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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha establecido lineamientos generales para la implementacién de
planes y estrategias para la Seguridad del Pacients, plasmados en documentos técnicos.
La OMS también ha esbozado objetivos especificos para (a Seguridad del Paciente
estableciendo el plan de accidn mundial para Iz seguridad del paciente 2021-2030 “Hacia
la eliminacion de los dafics evitables de la Salug” con el fin imputsar politicas, estrategias
Y acciones, basadas en la ciencizg, ia experientia de los pacientes, con el objeto de efiminar
todas las fuentes de riesgo y dafio evitabies para los pacientss,

El plan de accidn de la Seguridad del paciente de la OMS plantea siete estrategias

OE1: Hacer del dafio evitable nule una actitud mental y una norma de intervencion en la
planificacion y la prestacion de Iz atencion da salud en todas partes,

OEZ: Construir sistemas de salud y organizaciones sanitarias de alta fiabilidad que
protejan a los pacientes diariamente de los dafios.

QE3: Garantizar la seguridad de cada precesoe clinico.

OE4: Imglicar y empoderar a los pacientes y familiares para gue ayuden y apoyen todo a
proceso encaminado a una atencién de salud mas segurg,

OES&: Inspirar, educar, preparar ¥ proteger a todos los trabajadores de Iz salud para que
contribuyan a la configuracion y la prestacion de sistemas asistenciales SEeguros.

OEB: Asegurar un flujo constante de informacion y conocimientos para impuisar la
mitigacion de riesgos, la reduccién de los niveles de dafios evitables y iz mejora de la
seguridad de la atencion.

OE7: Desarrollzr y mantener la sinergia, la asociacién y Iz solidaridad de caracter
muftisectorial y multinacional a fin de mejorar Iz seguridad de los pacientes y la calidad de
la atencidn.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, viene implementando estrategias para
la Seguridad del Paciente, impulsado por la alta Direccién, caracterizado por la
implemnentacién de un Sistema de Notificacion de Eventos Adversos que inveolucra a todo
el personal de fa institucion, andlisis de los incidentes y eventos adversos identificados, ya
§&a por un comité especial o por las jefaturas comprometidas en este proceso; asimismo,
mediante otras estrategias establecidas por la altoridad sanitaria que incluyen, la
implementacién de la lista de Verificacién del a seguridad de la cirugia, ejecucion de las
rondas de seguridad del paciente en las dreas asistenciales que incluye la supervision de
la correcta higiene de manas, y promover la estandarizacion de los procesos asistenciales,

Pero existe un reto mas grande impulsado por la OMS gue &s inclulr en el programa de
Seguridad del pacients, el punto de vista del paciente a fin de que apoyen todo el proceso,
Por los motives expuestos, nuestro hospital prioriza ia ejecucidén de estrategias que
permitan disminuir la aparicion de los riegos innecesarios durante la atencién promoviendo
fa mejora de la calidad asistencial.

FINALIDAD

Promover una cultura de seguridad del paciente, orientada a lz disminucion y de ser
posibie la eliminacién de los riesgos, en el Hospital de Efmergencias José Casimire Ulloa.
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OBJETIVOS

3.1,

CBJETIVO GENERAL

Fortalecer una cultura de gestién del riesge a traves de la difusidén e
implementacion de buenas practicas de atencion en salud para lg disminucion de
ios Incidentes y eventos adversos durante la atencidn en salud en el Mespital de
Emergencias José Casimiro Ulloa.

3.2. OBJETWOS ESTRATEGICOS
« Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencidn y Gestion del Riesgo.
» Fortalecer el Sisterna de Registro — Notificacion - Analisis del Incidente v Evento
Adverse.
e Monitorizar la implementacién de la Lista de Verificacion de la seguridad de la
Cirugia
» Implementar el Proceso de Aprendizaie del Eror mediante las Rondas de
Seguridad.
AMBITO DE APLICACION

El Plan de Seguridad del Paciente es de aplicacion en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, def dmbito jurisdiccional de la Direccidn de Redes Integradas de Salud
Lima Centro.

BASE LEGAL

»

Ley N° 26842 "Ley General de Salud”,

RM N° £19-20068/MINSA, Documente Técnico “Sistema de Gestidn de la Calidad
en Salud”.

RM N°® 456-2007/MINSA, NTS N? 050-MINSA/DGSPV.02 "Norma Teécnicz de
Szlud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

RM N° 270-2008/MINSA, “Guia Técnica del Eveluador para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

RM N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico "Politica Naciona! de Calidad en
Salud”

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

BM N° 1021-2010/MINSA, Guia Técnica de Implementacion de la Lista de
Verificacién de ia Sequridad de la Cirugia®.

RM N° 491-2012/MINSA, Incorporar el Anexo 4: “Listado de estandares de
Acreditacién para Establecimientes de Salud con categorfa HI-2", a la NTS N°C50-
MINSA/DGSPE V.02 “Norma Técnice de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aprobada con RM
N°456-2007/MINSA,

RM N° 188-2015/MINSA, Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Controi de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Sajud”.

RM N° 255-2018/MINSA, que aprueba: “Gula Técnica para la Implementacién del
Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Saiud”.

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 &n 2
atencion de salud”.

RD N° 116-2015-DG-HEJCU, aprueba la Directiva Sanitaria N° 008-DG-HEJCU-
2045, V.01: "Sistema de Regisiro y Notificacién de Incidentes y Eventas Adversos
en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ullog”,
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V. CONTENIDO

8.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES {DEFINICIONES
OPERATIVAS)
* Accion insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de
salud, usualmente por accidn u omisién de miembros del equipo. En un
incidente pueden estar invelucrados una o varias acciones inseguras.

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

* Cuitura de Seguridad: Es el patrén integrado de comportamients individual
y de ia organizacién, basado en creencias y valores comparttidos, que busca
conttnuamente reducir al minimo el dario que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de atericion en salud.

e Eventos Adversos: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la
salud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud. Puede
estar causade por errores o por la imprevisibie reaccion de! organismo dei
paciente,

= Evento Centinela: Es aquel evento adverso gue produce la muerte o un dafio
fisico o psicoldgico severo de caracter permanents, gue no estaba presents
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 la calidad en atencion. No todos los eventos adversos
son eventes centinela.

= Gestion del Riesgo: se refiere a procesos, principios y marco de trabajo, para
gestionar los riesgos de maneara eficaz. En otras palabras, son las actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo reiativo al riesgo.

* Incidente: Sucesc imprevisto y no intencional durante ia atencion de salud
que no ha causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en ofras
clreunstancias. El dafio que podria haber ocasionadoe al paciente es
innecesario e impreviste (hay daftos en la atencidn gue son necesarios, como
una incision en la plet 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 sisterma de afencién de sajud.

* Rondas de Seguridad: Es una herramienta de calidad que permite evaluar lg
gjecucion de las Buenas practicas de la Atencién 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 prestadaras de servicios de salud),
para identificar practicas inseguras durante Iz atencién de salud v establecer
contacte directo con el paciente, familia y personal de saiud, siempre con
actitud educativa y no punitiva.

+ Seguridad del Paciente: Reducciény mitigacién de actos inseguros dentra del
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sistema de salud a través del uso de las mejores practicas, que garanticen la
obtencién de dptimos resultadas para el paciente.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTQ SANITARIO O
ADMINISTRATIVO

6.2.1 Antecedentes

En cumplimiento de la "Norma Técnica en Salud para lz Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo” NTS N°050-MINSA/DGSP-
V.02, en especial de los macroprocesos v criterios de evaluacién refacionados
con la seguridad del paciente y en aras de mantener una mejora continua de la
calidad y seguridad en ta atencion de! paciente, la Oficina de Gestion de |a Calidad
que es [a unidad organica encargada del asesoramiento e implementacién del
Sistemna de Gestidn de la Calidad del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa, ha venido desarroliando diferentes estrategias con Ia finalidad de poder
evaluar y medir la aplicacion de buenas practicas de atencién en los diferentes
departamenios, servicios asistenciales y oficinas administrativas del HEJCU:
entre ellos se puede mencionar:

= Visitas Inopinadas a Centro Quirdrgice, con la finalidad de comprobar la
implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugla,
disminuyendo los eventos adversos en las intervenciones quirtirgicas.

» Rondas de Seguridad, para evaluar buenas practicas de atencion otorgadas
a nuestros pacientss durante su  estancia en les  servicios de
Hospitalizacién.

» Registro, notificacion, anélisis y plan de mejoras frente a eventos adversos.

» Monitoreo del uso de brazaletes de identificacion de fos pacientes
hospitalizados.

En &l afio 2023, se realizaron 12 {doce) Rondas de Seguridad en fas siguientes
UPSs:

« Unidad de Cuidados Intensivos

«  Farmacia

+ Emergencia

s Hospitalizacion de Cirugia

» Hospitafizacion de Traumatologia

* Hospitalizacidn de Medicina

o Central de Esterllizacion

e Patologia Clinica

¢ Diagnostico por Imagenes

*  Nutricion

+ Hospitalizacién de Neurocirugia

» Centro Quirdrgico
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6.2.2 Problema (magnitud y caracteri

ORTALEZAS

El Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa cuenta con diferentes
Equipos la para implementacién de
seguridad del pacients. Tales como:
Equipo Conductor para la
Implementacién de la LVSC U Equipo
de Rondas de Seguridad de! Paciente.

» Realizamos una Autoevaluacion
de los estandares de Acreditacion
satisfactoria.

e La OGC resliza eacciones e
informes mensuales, frimestrales,
semestrales de moniforeo v
seguimiente de las actividades del
Flan,

« Desarrollo de encuestas
semestrales de aplicacion LVSC,

» Realizamos seguimiento al
cumpiimiente de recomendaciones
y acciones de mejora.

» Recursos humanos
experiencia.

¢ [Existe una Cultura de oportunidad

en las dimensiones de valores

compartides y trabajo por iz
satisfaccion del usuario.

PORTUNIDADES

« Dia Mundial de Seguridad de!
Paciente: 17 de septiembre,

s Convenios de Gestion MINSA-
INSNSE 2024 incluye el indicador
de Densidad de Incidencia de IAAS
y Compromiso deé Mejora de
Apiicacion de Rondas de
Seguridad y Aufcevaluacion.

s Concurso de Proyactos de Mejora
y de Buenas Practicas a nivel
nacional,

con

zacion)

© ¢ DEBILIDADES

= Poco conocimienio sobre prcesos
relacionados & Seguridad  dsl
Paciente.

» Personal asistencial con schracarga
laboral, limitando su participacién en
las capaciiaciones tanto de forma
presencial como virtual.

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

« Insuficiente personal de apoye con
congcimiento de Gestion de ia
Calidad.

s ‘Cambios de Peliticas en Saiud.

e Normas Técnicas de Seguridad
del paciente desactualizadas.
Procedimienios y normativa del
MINSA aprobados sobre eventos
adversos, con mas de 07 afoes de
antigliedad.

+ Llimitacion de presupuesio para
disminucion de brecha de recurse
humane, para coptratacion de
personal de salud (asistencial y
administrative).

= falia de  programas de
capacitacion en geshon de Iz
calidad vy seguridad del paciente
dirigido al personal que labora en
la Oficinra de Gestibn de la
Calidad.
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8.2,3 Causas del problema

Poco cenocimiente sobre procesos relacionados a Seguridad del
Paciente

Personal asistencial con sobrecarga laboral, limitando su participacién
en las capacitaciones tanfto de forma presencial como virfual,
Resistencia al cambio por parte del personat asistencial, ante nuevas
dispesiciones,

6.2.4 Poblacién o entidades objetivo
El siguiente plan esta dirigido a creary fortalecer una cultura de seguridad
y buenas practicas en el personai asistencial del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ullos.

6.2.5

Alternativas de Solucidn

Las actividades descritas g continuacion, tienen comao finalidad fortalecer
una cultura de seguridad en ef personal que labora en el Hospital de
Emergencias José Casimire Ulloa,

Capacitaciones relacionadas a cofrecto registro de la Historia Clinica.
Capacitaciones relacionadsas a re porte y analisis de eventos adverscs.
Capacitaciones relacionadas a la importancia del correcto registro y
apiicacion ds la Lista de Verificacion de la Seguridad de fa Cirugia.
Monitoreo mensual de buenas practicas mediante Rondas de
seguridad.

Monitoreo constante a Ceniro Quirdrgico para evaivar correcta
implementacion de (a Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugfa.

Menitoreo constante de las diferentes UPSS con |a finalidad de
evaluar técnica correcta de lavado de manos.

6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBEJTIVOS Y ACCIONES
DEL PEl / ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES

OPERATIVAS DEL POI

Fortdlecer ia
rectoriay la
gobernanza sobre
el sistema de
salud; vy lz gestidn
institucional; para
el desempefic
eficiente; ético e
integro; en el
marce de lz
madernizacion de
la gestion piiblica.

Fcrtalc:er ucuztura '

de Gestién del riesgo
& traveés de la difusién
e Implementacion de
buenas practicas de
atencion en salud
para la disminucién
de los incidentes y
avenios adversos
durante la atencion
ensalud, en el
Hospital de
Emergencias José
Casimire Ulloa.

Fortalecer
competencias en
Buenas Practicas de
Atencidn y Gestién del
Rissgo.

Capacitacién dirigid al
personal asistencial y g

las Jefaturas
asistenciales en
Gestion  del Riesgo,

Notificacién  de  los
Eventos Adversos vy
Analisis de Eventos
Centinela

Fortalecer el Sistema
de Registro -
Notificacidon - Anglisis
del Incidente y Evento
Adversc,

Estandarizar el
procesos de registro,
notificacién vy andlisis
de Incidentes y Evantos
Adversos
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" “ACCION: |
- ESTRATEGICA
_ INSTITUCIONAL
Evaluar la aplicacion de
la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la
Cirugia

Monitorizar
implementacién de Ia
Lista de Verificacion de
la  seguridad de Ia
Cirugla.

Realizar el monitoreo
de las acciones de
mejora derivadas
ronda de seguridad
haciendo énfasis en &l

Implementar el
Proceso de
Aprendizaje del Error
mediante las Rondas

de Seguridad. proceso de higiene de
manos
6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
8.4.1 Descripcidon Operativa:  Unidad de medida, metas vy

responsables
- - ACTIVIDAD OPERATIVA

| " IMET ResoNsAB
A e

Fortalecer competencias

S Aprobacion det plan de Direccién
en Bue?ﬁas Pract?as de seguridad del Paciente. Plan 1 General
Atencion y Gestian del

 Riesgo. Capacitacién dirigida al
personal asistencial y a
. Eas: Jefatura§ . Persong Oficina de
asistenciales en Gestisn . L
; ) ) Capacitad 50 Gestion de ia
del Riesgo, Notificacian s Catidad
delos Eventos Adversos
¥ Analisis de Eventos
Centinela.
Estandarizar &l pracesos | consolidacion de registro, Oficina de
de registro, notificaciony | potificacion y andlisis de | Informe 4 Gestion de Ia
analisis de Incidentes y eventos adversos. Calidad
Eventos Adversos Resglizar el analisis del Oficina de
evento adverso segun informe 2 Gestion de la
pretocolo de Londres. Calidad
Evaluar la aplicacion de Capacitacion de |a
la Lista de Verificacion de Apliczcion de lz Lista de | Persona Oficina de
la Seguridad de fa Verificacion de Seguridad Capacitad 30 Gestion de Ia
Cirugfa en la Cirugia en los a Calidad
Ceniros Quirtirgicos.
Apiicacion de ia encuesta
para evaluar la -
implementacién de i Informe 4 Ggsﬂt?g;adcﬁa
Lista de Verificacion de .
Seguridad en la Cirugia Catidad
B (LVSC),
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Informe de ia encuesta

apliceda de la -
implementacidn Lista de Ofl('::’na de
Verficacion de la Informe 4 Gestm'n de la
Seguridad de la Cirugia Calidad
{(LVSC)

Realizar el monitores de .. . Oficina de
tas acciones de mejora Programacion cje Rondas informe 1 Gestion de la
derivadas ronda de de Seguridad Calidad

seguridad haciendo Conformacion del Equipo . .
énfasis en el proceso de | g rongas de Seguridad Resolucion 1 Direccion
hig]ene de manos del Paciente directora! General
Informe de los resultados
de las Rondas de Oficina de
Seguridad del Paciente Informe 12 Gestidn de la
ejecuiadas Caiidad
mensualmente.
Consolidado trimestral de | Oficina de
las Rondas de Seguridad | Informe 4 Gestion de Iz
del Paciente ejecutadas Calldad
Seguimiente de!
cumplimiento de las : Oficing de
acciones de mejora post | Informe 2 Gestion de la
Rondas de Seguridad del . Calidad
Paciente gjecutadas
Monitorea de Iz
implementacion y Oficina de
adherencia del proceso Informe 4 Gestidn de la
de higiene de lavado de Catlidad
manas,

6.4.2 Costeo de las Actividades por tarea
Las actividades descritas para el cumplimiento del presente plan se
encuentran deniro del Plan de Gestian de Calidad 2024.

6.4.3 Cronograma de Actividades
Ver Anexo N° 1.

6.5 PRESUPUESTO
Se financia con presupuesto asignade a fa Oficina de Gestion de la Calidad en ia
fuente Recursos Ordinarios y de acuerdo a disponibilidad presupuestal.

8.6 FINANCIAMIENTO
Segun disponibilidad presupuestal de |a entidad.

10
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6.7 ACCIONES DE MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION DEL
PLAN
Se realizarén supervisiones 3 las diferentes areas con la finalidad de poder evaluar
los siguientes items:

* Monitoreo a la correcta aplicacion de |a Lista de Verificacién de la Seguridad
de la Cirugiz en Centro Quirdrgico

*  Monitoreo a la adherencia de pasos y momentos def Lavado de Manos en las
UPSS visitadas a través de Rondas de Seguridad del Paciente,

* FEjecucidn de Rondas de Seguridad del Paciente en las diferentes UPSS, de
acuerdo al cronograma aprobado.

* Monitoreo al cumplimiento de acciones de mejora de Rondas. de Seguridad
del Paciente en las UPSS visitadas.

° Seguimiento de la implementacion dai Sistema de Notificacion de Incidentes
¥ eventos adversos en salud

* Andlisis de los incidentes Y evenios adversos relacionados a la atencion en
salud.

Estas acciones son reporiadas mediante informes mensuales, trimestrales o
semestrales o reportes de actividad, como corresponda en cada actividad, segln
se detalla:

* Informes Semestrales de Ia implementacidn de la Lista de Verificacicn de
Seguridad de la Cirugia en Centro Quirirgico.

= Informe Semestral de la Encuesta de Evaluacién de la Implementacion de
LV3C a Direccion General.

* Informes Mensuales, Trimestrales y Semestrales (Convenio de Gestion
MINSA-INSNSB 2024) de Rondas de Seguridad del Paciente a Direccion
General y Ministerio de Salud.

¢ Informes Trimestrales del consolidado de monitoreo, supervision y evaluacidn,
del procedimiento para el registro, notificacion y ef analisis de la ocurrencia de
incidentes y eventos adversos en salud,

* Reporte de evaluacién de Acherencia Higiene de Manos (segln cronograma
en coordinacion con la Oficing de Epidemiociogia v Saiud Ambiental)

Dichas supervisiones se realizaran mediante Visitas Inopinadas y Rondas de

Seguridad de manera mensual a cargo de las siguientes dreas:

*  Direccién Generai.

* La Oficina de Gestion de Iz Calidad,

» EQquipo de Rondas de Seguridad del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa.

s Equipo Conductor de Implementacion de la LVSC.

» Coordinadores de Centro Quirdrgico para la implementacién de la LVSC,

s La Oficina de Epidemiologia y Salud Ambientai,

* El Departamento de Enfermeria.

il




DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE SEGURIDAD DEL PAGIENTE
HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA 2024”

Vil. RESPONSAEILIDADES

s LaOficina de Geastion de ia Czlidad tiene la responsabilidad de dar seguimiento al Plan

s La Direccién. General brindard el apoyo para el cumplimiento de ias actividades a
implementar en los Departamentos asistenciales y Oficinas administrativas,
recomendadas por la Oficina de Calidad.

« Los Comités y Equipos conformados, asf como los departamentos asistenciales fienen
fa responsabilidad de remitir la informacién respectiva solicitada por la Gficina de
Gestion de la Calidad.

VIll. ANEXOS
o Anexo N° 01 Formato 1: "MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y
PRESUPUESTALES"

a  Anexc N° 02; Formato 3: MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO.
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