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H O S P 1 T A L
Carlos Lanfranco La Hoz

Resolucion Directoral

Puente Piedra, 13. de Havg9.... del 2017

" VISTO:

| EL Exp. 959, que contiene el Memorandum N° 90-03-OPEE-HCLLH-AS-2017 emitido por la Jefa
de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el Memorandum N° 044-01/2017-JUGC-HCLLH,
mediante el cual, la jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, solicita la aprobacion del “Plan Anual de Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgo para
la Seguridad del Paciente del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Afio 2017”, y;

CONSIDERANDO: i

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud establece que

es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada

'/ cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
- seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprobo el Documento Técnico
Sistema de Gestién de la'Calidad en el cual se establece los principios, politicas, objetivos y
estrategias que orientan los esfuerzos para aicanzar la calidad en salud;

<) Que, el Hospital Carlos Lanfranco La.Hoz, considera que las Rondas Médicas son una practica
-7 | recomendada para incrementar la seguridad de los servicios clinicos y no clinicos relacionados
/ con el cuidado del paciente. Consiste en una visita planificada del equipo competente para
evaluar el cumplimiento de las normas establecidas, por parte del personal involucrado en la
atencion al paciente, asi como de las condiciones en las que se presta el servicio, utilizando
como herramienta la metodologia de la observacion y la entrevista;




Que, mediante el documento de visto, la Jefa de la Unidad de Gestién de la Calidad presenta
para su aprobacion el “Plan Anual de Rondas de Seguridad y Gestién del Riesgo para la
Swrg ) Seguridad del Paciente del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Afio 2017

<t/ Que, mediante Informe N° 024-PP-OPE-HLLH-2017, la responsable del Area de Planes y
Programas de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz da
opinion favorable y solicita la aprobacion mediante la resolucién directoral respectiva;

Que, en este contexto, corresponde emitir el acto resolutivo para la aprobacion del “Plan Anual
de Rondas de Seguridad y Gestién del Riesgo para la Seguridad del Paciente del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Afio 2017";
" Que, en uso de las facultades conferidas por el articulo 8 literal c) del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 463-2010-MINSA;

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Gestion de la
Calidad, Oficina de Administracion y Asesoria Legal del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz;

% //SE RESUELVE:

ARTICULO 10 - Aprobar el "Plan Anual de Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgo para la
Seguridad del Paciente del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Afio 2017”, el mimso que en
anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 20.- Disponer que los sistemas administrativos y asistenciales cumplan con la
ejecucion integral del presente Plan.

ARTICULO 30°.- Disponer que la Unidad de Gestion de la Calidad remita a la Direccidn
Ejecutiva un informe semestral sobre los logros, objetivos y metas alcanzados por la ejecucion
del Plan.

Registrese, Comuniquese y Camplase - 3

JTK/NGL/GPMP
Cc.

*Unidad de Gestion de la Calidad
*Oficina de Planeamiento Estratégico
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PLAN ANUAL 2017
“IMPLEMENTACION DE RONDAS DE SEGURIDAD”

I.- INTRODUCCION

Hoy en dia la atencién de los pacientes se enmarca en la seguridad del paciente, asi la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente trabaja para mejorar la seguridad de la atencién médica
en el mundo, buscando y fortaleciendo medidas que garanticen la atencién en salud. En este
contexto el ente rector MINSA, viene implementando una serie de medidas para fortalecer la
seguridad del paciente, como son las Rondas de Seguridad, practicas recomendadas para
incrementar la seguridad de todos aquellos  servicios clinicos y no clinicos relacionados con el
cuidado de los pacientes, y cuyo componente fundamental es el involucramiento del personal
ejecutivo en la cultura de seguridad institucional, asi como la toma de conciencia y educacion
del personal asistencial, estableciendo una interaccion directa con el personal y con los
pacientes. El desarrollo de las Rondas de Seguridad del paciente permitira conocer de manera
directa los factores que condicionan riesgos para el paciente, asi como evitar que los pacientes
sufran dafios durante el tratamiento y la atencion.

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 atencion.

La Unidad de Gestion de la Calidad y Derechos de las personas ha desarrollado el presente
Plan Anual de implementacion de Rondas de Seguridad del paciente 2017, buscando fortalecer
la cultura de seguridad del paciente en todos las areas, la cual esta basada en la normatividad
de seguridad vigente y sera aplicado en servicios asistenciales.

II.- FINALIDAD

Contribuir con la disminucién de los riesgos durante la atencidén de salud, a través de la
implementacién de las practicas seguras. Movilizando la factibilidad politica en la implementacion
de las practicas seguras.

II1.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Implementar las Rondas de seguridad del paciente como herramienta de gestion de,
fortaleciendo la cultura por la seguridad del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar la ocurrencia de practicas inseguras en servicio.

. Educar in situ al personal
3. Tomar contacto con los pacientes para identificar aspectos relacionados con la Seguridad
de su atencion
4. Crear compromisos para mejorar la seguridad del paciente
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IV.- BASE LEGAL

1.

© N o

10.
11.

Ley N© 26842 — Ley General de Salud.

Ley N© 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N© 519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad de la Atencidn en Salud”

Resolucién Ministerial N© 676-2006/MINSA que aprueba El Documento Técnico “Plan
nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008.

Documento Técnico: Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2010-2012.
MODELO: Plan de Seguridad del Paciente 2016- IGSS

Resolucién Ministerial N° 533-2008/MINSA, Lista de Chequeo de Cirugia Segura.
Resoluciéon Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacién de la lista de verificacidn de la seguridad de la cirugia

Resolucién Ministerial N© 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacidn del Comité
“Técnico para la Seguridad del Paciente”.

Resolucién Ministerial N© 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica.

Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021- MINSA/ DGSP
- V.03, Norma Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos de Sector Salud.

V.- AMBITO DE APLICACION

Departamento y Servicios asistenciales del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

VI.- CONTENIDO

La Unidad de gestion de la Calidad y Derechos de las personas/Area de la Garantia
para la Calidad, El Director Ejecutivo, los jefes de Departamentos y servicios, los

responsables de las Unidades productoras de los servicios de salud y los
responsables de la administracion de las IPRESS, garantizan el cumplimiento del
presente plan Anual en el ambito de sus competencias.

El equipo de rondas de seguridad del paciente debera ser reconocido oficialmente
mediante Resolucién Directoral por la Direccion Ejecutiva de la IPRESS, y deberd  ser
actualizado anualmente.

El Equipo de las Rondas de Seguridad del Paciente estara conformado por:

El Director Ejecutivo

Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad

Jefe de la Unidad de Epidemiologia

Jefa del Departamento de Enfermeria

Jefe del Departamento de Farmacia.

Personal designado por la Institucion

Las Rondas de Seguridad deben realizarse en horario diferente a la visita médica, se
sugiere que sea una Ronda de seguridad del paciente por mes con todo el equipo
establecido, con la finalidad de cumplir con el llenado de Ficha de monitoreo,
evaluar los resultados, establecer la matriz de riesgos, priorizando la intervencion,
elaborando el plan de accién y monitoreo.
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DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD

1.

Las Rondas de seguridad del paciente estaran a cargo de la Unidad De Gestion de la Calidad
y Derechos de las Personas/ Area de Garantia para la Calidad, Servicios de Farmacia,
Epidemiologia, Enfermeria, desplegando en su desarrollo técnicas de observacion,
verificacion documentaria y entrevista.

El Director Ejecutivo del Hospital o su representante tiene la responsabilidad de acompanar
al equipo para hacer cumplir el plan Anual de Rondas de seguridad.

La duracion de la ronda de seguridad sera aproximadamente una hora, y al finalizar se
dejara un acta firmada por el equipo y los responsables de la atencién involucrados.

El Director Ejecutivo del Hospital debera asegurar el cumplimiento de la implementacion
de cada una de las recomendaciones segun los informes de la ronda realizada, en los
diferentes niveles administrativos y asistenciales.

El plan anual de Rondas de seguridad tendra un cronograma de visitas programadas con
el consenso de los integrantes del equipo.

Las observaciones encontradas deberan servir de insumo para la implementacion de
acciones o proyectos de mejora con la finalidad de mejorar la atencion de salud.

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Mejorar los procesos de atencion identificando la ocurrencia de practicas
inseguras y sus factores determinantes en los servicios asistenciales del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

ACTIVIDADES:

Elaboracion y aprobacion del Plan Anual de Rondas de seguridad del paciente.

Ejecucion de las rondas de seguridad segun programacion anual.

Aplicacion de los formatos y listas de chequeo previamente aprobados por el equipo
responsable.

Educar in situ al personal profesional y no profesional en relacion a las practicas
seguras durante la atencion del paciente generando compromisos para la
mejora de la atencion.

ACTIVIDADES:

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

Analisis, monitoreo y seguimiento de la implementacion de las acciones
correctivas en base a las observaciones realizadas.

ACTIVIDADES:

Andlisis de las observaciones y acciones inseguras encontradas en el lugar de verificacion
a cargo del equipo.

Monitoreo y seguimiento de la implementacidon de las recomendaciones en base a los
informes de las Rondas de seguridad.

Elaborar Actas de compromisos y plan de mejora para la seguridad del paciente
ACTIVIDADES:
Registra en el libro de actas los compromisos establecidos por el Personal de Salud.
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VII.- METODOLOGIA
La metodologia sera observacién directa, revision documentaria, fotografias y
entrevistas a los trabajadores de salud y los usuarios externos. Las observaciones
deberan estar centradas a identificar acciones inseguras durante la atencion del
paciente, segun el listado de criterios de evaluacion a ser utilizados (anexo 1) para ello
el responsable del area de la Garantia para la Calidad / Unidad Gestidn de la
Calidad, es el encargado de determinar el listado final de los criterios que aplicaran
para el servicio o UPSS a visitar.
Al finalizar la Ronda de Seguridad, el responsable del drea de la Garantia para la
Calidad/Unidad Gestién de la Calidad o quien haga sus veces, remitira un reporte de los
resultados obtenidos a todos los miembros del Equipo de Rondas.
El responsable del area de la Garantia para la Calidad / Unidad Gestidn de la Calidad o
quien haga sus veces, elaborara un informe de acuerdo a las acciones inseguras
identificadas.

VIIIL.- FINANCIAMIENTO
El Plan serd financiado por el Hospital teniendo en cuenta las actividades prioritarias y la
disposicion presupuestal.

IX.- REQUERIMIENTO

EQUIPOS REQUERIDOS

FECHA: EQUIPO CANTIDAD

Mayo 2017 Equipo Multimedia 1u
Lap top 1u.
Ecran 1u.

MATERIALES REQUERIDOS

FECHA EQUIPO CANTIDAD

Mayo 2017 Ponente - Consultor 1u.
Papelote 20 u.
Hojas bond 500 u.
Caja de plumones 5u.
Folders 50 u.

INSUMOS REQUERIDOS

FECHA REFRIGERIOS CANTIDAD

Mayo 2017 Bebida natural 50 u.
Sandwich de pollo 50 u.

MATERIALES REQUERIDOS

FECHA EQUIPO CANTIDAD

Mayo 2017 Copias 1000 u.
Lapiceros 100 u.
Hojas bond 500 u.
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X.- ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL REQUERIMIENTO

REFRIGERIOS Especificacion Técnica Fotografia
Bebida natural Refresco de Chicha morada con

canela y azlcar al gusto,

helado.

Presentada en Vaso

descartable de 12 Onzas
descartable con tapa y sorbete.

Sandwich de pollo | Sandwich de pollo
desmenuzado, con apio vy
mayonesa.

Presentacion en plato
descartable, embolsado con
servilleta.

XI.- ORGANIZACION ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL REQUERIMIENTO

El Equipo de las Rondas de Seguridad del Paciente estara conformado por:
1. Director Ejecutivo/ Javier Tsukazan Kobashikawa
2. Jefe de la Unidad de Gestidn de la Calidad y Derechos de las Personas/- Lic. Pilar Del
Carpio Antezana
3. Jefe de la Unidad de Epidemiologia/ Sra. Maria Solier Lépez
4. Jefa del Departamento de Enfermeria/ Lic. Rosario Miraval Contreras
5. Jefe del Departamento de Farmacia/ Q.F. Corina Alvarado Puray

Las Rondas de Seguridad deben realizarse en horario diferente a la visita médica, se sugiere que
sea una Ronda de seguridad del paciente por mes con todo el equipo establecido, con la
finalidad de cumplir con el llenado de Ficha de monitoreo, evaluar los resultados, establecer la
matriz de riesgos, priorizando la intervencion, elaborando el plan de accién y monitoreo.

XII.- BIBLIOGRAFIA

1.-Organizacion Mundial de la Salud. Calidad de la atencidn: seguridad del paciente. 552
Asamblea Mundial de la Salud: Informe de la Secretaria. Ginebra: OMS [internet]; 2002.
Disponilble en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81905/1/sa5513.pdf

2.-Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene. Estudio EPINE.
[Internet].2011. Disponible en:
http://hws.vhebron.net/epine/Descargas/EPINE%202011%20ESPA%C3%91A%20Resumen.pd
f
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3.- Acta de la 592 Asamblea Mundial de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud Ginebra.
OMS; 2006. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/24647/1/A59REC3 sp.pdf?ua=1

4.- Seguridad del paciente y prevencion de efectos adversos relacionados con la asistencia
sanitaria. Agencia de Calidad para el Sistema Nacional de Salud. Secretaria General de Sanidad.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Gobierno de Espafa [internet]. Madrid. 2006. Disponible en:
http://www.seguridaddelpaciente.es/formacion/tutoriales/MSC-CD1/

5.- Manual de aplicacion de la lista OMS de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia 2009; la
cirugia segura salva vidas. OMS [Internet]. 2009. Disponible en:
http://libdoc.who.int/publications/2009/9789243598598 spa.pdf.

XIII.- ANEXOS
a. Plan Anual de actividades de Rondas de Seguridad
Guia de Rondas de Seguridad del Paciente
Cronograma Anual de Rondas de Seguridad
Valoracién de Los Riesgos identificados en las Rondas de Seguridad.
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HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

GUIA DE RONDA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nombre del servicio:

Jefe del Servicio:

Departamento:
Hora:

ASPECTOS AEVALUAR: SI NO SI NO SI NO
I. HISTORIA CLINICA: N° N° N°

|dentificacion del Paciente

Historia clinica actualizada

Ordenada

Letra legible

Hoja de Consentimiento Informado

Codigo de enfermedad segun CIE X

Firma y sello del responsable de la atencion

Examenes auxiliares

Diagnostico por Imagenes

Procedimientos realizados

1I.-APLICACION DE TECNOLOGIA DE SEGURIDAD

Calidad de prescripcion (5 CORRECTOS)

Verificacion de Ficha Terap. de Dosis Unitaria

Lista de chequeo de Cirugia segura

Higiene de Manos Frecuente del Personal

Dispens. de Antisép. y Papel Toalla en Servicio

11l.- DISPOSICION DE MEDICAMENTOS:

Almacenamiento correcto

Ordenamiento adecuado

Rotulacion

Fecha de vencimiento

IV.- APLICACION DE ALERTAS DESEGURIDAD:

Medicamentos de Aspecto o Nombre Parecido

Identificacion del Paciente en su Unidad

Comunicacion para el Traslado de Pacientes

Verific. de Rotulacion de Soluciones Intraven.

Previs. de Medic. en las Trans. Asist. y Alta.

V.- DISPOSICION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS:

Uso de bolsas diferenciadas

Tachos para material descartado con tapa

Recojo de residuos solidos en forma frecuente

Asignacion de personal de limpieza para realizacion de actividad

VI.- MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

Uso correcto del uniforme institucional

Uso correcto de uniforme de proteccién de acuerdo al servicio

Uso de bata para los pacientes

Cambio de ropa de cama en forma frecuente

Higiene corporal del paciente

Uso de equipos en buen estado

11
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VIil. PERSONAL DE SALUD:

Personal de planta identificado en turno segun rol

Personal en entrenamiento con asistente supervisor

VIII. ENTREVISTA CON EL PACIENTE:

Paciente informado sobre su enfermedad

Explicacion para firmar consentimiento informado

Conocimiento del tratamiento

Conocimiento de la Cirugia

IX. FUNCIONAMIENTO Y MANEJO DE EQUIPOS:

Funcionalidad de equipos

Conocimiento del personal para el manejo de equipos nuevos

Cuenta con plan de Mantenimiento de equipos

Kardes de verificacion

Calibracion de Equipos

Accesibilidad de Equipos

X. IDENTIFICACION DE OTROS RIESGOS DE DANO SOBRE EL PACIE

NTE:

Infraestructura

Ventilacion de ambiente

Limpieza ambiente

Disposicién de camas

Conexiones para equipos médicos en buen estado

Servicios Higienicos

XI. GUIAS CLINICAS:

Guias clinicas Actualizados y aprobadas con RD. del HPP

Las guias clinicas deberian de estar en los servicios donde se

XII. FIRMA DE ACTA DE COMPROMISO

OBSERVACIONES:

Fecha:

Fecha:

Fecha:
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Hospital Carlos
Lapiranco|taHoz “Aiio del Buen Servicio al Ciudadano”

GLOSARIO

Acciéon Insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencidén de salud,

usualmente por accién u omisién de miembros del equipo. En un incidente pueden estar

involucradas una o varias acciones inseguras.

Cultura de Seguridad: es el patrdn integrado de comportamiento individual y de la

organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente

reducir al minimo dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos
de atencién en salud.

Complicaciones Post Operatoria: es aquella que aparece en el periodo post

operatorio inmediato, como resultado de la técnica quirtrgica aplicada.

Cirugia: Es cualquier procedimiento que incluya la incisién, escision, manipulacidn y

sutura del tejido y que usualmente pero no siempre requieren sedacién profunda o

anestesia general o regional.

Cirugia Segura: Es aquella cirugia que se lleva a cabo cumpliendo los criterios minimos

aprobados por la OMS para garantizar la seguridad del paciente.

Evento adverso: Es una Lesion imprevista que produce dafio al paciente, es causada

por la atencion de salud y no estd relacionada al proceso de enfermedad.

a) Evento adverso Leve: El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional
0 el dafio que presenta son minimos o intermedios, de corta duracidn y no es la
intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia. Por ejemplo en este tipo de
dafio pueden solicitarse exdmenes auxiliares o es necesario administrar un
tratamiento de poca cantidad.

b) Evento adverso Moderado: Cualquier evento adverso que necesita de
intervencion, como por ejemplo una cirugia al paciente, prolonga la estancia
hospitalaria del paciente o que causa un dafio o pérdida funcional de larga duracion

c) Evento Adverso Grave:_El paciente requiere una intervencion que le salve la vida
0 una intervencion quirtrgica o medida mayor, acorta la esperanza de vida o cauda
un dafio o perdida funcional importante y permanente Yy permanente o de larga
duracion.

Evento Centinela: es evento adverso grave que produce una muerte o un dafio fisico

0 psicoldgico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y

que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida.

Gestion 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 relativo al riesgo.

Ingreso a Centro Quirtrgico: Es cuando el paciente que va a ser intervenido

quirdrgicamente es recibido por la Enfermera Circulante de Centro Quirdrgico.

10.Ingreso a Recuperacion: Es cuando el paciente luego de haber sido intervenido

quirirgicamente es llevado por el Médico AnestesiGlogo a Sala de Recuperacion para su
internamiento.

11.Ingreso a Sala de Operaciones: Es cuando el paciente que va a ser intervenido

quirdrgicamente es llevado a Sala de Operaciones por la Enfermera Circulante de Centro
Quirdrgico y recibido por el Médico AnestesiGlogo.

12.Paciente: Es todo usuario de salud que recibe una atencién.
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13.Salida de Sala de Operaciones: Es cuando el paciente que ingresd para ser
intervenido quirirgicamente, sale de Sala de Operaciones acompafiado por el Médico
Anestesidlogo

14.Seguridad del Paciente: Es la reduccién y mitigacion de actos inseguros dentro del
sistema de salud a través del uso de mejores précticas que aseguren la obtencidn de
optimos resultados para el paciente.

15. Enfermera Circulante: es una profesional en enfermeria encargada de supervisar que
el quiréfano este limpio y ordenado. Conjuntamente con la enfermera instrumentista
preparan el material quirtrgico. Recibe al paciente identificAndose e identificandolo,
mitigando en lo posible su ansiedad y temor. Se encargard del correcto traslado del
paciente a la camilla quirdrgica

16. Higiene de manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para
la higiene de manos.

17. Prevencién de Riesgos: son acciones que buscan: disminuir el riesgo de que
aparezcan los eventos adversos, abordarlos de forma precoz para minimizar dafios y
evitar su reaparicion reduciendo su impacto.

18.Riesgo: Es la probabilidad de ocurrencia de un incidente.

19.Rondas de Seguridad del paciente: Es una herramienta de calidad que permite
evaluar la ejecucion de las Buenas précticas de la Atencidn en salud, recomendada para
fortalecer la cultura de Seguridad del Paciente, consiste en una visita programada de un
servicio seleccionado al azar en una determinada IPRESS, para identificar practicas
inseguras durante la atencidn de salud y establecer contacto directamente con el
paciente , familia y personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.

20.Unidad Productora de Servicios (UPS): Es la unidad bésica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos
en salud (Infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre
otros.) Organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

21.Unidad Productora de Servicios de salud (UPSS): Es la UPS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud en relacién
directa con su nivel de complejidad.

22.Gestion de Prevencién de Riesgo
Gestion del Riesgo:

Las prestaciones de salud estan basadas en proceso de toma de decisiones en el que
se ven involucrados distintos agentes a diferentes niveles de atencién, desde la macro
gestion a las intervenciones clinicas directas, desde la macro gestién deben articularse
medidas que favorezcan:

a. El uso de précticas seguras basadas en la evidencia.

b. La implantacion de una cultura de seguridad del Paciente y excelencia en un entorno
no Punitivo.

c. La formacion de los profesionales.

d. El desarrollo de los sistemas de informacidn sanitaria y de notificacidn que registren
eventos adversos.
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e. La reduccion de las condiciones sistémicas que faciliten la aparicién de los eventos
adversos.

De esta manera, un elemento esencial en la gestion del riesgo es la mejora de las
barreras Sistémicas, dirigidas a evitar los eventos adversos Para conseguir, es necesario:
a. Establecer sistemas de comunicacidén seguros entre profesionales y entre éstos y los
pacientes.

b. Definir las necesidades de los recursos humanos, las funciones de los profesionales y
los requerimientos para acceder a cada puesto de trabajo.

C. Supervisar las tareas complejas por profesionales con experiencia.

d. Automatizar y estandarizar procedimientos seguros de diagndstico y tratamiento.

23.Prevencion de Riesgo: El primer paso en la gestién del riesgo es la prevencion de

sucesos adversos en su triple vertiente: disminuir el riesgo de que aparezcan los Eventos
Adversos, abordarlos de forma precoz, para minimizar los dafios y evitar su reaparicion
reduciendo su impacto.

La prevencién primaria Implica desarrollar estrategias para reducir la incidencia de
eventos adversos, potenciando los factores que mejoran la seguridad del paciente y
reduciendo aquellos que contribuyen a la aparicién de errores. Algunas de las estrategias
son plenamente aplicables:

a. Fomentar una cultura de Seguridad del Paciente en la Organizacién y en la formacidn
de los profesionales.

b. Erradicar los procedimientos innecesarios o peligrosos no apoyados por la evidencia y
de los que existan alternativas mas seguras.

C. Aplicar la evidencia en la organizacién de la prestacién asistencial y la eleccién de
métodos terapéuticos.

d. Establecer alertas clinicas y barreras de seguridad en el sistema.

e. Realizar mapas de riesgos de los procesos mas prevalentes.

f. Revisar las condiciones estructurales de las unidades hospitalarias.

g. Incorporar sistemas de identificacion inequivoca de pacientes.

La Prevencidon Secundaria procura minimizar consecuencias negativas para el
paciente y el sistema de salud, mediante una deteccidén y abordaje precoces de los
eventos adversos. Esto puede conseguirse a través del establecimiento de sistemas de
vigilancia y notificacion, mejorando los sistemas de comunicacidén entre profesionales
y servicios sanitarios y actuando de forma proactiva con los pacientes.

La prevencion Terciaria se enfrenta el evento adverso reduciendo sus consecuencias
y procurando evitar su reaparicion. Tiene como base el andlisis detallado y
metodoldgicamente correcto del evento adverso y la comunicacion honesta y veraz con
el paciente que debe recibir una atencion individualizada del problema.
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