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I INTRODUCCION
El Ministerio de Salud ha establecido lineamientos generales para la implementacion de
planes y estrategias para la Seguridad del Paciente, plasmados en documentos técnicos
como el Plan Nacional de Seguridad del Paciente 2006-2008, aprobado por Resolucion
Ministerial 676-2006/MINSA y la propuesta del Documento Técnico Plan Nacional para la
Seguridad del Paciente 2010 - 2012.

La Seguridad del paciente es una prioridad de la atencién en salud en el mundo. Sin
embargo, en el contexto de la situacién actual en el Pert, la seguridad del paciente
puede verse afectada por la aparicién de un nuevo tipo de coronavirus (Covid-19), que
afecta a los seres humanos; y se reporta por primera vez en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. La epidemia de COVID-19 se extendio
rapidamente, siendo declarada una pandemia por la Organizaciéon Mundial de la Salud el
11 de marzo del 2020. Para el dia 6 de marzo del 2020 se report6 el primer caso de
infeccion por coronavirus en el Perti. Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus
que causan enfermedades que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

La OMS también ha esbozado objetivos especificos para el Dia Mundial de la Seguridad
del Paciente 2020 con el fin de que los dirigentes en materia de atencion de la salud
midan y mejoren la seguridad de los trabajadores de la salud e inviertan en ella durante
el préximo afio.

Los objetivos estan destinados a que los centros de atencién de la salud aborden cinco
esferas: la prevencién de las lesiones causadas por objetos punzantes, la reduccion del
estrés y el agotamiento relacionados con el trabajo, la mejora del uso del equipo de
proteccién personal, la promocion de la tolerancia cero frente a la violencia contra los
trabajadores de la salud, y la notificacion y el analisis de los incidentes graves
relacionados con la seguridad.

La sintomatologia de esta enfermedad se puede presentar como un cuadro similar a una
gripe comun, con fiebre, tos, malestar general y disnea. La gravedad varia desde una

infeccion asintomatica o un cuadro leve del tracto respiratorio superior hasta un cuadro
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severo o critico con Neumonia viral e insuficiencia respiratoria, que puede llevar a la

muerte y conducirse a una atencion insegura.

Asi como los incidentes y eventos adversos son la luz roja que también alertan acerca de
la existencia de una atencién insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier
actividad y son un indicador fundamental de la calidad de esa actividad.

La 55° Asamblea Mundial de la Salud realizada en el afio 2002 (Ginebra — Suiza)
establece la “Alianza por la Seguridad del Paciente” la misma que inicia una nueva era
en la historia de la medicina, de la cual el Pert forma parte.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, viene implementando un Sistema de
Gestién para la Seguridad del Paciente, impulsado por Ia alta Direccién, caracterizado
por la Identificacion y Notificacién de Eventos Adversos que involucra a todas las areas
médicas asistenciales, enfermeria, epidemiologia, farmacia; asi como los comités de
Infecciones Intrahospitalarias, Comité para el uso racional de antimicrobianos entre
otros. Asi mismo los eventos adversos como consecuencia de las intervenciones
quirdrgicas son considerados como un problema de salud publica, se estima que de las
234 millones de intervenciones quirdrgicas que se realizan anualmente en todo el
mundo, por lo menos 7 millones tienen alguna complicacién incapacitante y un millén
terminan en muerte (Weiser, 2008).

Las complicaciones mas frecuentes que se encuentran estan relacionadas con Ia
identificacion incorrecta del paciente o el sitio incorrecto de la cirugia, complicaciones
anestésicas y altos indices de infeccion de la herida operatoria, para ello el Ministerio de
Salud impulsa una estrategia para la cirugia segura que incluye un marco normativo asi

como metodologias, herramientas e instrumentos para su ejecucion, los mismos que
fueron planteados en el 2008 por la OMS en que se difunde la Lista de Chequeo para
una Cirugia Segura como una de las estrategias prioritarias para disminuir los eventos
adversos en las intervenciones quirirgicas, basada en multiples estudios que
demostraron su eficacia.

Desde entonces muchos paises han asumido este reto como una estrategia de bajo
costo y alto impacto a nivel social. El estudio de Haynes et al (2009), demuestra que la

= T : : . o
’&@:gwmege%: aplicacién de barreras de seguridad mediante una Lista de Chequeo para una Cirugia
. - &‘ - - -
§;; %w Segura en 8 hospitales de paises de diferente nivel de desarrollo, fue eficaz para
%% i disminuir significativamente el nimero de complicaciones y muertes como consecuencia
Lt

de las intervenciones quirdrgicas.
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En nuestro pais, actualmente se encuentra aprobada la “Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia” mediante la Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA emitida
el 20 de abril del 2010; asi mismo se dispone el uso del “Manual de aplicacién de la lista
OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia 2009”. Todo ello con la finalidad de
adicionarlo a nuestras practicas locales y cumplir con los estandares de calidad y
seguridad de la atencion.

Por los motivos expuestos en nuestro hospital, se continuara con la aplicacién de un
sistema de Gestion; para disminuir la aparicién de los riegos promoviendo la mejora de la
calidad asistencial mediante la identificacién de los eventos adversos que puedan
ocasionar dafios en los pacientes manejando una actitud preventiva y educativa.

. FINALIDAD

Promover una cultura de seguridad del paciente, orientada a la disminucién y de ser
posible la eliminacién de los riesgos, en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Fortalecer una cultura de Gestion del riesgo a través de la difusion e
implementacién de buenas practicas de atencién en salud para la disminucién de
los incidentes y eventos adversos durante la atencion en salud en el Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

3.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencién y Gestion del

Riesgo.

o Fortalecer el Sistema de Registro — Notificacién - Analisis y Mejora del
Incidente y Evento Adverso.

e Promover Buenas Practicas de Atencidn por la Seguridad del Paciente.

e Implementar el Proceso de Aprendizaje del Error (Rondas de Seguridad;
Identificacién- Registro-Notificacion-Analisis y Mejora del Incidente y Evento
Adverso).

e Incorporar a los pacientes y familia en las acciones encaminadas a mejorar
la seguridad en la atencién de la salud.

IV. AMBITO DE APLICACION

,.;;g‘éﬁl,i;:;oé El Plan Anual de Trabajo de Seguridad del Paciente es de aplicacién en la IPRESS III-E
: g" @ % Nivel de atencién del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, del ambito
“w%’ Mn\s‘s jurisdiccional de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.

RM N° 1263-2004/MINSA, Directiva N°047-2004-DGSP/MINSA-V.01 - “Lineamientos
para la Organizacion y Funcionamiento de la Estructura de Calidad en los Hospitales
del Ministerio de Salud”.

RM N° 041-2005/MINSA, Directiva N°049-MINSA/DGSP-V.01: “Directiva para el
Funcionamiento del Equipo de Gestién de Calidad en las Direcciones de Salud”.

RM N° 519-2006/MINSA, Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”.

RM N° 456-2007/MINSA, NTS N° 050-MINSA/DGSPV.02 “Norma Técnica de Salud
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
RM N° 596-2007/MINSA, “Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud”.

RM N° 601-2007/MINSA, “Plan de implementacién de la Norma Técnica de Auditoria
de la Calidad de atencion en Salud”.

RM N°® 270-2009/MINSA, “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

RM N° 370-2009/MINSA, “Directiva Administrativa que regula Ia organizacién vy
funcionamiento de las Comisiones Sectoriales de Acreditacion de Servicios de
Salud”.

RM N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

RM N° 308-2010/MINSA, Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.

RM N° 1021-2010/MINSA, Guia Técnica de Implementacién de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

RM N° 491-2012/MINSA, Incorporar el Anexo 4: “Listado de estindares de
Acreditacién para Establecimientos de Salud con categoria 11-2”, a la NTS N°050-
MINSA/DGSP V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con RM N°456-
2007/MINSA.

RM N° 168-2015/MINSA, Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud”.

RM N° 255-2016/MINSA, que aprueba: “Guia Técnica para la Implementacién del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.

RM N° 896-2017/MINSA, Crea la Unidad Funcional de Gestién de la Calidad en
Salud del MINSA.

RM N° 163-2020-MINSA, Directiva Sanitaria N°92-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva
Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestién del riesgo en la
atencion de salud”.
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* RD N° 082-2022-DG-HEJCU, que aprueba la Directiva administrativa para la
formulacién, seguimiento y evaluacién de los planes especificos del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

e RD N° 116-2015-DG-HEJCU, aprueba la Directiva Sanitaria N° 008-DG-HEJCU-
2015. V.01: “Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes y Eventos Adversos en
el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa”.

VI. CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES
OPERATIVAS)

* Accion insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencién de
salud, usualmente por accién u omisién de miembros del equipo. En un
incidente pueden estar involucrados una o varias acciones inseguras.

¢ Acciones de mejoras: Son aquellas acciones que incrementa la capacidad
de la organizacioén para cumplir con los requisitos.

* Cultura de Seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual
y de la organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca
continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de atencién en salud.

¢ Eventos Adversos: Una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la
salud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud. Puede
estar causado por errores o por la imprevisible reaccion del organismo del

paciente.

e Evento Centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un
dafio fisico o psicolégico 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 sefal de
alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en atencion. No todos los
eventos adversos son eventos centinela.

* Gestién del Riesgo: se refiere a procesos, principios y marco de trabajo, para
gestionar los riesgos de manera eficaz. En otras palabras, son las
actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo
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« Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud
que no ha causado dafio, pero que es susceptible de provocario en otras
circunstancias. El dafio que podria haber ocasionado al paciente es
innecesario e imprevisto (hay dafios en la atencién que son necesarios,
como una incisién en la piel en una cirugia y que no constituyen un
incidente) Cuando un incidente causa dafio o lesion se denomina evento

adverso.

« Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento

adverso dentro del sistema de atencion de salud.

o Rondas de Seguridad: Es una herramienta de calidad que permite evaluar la
ejecucién 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 del establecimiento de
salud o servicio médico de apoyo (Instituciones prestadoras de servicios de
salud), para identificar practicas inseguras durante la atencion de salud y
establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud,
siempre con actitud educativa y no punitiva.

e Seguridad del Paciente: Reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro
del sistema de salud a través del uso de las mejores practicas, que

garanticen la obtencion de éptimos resultados para el paciente.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1. Antecedentes

En cumplimiento de la “Norma Tecnica en Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N°050-
MINSA/DGSP-V.02, en especial de los macroprocesos y criterios de
evaluacién relacionados con la seguridad del paciente y en aras de
mantener una mejora continua de la calidad y seguridad en la atencion
del paciente, la Oficina de Gestion de la Calidad quien es la unidad
organica encargada del asesoramiento e implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, ha venido desarroliando diferentes estrategias con la finalidad de
poder evaluar y medir la aplicacién de buenas practicas de atencion en

o =i
-, GEslicy Fer = - N i y
'Er?“ ) los diferentes departamentos, servicios asistenciales y oficinas
i3 Bl
i@ y administrativas del HEJCU; entre ellos se puede mencionar:
" Casiriss”
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* Visitas Inopinadas a Centro Quirtrgico, con la finalidad de comprobar
la implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia, disminuyendo los eventos adversos en las intervenciones
quirtirgicas.

e Rondas de Seguridad, para evaluar buenas practicas de atencién
otorgadas a nuestros pacientes durante su estancia en los servicios
de Hospitalizacién.

* Registro y notificacion, analisis y plan de mejoras frente a eventos
adversos.

* Monitoreo del uso de brazaletes de identificacion de los pacientes
hospitalizados.

En el afio 2022, se realizaron 12 (doce) Rondas de Seguridad en las
siguientes UPSS;

e Unidad de Cuidados Intensivos

e Unidad de Cuidados Intensivos - Cuidados Intermedios
e Emergencia

e Hospitalizacion

e Centro Quirtirgico

e Pediatria

e Central de Esterilizacion

* Emergencia - Consultorio de Triaje.
e Nutricién

e Diagnéstico por Imagenes

e Patologia Clinica

¢ Neurocirugia

/;‘E_i_"'l-.é,‘ré\\
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6.2.2. Problema (magnitud y caracterizacion)

FORTALEZAS

Recursos humanos con experiencia
Existe una Cultura de oportunidad en
las dimensiones de valores
compartidos y trabajo por Ia
satisfaccion del usuario.
Personal con deseos de capacitacion.
Contamos con una oficina en el
sétimo piso y un moédulo de
orientacion en el primer piso.
El Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa cuenta con diferentes
comités para implementaciéon de
seguridad del paciente. Tales como:
o Comité de Auditoria médica.
o Comité de Historias
Clinicas.
o Comité de Autoevaluadores
internos.
o Comité de Seguridad del
Paciente
o Comité de Rondas de
Seguridad.
Personal asistencial y administrativo
identificado con las politicas
institucionales.
OPORTUNIDADES

e Dia Mundial de Seguridad del

Paciente: 17 de Septiembre.

Decreto Supremo N°021-2022-SA
que define los indicadores de
desempefio, compromisos de mejora
de los servicios a cumplir en el afio
2023 y los criterios técnicos para su
aplicacién e implementacion, para
percibir la entrega econémica anual a
la que hace referencia el articulo 15
del Decreto legislativo N° 1153,
decreto legislativo que regula la
politica integral de compensaciones y
entregas econdémicas del personal de
la salud al servicio del estado.

DEBILIDADES

» Desconocimiento del personal
de salud sobre normatividad y
acciones en relacién a
seguridad del paciente.

e Saobrecarga laboral del
personal asistencial ante la
pandemia. Limitando su
participacion en las
capacitaciones tanto de forma
presencial como virtual.

¢ Resistencia al cambio por parte
del personal asistencial, ante
nuevas disposiciones.

¢ Insuficiente personal de apoyo
con conocimiento de Gestion
de la Calidad.

AMENAZAS

o Cambios de Politicas en
Salud.

e Falta de presupuesto para la
compra de equipos vy
mobiliarios.

e Falta de programas de
capacitacion en gestion de la
calidad y seguridad del
paciente dirigido al personal
que labora en la Oficina de
Gestion de la Calidad.

6.2.3. Causas del problema

» Poco conocimiento sobre procesos relacionados a Seguridad del

Paciente

10
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Sobrecarga laboral del personal asistencial, limitando su
participacion en las capacitaciones tanto de forma presencial como
virtual.

Resistencia al cambio por parte del personal asistencial, ante nuevas
disposiciones.

6.2.4. Poblacion o entidades objetivo

6.2.5.

El siguiente plan estd dirigido a crear y fortalecer una cultura de

seguridad y buenas préacticas en el personal asistencial del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa.

Alternativas de Solucién

Las actividades descritas a continuacion, tienen como finalidad fortalecer

una cultura de seguridad en el personal que labora en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa.

Capacitaciones relacionadas a Correcto registro de la Historia
Clinica.

Capacitaciones relacionadas a reporte y andlisis de eventos
adversos.

Capacitaciones relacionadas a la importancia del correcto registro y
aplicacion de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.
Monitoreo mensual de buenas practicas mediante Rondas de
seguridad.

Monitoreo constante a Centro Quirtrgico para evaluar correcta
implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.

Monitoreo constante de las diferentes UPSS con la finalidad de
evaluar técnica correcta de lavado de manos.

11
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6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBEJTIVOS Y ACCIONES
DEL PE! / ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES

s C.:ps'tl’f“f‘?

OPERATIVAS DEL POI

POLITICA
NACIONAL

Tercera Politica
Nacional de
Calidad en Salud

La Autoridad
Sanitaria, en su
nivel
correspondiente,
fomenta y
difunde las
buenas practicas
de atencién de la
salud y establece
incentivos a las
organizaciones
proveedoras de
atencion de salud
que logren
mejoras en la
calidad de la
atencion.

OBJETIVO PE]| -
MINSA 2021 - 2024

OEI 04
Fortalecer la
rectoria y la

gobernanza sobre
el sistema de salud:;
y la gestién
institucional; para el
desempefio
eficiente; ético e
integro; en el
marco de la
modernizacion de
la gestién publica.

OBJETIVO
GENERAL

Fortalecer una
cultura de Gestién
del riesgo a través

de la difusion e
implementacion de

buenas practicas
de atencién en
salud para la
disminucion de los
incidentes y
eventos adversos
durante la atencién
en salud, en el
Hospital de
Emergencias José
Casimiro Ulloa.

OBJETIVOS
ESPECIFIVOS
Fortalecer

competencias en

Buenas Practicas de
Atencion y Gestion del

Riesgo.

Fortalecer el Sistema

de Registro —

Notificacién - Analisis
y Mejora del Incidente

y Evento Adverso.

Promover Buenas

Practicas de Atencion
por la Seguridad del

Paciente.

Implementar el
Proceso de

Aprendizaje del Error

(Rondas de
Seguridad;
Identificacion-

Registro-Notificacion-
Andlisis y Mejora del

Incidente y Evento
Adverso).

Incorporar a los

pacientes y familia en

las acciones

encaminadas a

mejorar la seguridad

en la atencion de la

salud.




DOCUMENTO TECNICO: “PLAN ANUAL DE TRABAJO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2023
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA”

6.4.

6.4.1. Descripcion

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Operativa:
responsables

ACTIVIDAD OPERATIVA

Elaboracion del plan anual de

UNIDAD
DE
MEDIDA

Unidad de medida,

metas vy

META RESPONSABLE

Oficina de

. ; Plan 1 Gestion de la
seguridad del Paciente. _
Calidad
Capacitacion dirigida a los integrantes
del Comité de Seguridad del Paciente ;
; : Oficina de
y a las Jefaturas asistenciales en Persona _
) y . ) 50 Gestion de la
Gestion del Riesgo, Notificacién de los | Capacitada )
e Calidad
Eventos Adversos y Analisis de
Eventos Centinela.
oyl . ; Oficina de
Consolidacion de registro, notificacion )
e Informe 2 Gestion de la
y analisis de eventos adversos. .
Calidad
. . Oficina de
Realizar el analisis del evento adverso
) Informe 4 Gestion de la
IMPLEMENTAR segun protocolo de Londres. )
Calidad
L ND
SLERAEE Capacitacion de la Aplicacién de la > Oficina de
S ersona
R Lista de Verificacion de Seguridad en o o 30 Gestion de la
DEL IEN _ ) apacitada )
RURCITARE la Cirugia en los Centros Quirdrgicos. . Calidad
Aplicacién de la encuesta para evaluar
) ) ) Oficina de
la implementacién de la Lista de
: ; ) Informe 4 Gestion de la
Verificacién de Seguridad en la :
R Calidad
Cirugia (LVSC).
Informe de la encuesta aplicada de la Oficina de
implementacion Lista de Verificacion | Informe 4 Gestion de la
de la Seguridad de la Cirugia (LVSC) Calidad
. Oficina de
Programacién de Rondas de :
) Informe 1 Gestion de la
Seguridad
Calidad
Informe de los resultados de las Oficina de
Rondas de Seguridad del Paciente Informe 12 Gestién de la
ejecutadas mensualmente. Calidad
13
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Oficina de
Consolidado trimestral de las Rondas i
) Informe 4 Gestién de la
de Seguridad del Paciente ejecutadas .
Calidad
Seguimiento del cumplimiento de las Oficina de
acciones de mejora post Rondas de Informe 2 Gestion de la
Seguridad del Paciente ejecutadas Calidad
Monitoreo de la implementacion y Oficina de
adherencia del proceso de higiene de Informe 4 Gestion de la
lavado de manos. Calidad

6.4.2. Costeo de las Actividades por tarea

Las actividades descritas para el cumplimiento del presente plan se
encuentran dentro del presupuesto del Plan Anual de Gestion de Calidad
2023.

6.4.3. Cronograma de Actividades
Ver Anexo N° 02.

6.4.4. Responsables para el desarrollo de cada actividad
CONDICION LABORAL
CONTRATO
NOMBRADO CAS POR
TERCEROS

NOMBRES Y APELLIDOS

Rocio del Carmen

Jefe de la Oficina de Gestion
Maratuech Kong de [a Calidad

Jahayra Aurora Espejo i
. Secretaria X
Zadiga

PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA

-.

AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD

Cecilia Martos Robles Médico Auditor _-

MODULO DE ORIENTACION AL USUARIO

Sandy Yesenia Ramirez

Licenciada en Enfermeria

Salinas.

Nelly Maria Montero Aguilar

Plataforma de Atencion al
Usuario en Salud (PAUS)

LIBRO DE RECLAMACIONES
Responsable de la PAUS
{g&' @ % Alvarado y Gestor de Reclamos

o) q\é

Mario Cesar Boulanger

14



DOCUMENTO TECNICO: “PLAN ANUAL DE TRABAJO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2023
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA”

6.5. PRESUPUESTO
El presente plan requiere de un presupuesto total de S/71,000.00 nuevos soles.

6.6. FINANCIAMIENTO

Segln disponibilidad presupuestal de la entidad.

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL

PLAN
El siguiente plan se ejecutara desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del
afio 2023, con la finalidad de poder evaluar los siguientes items:

e Correcta aplicacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.
¢ Uso de Brazalete de Identificacion.

e Rondas de Seguridad.

e Adherencia de pasos y momentos del Lavado de Manos.

Dichas supervisiones se realizaran mediante Visitas Inopinadas y Rondas de

Seguridad de manera mensual a cargo de las siguientes areas:

e El Director General.

¢ La Oficina de Gestién de la Calidad.

e Equipo de Rondas de Seguridad del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, (quien reporta a Direccion General)

¢ La Oficina de Epidemiclogia y Salud Ambiental.

e El Departamento de Enfermeria.

RESPONSABILIDADES

e La Oficina de Gestion de la Calidad tiene la responsabilidad de dar cumplimiento al

Plan Anual y su posterior monitoreo permanente.
e La Direccion General brindara el apoyo para el cumplimiento de las actividades a
implementar en los Departamentos asistenciales y Oficinas administrativas,

recomendadas por la Oficina de Calidad.
e Los Comités y Equipos conformados tienen la responsabilidad de remitir la
informacién respectiva solicitada por la Oficina de Gestion de la Calidad.

Vill. ANEXOS
e Anexo N° 01: Formato 1: "MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y
PRESUPUESTALES"

o Anexo N° 02: CRONOGRAMA ANUAL DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA - 2023.
e Anexo N° 03: Formato 3: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO.

”’%@ 15
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