivnsiosissssssssssonsssisines
ANTES DE LA INDUCCION DE ANESEESIA ANTES DE L4A=HINCISION ANTES QUE EL PACIENTE
SALGA DEL QUIROFANO
REGISTRO DE ENTRADA ENTRETIEMPO REGISTRO DE SALIDA
SE HA CONFIRMADO EN EL CONFIRME QUE TODOS LOS | ENFERMERO(A) CONFIRMA

[ ] PACENTE:

» NOMBRE

* ZONA A SER OPERADA

* PROCEDIMIENTO A
REALIZAR

* CONSENTIMIENTO

MIEMBROS DEL EQUIPO SE HAN
PRESENTADO POR SU NOMBRE Y
FUNCION

VERBALMENTE CON EL EQUIPO
[: EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

QUE EL RECUENTO DE
INSTRUMENTOS, GASAS Y AGUIJAS
SON CORRECTOS (O NO APLICABLE)

SE HA MARCADO LA ZONA
A SER OPERADA

O

NO SE APLICA

CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ENFERMERO(A) CONFIMAN
VERBALMENTE:

* NOMBRE DEL PACIENTE

* ZONA A SER OPERADA

¢ PROCEDIMIENTO

L]

LA MUESTRA O ESPECIMEN ES
ETIQUETADO (INCLUYE NOMBRE DEL
PACIENTE)

[ ]
[ ]

SI HAY PROBLEMAS PARA CORREGIR
EN ALGUN INSTRUMENTO

SE HA COMPLETADO LA
REVISION DE SEGURIDAD
DE LA ANESTESIA

]

OXIMETRO COLOCADO EN
EL PACIENTE Y
FUNCIONANDO

ANTICIPACION A EVENTOS CRITICOS

CIRUJANO REVISA:
s (CUALES SON LAS ETAPAS
CRITICAS O INESPERADAS,
DURACION DE LA OPERACION

Y PERDIDA DE SANGRE?
EQUIPO DE  ANESTESIA
REVISA:
 ;RIESGOS ESPECIFICOS DEL

PACIENTE?

B EQUIPO DE ENFERMERIA

REVISA:

» ;(HA SIDO CONFIRMADA LA
ESTERILIZACION  (INCLUYE
LOS  INDICADORES  DE
RESULTADQ)

e RIESGOS ESPECIFICOS
RELATIVOS AL EQUIPO

SE SABE SI EL PACIENTE TIENE:
(ALERGIA CONOCIDA?

sl ] o

¢(DIFICULTAD  EN
RESPIRATORIA/RIESGO
ASPIRACION?

[ Iw

LA VIA

DE

Y EQUIPAMIENTO/
ASISTENCIA
DISPONIBLE

¢RIESGO DE PERDIDA DE MAS DE
500ML DE SANGRE (7ML/KG EN
NINOS)?

[ Ind_ sty TIENE UNA viA

EV Y
REEMPLAZO
PLANIFICADO

¢HAN SIDO DADOS ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS EN LOS ULTIMOS 60
MINUTOS?

L s |

(ESTAN LAS IMAGENES
RADIOGRAFICAS EXHIBIDAS?

Ino | NoapLIca

|1 st L1 ol ] Noapuica

(LA LISTA DE CHEQUEO FUE

TRADUCIDA EN QUECHUA Y
APLICADA?

CLls 1 [ NO
APLICA

EL CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ENFERMERO(A) REVISAN LOS TEMAS
CLAVES PARA LA RECUPERACION Y
MANEJO POSTERIOR DEL PACIENTE.

1]

* CIRUIANO Y/O GINECOLOGO

ANESTESIOLOGO

ENFERMERO(A) CIRCULANTE

BECHAL oo iy g
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Para el personal Médico Cirujano, Anestesiélogo y Licenciados en Enfermeria.

1.  ;Aplica usted la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia?

RS L Ino

= En caso respondiera NO. ;Por qué?
L1 Desacuerdo L Falta Personal 1
En caso que respondiera SI () Pasa a la Preg.2

2. ;Cudl es el porcentaje mensual de aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

¢ Recibe capacitacién sobre la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia?

L1 sI [ 1 NoO

,El personal cuenta con constancia de capacitacion?
L1 si [ 1 wNo

¢ Tiene problemas para la aplicacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia?

[ 1sI [ 1 No

En caso que respondiera SI, el problema para la aplicacion de la Lista de Cirugia Segura
esta relacionado a:

Falta de personal L]

Falta de conocimiento del personal ]
Falta de motivacion del personal
Falta de entrenamiento del personal
Distribucién del personal / tareas
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Infraestructura
Equipamiento
Insumos
Apoyo de la gestion —-—

4.  ;Cuenta con farmacia en centro quirlrgico?

[ ] 81 [ 1 No
5. ;Sabe Ud. si se reportan los Incidentes o Eventos Adversos presentados en sala de
operaciones?
- [1 No
- Gracias.

5 aegionargs
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

Para el Jefe de Departamento y Coordinadores de Servicio.

1. Indique el nimero de quirdfanos presupuestados:

2. ;Cudl es el tiempo promedio en dias que espera
el paciente desde que se programa la cirugia
hasta su intervencidn quirdrgica?

3. ;Cudl es el porcentaje de intervenciones quirirgicas programadas suspendidas?

Durante:

El afio pasado El primer semestre de

4. ;Cuél es el porcentaje de desabastecimiento de

medicamentos trazadores para el centro quirirgico?

5. ;Cuadl es la tasa de mortalidad intra operatoria?

6. ;Cudl es la tasa de mortalidad post operatoria inmediata?

7. ;Cudl es la tasa de re intervenciones no programadas?

8. ;Cual es el nimero de cirugias electivas realizadas?

El afio pasado El primer semestre de e

9. ;Cual es el nimero de cirugias de emergencia realizadas?

El afio pasada El primer semestre de es

10. ;Cuél es el numero de incidentes y/o eventos adversos

notificados relacionados a cirugias electivas?

11. ;Cuél es el nimero de incidentes y/o eventos adversos
notificados relacionados a cirugias de emergencia?
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12. ; Alguna intervencion quirtrgica ha sido suspendida por el uso de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia?

L1 s8I [ 1 NO

5 Rl Kawson®?

En caso que respondiera Si, jPor qué?

13. ;Ha elaborado algun indicador relacionado con la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia?

—~ L1 s1 (1 No

En caso que respondiera SI, ;Cudles?

£ Qué otros indicadores cree usted que se podrian medir?

14. Indique el nimero de quiréfanos operativos actualmente

Gracias
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ANEXO 4

Gobierno Regional De Apurimac
Hospital Sub Regional de Andahuaylas

Flujograma de Notificacion de Eventos Adversos / Incidentes

Usuario Interno/Externo Servicio, Area Unidad de Gestion de Comité de Seguridad Direccién Ejecutiva
(Profesional de la Salud) la Calidad del Paciente
Evento Adverso ]
(Incidente, Evento Toma conocimiento Recepciona
adverso, evento - del Evento . For_mato Fle
centinela) Notificacion
W
Llena formato de
Notificacion de
Eventos Adversos
Realiza
investigacion /
N elaboracion de
Envia Formato de Informe
Notificacion u
d
W
Analisis de
Informe
7
Elaboracion / Recepciona
Emision de Informe con

recomendaciones

Recomendaciones

5,

Monitoreo de
Recomendacio

Remite
Recomendacione
salos
Departamentos
Involucrados

|
|

nes
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ANEXO 6
INDICADORES
1. Eventos Adversos Analizados

Total de Eventos Adversos Analizadosx100
Total de Eventos Adversos Notificados

Fuente: Unidad de Epidemiologia - Comité de Seguridad del Paciente

2. Eventos Adversos con propuesta de Mejora Correctivas

Total de Eventos Adversos con propuesta de mejoras correctivasx100
Total de Eventos Adversos Analizados

Fuente: Unidad de Gestion de la Calidad - Comité de Seguridad del Paciente

3. Uso de las Medidas de Seguridad Hospitalaria

Departamentos que utilizan medidas de bioseguridad v seguridad del pacientex100
Total de Departamentos

Fuente: Unidad de Epidemiologia — Comité de Seguridad del Paciente

4. Uso del Consentimiento informado

Procedimientos frecuentes que cuentan con consentimiento informado x100
Total de Procedimientos Frecuentes

Fuente: Unidad de Gestién de la Calidad - Comité de Seguridad del Paciente
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