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CAJAMARCA

El expediente N° 001047-2025-002271 y Proveido N° D389-2025-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, sobre la
aprobacion del Plan de Trabajo de Gestion de Notificacion, Vigilancia, Registro, Reporte, Manejo de
Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela del Hospital General de Jaén - 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, La Ley N° 26842 — Ley General de Salud — en los articulos |, I, VI del Titulo Preliminar, disponen
que la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es el interés publico, por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi mismo, establece que es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los
provea; y es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el inciso b) del articulo 37 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de apoyo, aprobado por Decreto Supremo 013-2006-SA, establece que: “Al director médico o al
responsable de la atencion de salud, le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados a
través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la
calidad de atencion, y la estandarizacién de los procedimientos de la atencién de salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprueba la norma que regula la Politica
Nacional de Calidad en Salud, cuyo fin es mejorar la calidad de la atencién de salud en las
organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional, con el objetivo de establecer reglas que orienten el
desarrollo de las intervenciones a mejorar la calidad de la atencion de salud en el Sistema Sanitario

del Peru;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021, se
aprueba las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual
tiene como objetivo general “Establecer disposiciones generales relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacién o actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacién de los
Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectora;
asi como, establecer la aplicacidon de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la
emision de documentos normativos del Ministerio de Salud”;

Que, el numeral 6.1.4 literal a) de la citada norma; sefiala que se consideran documentos técnicos
entre otros a, planes de diversa naturaleza; y lo define como aquella publicaciéon que contiene
informacién sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o

que fija posicion sobre él. (...):

Que, el articulo 19 numeral 3 y 12 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital General
de Jaén; aprobado mediante Ordenanza Regional N° D3-2022-GR.CAJ/CR de fecha 19 de abril del
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2022; establece que corresponde a la Unidad de Gestion de la Calidad; implementar las estrategias,
metodologias e instrumentos de la calidad y mejora continua en los servicios, asi como formular
actividades técnico asistenciales inherentes al plan de seguridad del paciente;

Bajo dicho enfoque, la Unidad de Gestion de Calidad, sustenta la necesidad de aprobacion del Plan
de Trabajo de Gestién de Notificacion, Vigilancia, Registro, Reporte, Manejo de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinela, el cual tiene como finalidad Establecer un sistema de Gestion De
Notificacién, Vigilancia, Registro, Reporte, Manejo de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas estandarizado y sencillo que permita la identificacion y reporte oportuno, que a su vez
contribuya al fortalecimiento de la cultura y proteccion de la seguridad del paciente, en el Hospital
General De Jaén; plan que cumple con la estructura determinada en la citada norma para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, por tanto, corresponde ser aprobado
via acto resolutivo;

Por las consideraciones expuestas y contando con los vistos correspondientes, con las facultades
establecidas mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° D000057-2019-GRC-GR, la Direccion del
Hospital General de Jaén;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan de Trabajo "Gestién de Notificacién, Vigilancia, Registro,
Reporte, Manejo de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela” del Hospital General de Jaén
- 2025, que en anexo a folios veinticinco (25) forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la ejecucion y control
del plan aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable de la administracién y actualizacion del Portal
de Transparencia para que publique la presente Resolucion en el portal web Institucional del Hospital
General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
Directora
DIRECCION EJECUTIVA

(&1 Av. Pakamuros Nro. 1289 (8 (o76)431400

g




oy,
4 GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN

; UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD .
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

PLAN DE TRABAJO DE GESTION DE NOTIFICACION,
VIGILANCIA, REGISTRO, REPORTE, MANEJO DE
INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS

CENTINELA.

JAEN - 2025



WICA DE
&% o,

> GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
‘ HOSPITAL GENERAL JAEN ‘.’
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD . -
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” CAJAMARCA

Directora Ejecutiva:

Dra. BOLIVAR JOO, DIANA MERCEDES

Responsables de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela:

COORDINADORES Y RESPONSABLES POR UPSS.

Elaborado por:

Equipo de la Unidad de Gestion de la Calidad
M.C. CARDOSO MAIRENA, César Augusto
M.C. CHAVEZ DIAZ, Daniela Romina

Lic. GARCIA CALLE, Gasdali Lucerito

Ing. CORDOVA BRIONES, Ennid

Tec. Adm. DELGADO DIAZ, Greice Samira

www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12 |
Jaén — Cajamarca

Perd

¥ HOSPITAL
J GENERALJAEN


http://www.hospitaljaen.gob.pe/

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

HOSPITAL GENERAL JAEN 1;

) UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD , .. .- "
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” CAJAMARCA

PLAN ANUAL DE TRABAJO DE GESTION DE NOTIFICACION, VIGILANCIA,
REGISTRO, REPORTE, MANEJO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELA.

JAEN - 2025.

Fases Responsable Visto Bueno y Sello

o o t

ve QR

Firmado digitalmente por
. H H CARDOSO MAIRENA Cesar

Elaborado por: Unidad de Gestién de la Raguato PAU 20abavastes

. hard

Calidad Hospital Jaén - UGC - Jefe (e)

Motivo: Viso en sefial de

conformidad

Fecha: 19/02/2025 08:53 a. m.

Firmado digitalmente por
. . . JIMENEZ COLLAVE Jhony FAU
Revisado por: Oficina de Presupuesto y 20453744168 soft

Hospital Jaén - OPPE - Jefe

i Aoi Motivo: Vi fal d

Planeamiento Estratégico e g en senal de
Fecha: 19/02/2025 12:41 p. m.

Firmado digitalmente por
. ., . . BOLIVAR JOO Diana Mercedes
Aprobado por: Direccion Ejecutiva FAU 20453744168 soft
Hospital Jaén - DE - Directora
Motivo: Viso en sefial de
conformidad

Fecha: 19/02/2025 02:17 p. m.

www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12 |
Jaén — Cajamarca

Peru

¥ HOSPITAL
J GENERALJAEN


http://www.hospitaljaen.gob.pe/

@UCA DEL
@ﬁy\’ “s,o

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN ‘.’
“ANO DE LA RECUPElIi':«ICDII(\')?\I I\J(EC%EJSST(;E::)REI(-')?J %ﬁL12A£c0N0MiA PERUANA” CAJAMARCA
INDICE
Contenido
. INTRODUGCCION ..ottt ettt sttt st e et st st e bt e s bt e s bt e satesateenbeesbeesaeesaeasas 5
. FINALIDAD ...ttt sttt ettt ettt sttt e bt e be e s bt e sbeesat e s st e eateebeesbeesaeesatesas 6
1. OBUJETIVOS ...ttt bttt s b e ettt at et e s bt et e s beebt e besbees b e bt eatenaesbeeatenbesbeens 6
2.1. OBJIETIVO GENERAL ..ottt ettt sttt st sbe et be et et sbeetesbeeaeens 6
2.2. OBIETIVOS ESPECIFICOS......co ettt ettt et st st et 6
1. AMBITO DE APLICACION ..ottt snansnens 7
V. BASE LEGAL ...ttt sttt ettt st st st e b e b e s b e s be e sae e s ate et e e beenbeesaeesaeenas 7
V. CONTENIDO.....eeetete ettt ettt st e e bt e s bt e s ae e sae e st e eabe e bt eabeenbeesneesaneennean 8
5.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICONES OPERATIVAS).....cccccouu... 8
5.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO......cccoovvevvrrrrrnnnn. 13
5.2 1. ANTECEDENTES ... oottt sttt ettt st sttt e s b st st e eteesbeesaaesanesas 13
5.2.2.0BLEMA (MAGNITUD Y CARACTERIZACION) ...coveieeeeeeeeeeeeeeee e 14
5.2.3.CAUSAS DEL PROBLEMA ...ttt st sttt 14
5.2.4.POBLACION O ENTIDAD OBJIETIVO ....oooiiuieereeeeeeeeeeeeee e veseeee s 15
5.2.5.ALTERNATIVAS DE SOLUCION........oooviiiieeieeeieeseeeseesee s 15
5.3. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI, ARTICULACION OPERATIVA AL POI ....... 15
5.4, ACTIVIDADES ...ttt ettt et e s bt e s bt e sat e st e st e e bt e nbe e s bt e sbeesaeeeanean 16
5.4.1.Descripcién operativa: Unidad de Medida, metas y responsables.........cccccceuene. 16
5.5, PRESUPUESO. ...ttt ettt e bttt e st sttt e nbe e s bt e saeesaeeeanean 17
5.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES........io ottt st s 17
VI. BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt et bt ettt s be et e s bt e st et sae et e sbeeanan 25
4 www.hospitaljaen.gob.pe

HOSPITAL

Av. Pakamuros Cdra. 12 )

Jaén — Cajamarca
Peru


http://www.hospitaljaen.gob.pe/

a

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN ‘.’
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” CAJAMARCA

PLAN DE TRABAJO DE GESTION DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELA.

I INTRODUCCION

La seguridad del paciente se entiende como la prevencion de eventos adversos (EA) para
el paciente derivados de la actividad sanitaria. La seguridad del paciente ha pasado de
ser una dimension mas de la calidad asistencial a una forma de entender la atencién
sanitaria sin la cual ésta careceria de sentido.

La seguridad del paciente es una preocupacion universal, dado que a diario se producen
fallas durante la atencién en las instituciones de salud, tanto en paises desarrollados
como en los del tercer mundo, asi mismo es un indicador que refleja la calidad de atencion
realizada por los diferentes profesionales de la salud, y forma parte importante de la
gestion de las instituciones de salud, generando impacto en los resultados de la calidad.
Una practica clinica segura exige conseguir tres grandes objetivos: identificar qué
procedimientos clinicos diagndsticos y terapéuticos son los mas seguros y eficaces;
asegurar que se aplican a quien los necesita; y realizarlos correctamente y sin errores.

A pesar de ello, en cada proceso de atencién en salud, existe cierto grado de peligrosidad
inherente al mismo que puede afectar tanto al usuario como al personal de salud, por lo
gue es importante su reconocimiento con la finalidad de disminuir su incidencia. El tema
de los eventos adversos no es nuevo, desde tiempos inmemoriales existe una clara
preocupacion por los efectos negativos que puede ocasionar la atencién sanitaria. Sin
embargo, desde la aparicion en 1999 del informe del Instituto de Medicina “Errar es
humano”, el tema de la seguridad de los pacientes ha captado a nivel internacional la
atencion del publico, de los proveedores de atencion sanitaria y de los responsables
politicos.

Actualmente hay informes sobre errores y eventos que ocurren en la atencién hospitalaria
y que involucra la participacion de todo el personal, las consecuencias de estos
acontecimientos en los sistemas de salud traen impactos negativos tanto para los
pacientes como para sus familias. Por ello, dentro de la seguridad del paciente se destaca
la importancia de efectuar la medicién del riesgo que conllevan los cuidados hospitalarios,
lo que implica analizar los riesgos y las probabilidades de que ocurran hechos
relacionados con la salud o su pérdida, asi como la aparicion de discapacidades, la
ocurrencia de accidentes y otro tipo de eventos inesperados.

Se estima que aproximadamente el 95% de todos los eventos adversos no se
documentan, es decir quedan ocultos. La naotificacién depende no sélo de la conciencia
del error sino también de la buena voluntad para documentarlo y, sobre todo, del clima
de la organizacion y de la confianza que hayan transmitido los lideres de la organizacién

www.hospitaljaen.gob.pe
Av. Pakamuros Cdra. 12 |
Jaén — Cajamarca

Perd

¥ HOSPITAL
J GENERALJAEN


http://www.hospitaljaen.gob.pe/

a

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN ‘.’
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” CAJAMARCA

para entender la notificacion como una oportunidad para mejorar la seguridad y no como
un mecanismo para culpabilizar.

Mediante el presente Plan de trabajo del Comité de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinela se pretende identificar los procesos inseguros, realizar el analisis de
las causas que favorecieron la ocurrencia de eventos adversos, difundir las lecciones
aprendidas e implementar acciones para el mejoramiento de los procesos.

.  FINALIDAD

Establecer un sistema de Gestion De Notificacion, Vigilancia, Registro, Reporte,
Manejo de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas estandarizado y sencillo
que permita la identificaciébn y reporte oportuno, que a su vez contribuya al
fortalecimiento de la cultura y proteccion de la seguridad del paciente, en el Hospital
General De Jaén.

Il.  OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Fomentar una cultura de seguridad del paciente mediante la identificacion
oportuna de incidentes, eventos adversos y eventos centinela, con el objetivo de
optimizar los procesos de atencion y reducir los riesgos asociados a la prestacion
de servicios en el Hospital General de Jaén.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar e implementar el plan de trabajo del comité de incidentes, eventos
adversos y eventos centinela, para la prevencién, control y mejora continua, en el
Hospital General de Jaén 2025.

Consolidar, registrar los formatos e identificar obstaculos para realizar el analisis
causa-raiz que permita implementar acciones preventivas y correctivas, en el
hospital general de Jaén 2025.

Monitorear y evaluar la implementacion de las acciones correctivas y preventivas
frente a los incidentes, eventos adversos y eventos centinela notificados,
asegurando su efectividad y la mejora continua en la calidad y seguridad del
paciente, en el Hospital General de Jaén 2025.
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El presente plan de trabajo es de conocimiento, aplicacion y cumplimiento obligatorio
por todo el personal, en las areas asistenciales y administrativas que labora en el
Hospital General de Jaén.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus Modificatorias.

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

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

Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

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

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia
Técnica de Implementacién de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia".

Resolucion Ministerial N° 948-2012/MINSA, que aprueba la “Directiva
Sanitaria N° 046- MINSA/DGE-V.01 de Notificacion de Enfermedades y
Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica”
Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°029-
MINSA/DIGEPES-V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 265-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestiéon de la
Historia Clinica”.

Resolucion Ministerial N° 1143-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM Directiva Administrativa “Para
la Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos de los
Organos, Unidades Orgéanicas de la Administracion Central, los Organos
Desconcentrados, Programa y Organismos Publicos Adscritos del MINSA.
Resolucién Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 092- MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en Atencion de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 523-2020-MINSA, que aprueba la NTS N° 163-
MINSA/2020/CDC, “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud”.
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e Resolucion Directoral N° D47-2025-GR.CAJ-DRS-HGH/DE, que aprueba
el “Plan de Trabajo de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital
General de Jaén - 2025”.

V. CONTENIDO

5.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

- Atencidn de Salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

- Atencién segura: Consiste en tomar decisiones clinicas basadas en pruebas a
fin de maximizar los resultados sanitarios de un individuo y reducir al minimo la
capacidad de causar dafio.

- Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas o de
innovacion adoptadas para mejorar o compensar cualquier dafio derivado de un
incidente o evento adverso.

- Accién Insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencién en
salud, usualmente por acciéon u omisibn de miembros del equipo. En un
incidente pueden estar involucradas una o varias acciones inseguras.

- Barrera: Control o medida para prevenir dafios y aumentar la seguridad del
sistema.

- Calidad de la atencion de Salud: Provision de servicios de salud a usuarios
individual y colectivo de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, considerando beneficios, riesgo y costos, con el propésito
de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

- Cultura de Seguridad: Patron de comportamiento individual y de la
organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca reducir al
minimo el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos
de prestacion de atencion.

- Dafo: Cualquier lesién fisica o psicolégica o perjuicios a la salud de una
persona, incluyendo tanto las lesiones temporales y permanentes.
Leve: El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional o el dafio
gue presenta un minimo o intermedio, de corta duracién y no es necesaria
la intervencibn o esta es minima sin prolongar la estancia. No trae
consecuencias futuras. Ejm. Abrasion.
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Moderado: Produce lesién de mediana gravedad, un evento que necesita
de una intervencion como por ejemplo la administracion de un tratamiento
suplementario, prolonga la estancia hospitalaria del paciente o causa un
dafio o una pérdida funcional temporal, de corta duracién y reversible.
Ejem. Heridas, Equimosis, contusiones.

Grave: Produce lesion grave que origina la muerte o incapacidad
permanente al alta. En este caso el resultado para el paciente es
sintomatico y exige una intervencion que le salve la vida o una intervencion
guirdrgica o médica mayor,acorta la esperanza de vida, causa un dafio o
una pérdida funcional importante y permanente o de larga duracion. Ejem.
Reintervenciones quirlrgicas, reingresos derivados del incidente critico.
Muerte: En este caso, el evento causo la muerte o la propicié a corto plazo.

- Dafio producto de la atencion en salud: Un evento adverso es el dafio
causado por la atencién en salud y no por la patologia de base.

- Dafo nointencional: La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente define
como la ausencia de injuria accidental ya que el dafio al paciente es involuntario.
El propdsito de la atencion de salud es preservar la vida, recuperar o mejorar
las condiciones del paciente.

- Error: Es el fracaso de una accién planeada para el logro de un resultado
esperado o el uso de un plan equivocado para lograr un objetivo (comision).
Esta definicion también incluye la falta de una accion no planificada que deberia
haber sido realizado (omisién).

- Efecto secundario: Efecto conocido de un tratamiento, diferente del efecto
principal o deseado.

- Eventos adversos: Resultados no esperado debido a fallas durante el
diagnéstico, tratamiento o cuidado del paciente y no al curso natural de la
enfermedad o a condiciones propias del mismo.

Evento adverso leve: Daflo de caracter transitorio y que remite
espontdneamente sin intervenciéon de salud.

Evento adverso moderado: Dafio de caracter reversible y que requiere
tratamiento e intervencion de salud para su curacién, prolongando su
estancia hospitalaria.

Evento adverso severo: Muerte o dafio de caracter permanente e
irreversible con pérdida de 6rgano o de alguna funcién y que requiere
intervencion compleja de salud.

- Eventos centinelas: Evento inesperado, no relacionado con la historia natural
de la enfermedad, que produce la muerte del paciente, una lesion fisica o
psicologica grave o el riesgo de sufrirla en el futuro.
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- Evento prevenible: Describe el evento producido por un error o fallo del
sistema, se puede estar preparado para su aparicion.

- Factor contributivo: Son condiciones que facilitan o predisponen a una accién
insegura. Es la circunstancia, accién o influencia que se considera que ha
desempefiado un papel en el origen o la evolucion de un incidente o que ha
aumentado el riesgo de incidente.

- Factor deriesgo: la existencia de elementos, fendmenos, ambiente y acciones
humanas que encierran una capacidad potencial de producir lesiones o dafios
materiales, y cuya probabilidad de ocurrencia depende de la eliminacién y /o
control del elemento agresivo. Comunmente son llamados peligros.

- Factores del Sistema: Son fallos del disefio y fracasos de la organizacion y el
entorno.

- Flujograma de notificacién de los eventos adversos: es la representacion
gréfica del proceso de notificacion pasiva de los eventos adversos.

- Gestion de Riesgo: Conjunto de actividades (planificacién, organizacion,
direccion evaluacion y aplicacion) que intervienen en la reduccién de los
riesgos de lesion para los pacientes y personal, asi como en reduccion de
dafos o pérdidas materiales en los establecimientos sanitarios.

- Incidente: Es un evento o suceso que ocurre en la atencion clinica de un
paciente susceptible de provocar dafio o complicacién en otras circunstancias
0 que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.

- Infeccion Asociada a la Atencion de Salud — IAAS: Es toda condicion
sisteméatica o localizada que resulta de la reaccion adversa a la presencia de
microorganismos o su(s) toxina(s) en un paciente hospitalizado o en la atencién
ambulatoria. Se considera IAAS si existe evidencia que esta condicién no
estaba presente o en incubacién en el momento de la admisién, a menos que
la infeccidn esté relacionada a una admisién previa. Para muchas IAAS de tipo
bacteriana, eso significa que la infeccién se hace evidente en 48 horas o mas,
luego de la admision en el establecimiento de salid. Ne el caso de neonatos se
considera como IAAS a la infeccién hospitalaria luego de 72 horas de
permanencia hospitalaria.

- Infeccion de sitio quirdrgico: Es la infeccion producida dentro de los 30 dias
de un procedimiento.

- Informacion para la calidad: Conjunto de estrategias, metodologias,
instrumentos y procedimientos que permiten contar con evidencias de manera
permanente y organizada de la calidad de atencién y niveles de satisfaccion
de los usuarios tanto externo como interno.
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- Impacto: Resultado o efecto de un error de la atencion sanitaria o un fallo de los
sistemas, conocido habitualmente como dafio al receptor de la atencion. El
dafio puede ser psiquico, fisico o0 no médico.

- Instrumento de calidad: Herramientas utilizados para alcanzar el propdsito
del sistema de gestion de calidad (encuesta de satisfaccion de usuario interno
y externo, formatos para autoevaluacion, matriz para andlisis de resultados de
autoevaluacién, matriz para elaboraciéon de proyectos de mejora continua de
la calidad.

- Mejora continua: Consiste en incrementar la satisfaccion de usuarios. La
mejora continua de los servicios, procesos y sistemas debe ser un objetivo
para cada persona de la organizacién a fin de mantener lo correcto y corregir
las inconformidades, asegurando el mayor beneficio para el usuario y se
reduciendo riesgo durante su atencion.

- Mitigacion: Accién o circunstancia que evita o controla la progresion de un
incidente que puede hacer dafio a un paciente.

- Notificacion: Accién de trasmitir, comunicar o dar noticia de un evento. En el
ambito 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.

Notificacién activa: Es la blusqueda activa, continua y focalizada de evento
adverso en servicios priorizados que se realiza el coordinador de seguridad
del paciente de la oficina de gestion de la calidad.

Notificacién pasiva: Es el registro y reporte de un evento adverso que
realiza un personal asistencial de los servicios del Hospital General de Jaén
utilizando un formato de notificacion de eventos adversos.

- Paciente: Es todo usuario de salud que recibe una atencion.

- Préactica Insegura: Actividad de salud realizada con falla, error, descuido u
omision y que pone en riesgo al paciente de sufrir un dafio (evento adverso)

- Proyecto de mejora continua: Conjunto ordenado de recursos (materiales,
humanos y financieros) y acciones para alcanzar un objetivo determinado que
tiene como propoésito generar cambios sostenibles en la situacion encontraba
en una red o centro asistencial.

- Protocolo de Londres: Guia para facilitar la investigacion clara y objetiva y el
andlisis de los incidentes y eventos adversos graves.

- Punitivo: Propio o relacionado con el castigo.
- Reaccion adversa a medicamentos: Reaccidon indeseable asociado al uso
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de un medicamento que compromete la eficacia terapéutica, incrementa la
toxicidad o ambos.

- Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso dentro del proceso de atencion de salud.

- Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas, “uso de mejores practicas”’, que contribuyen a la reduccion y
mitigacion de actos inseguros, minimizando el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

- Sistemas de Gestién de la calidad: Conjunto de elementos interrelacionados
gue contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a los
establecimientos de salud del sector y a sus dependencias publicas y privadas
del nivel nacional, regional y local, en calidad de la atencion y la gestion.

- Sistemade notificacion de eventos adversos: Es un sistema de reporte que
permite la identificacién de eventos adversos que ocurren durante la atencion
la atencion de salud a fin de realizar un analisis a profundidad de los factores
gue contribuyen a su presentacion del evento o incidente.

- Sistemade notificacién de eventos centinela: Es un sistema de reporte que
permite la identificacién de eventos adversos que ocurren durante la atencién
de salud a fin de realizar un analisis a profundidad de los factores que
contribuyen a su presentacion.

- Vigilancia: recopilacion y revision sisteméticas de datos para examinar la
extension de una enfermedad, supervisar tendencias y detectar cambios en la
frecuencia de la enfermedad.

- Trauma Obstétrico durante el parto: Lesiones en el recién nacido
ocasionadas durante el parto.

- Céfalo Hematoma: Coleccién de sangre subperiostica causado por la ruptura
de los vasos por debajo del periostio (por lo general en el parietal o hueso
occipital) que se presenta como hinchazén que no pasa las lineas de sutura.

- Caput Sucedaneum: Hinchazén edematosa del cuero cabelludo por encima
del periostio, que es a veces hemorragica. A diferencia del céfalo hematoma,
se extiende a través de las lineas de sutura.

- Fractura de clavicula: La sintomatologia de la fractura de clavicula es sutil
(crepitacion, tumefaccion local, reflejo de moro asimétrico, irritabilidad, etc)
siendo preciso buscarla con interés en la exploracion neonatal para que no
pase desapercibida.

- Desgarro vulvo — perineal: Lesion involuntaria de vagina, vulva o periné en
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el periodo expulsivo del producto de la concepcién, que pueden implicar varios
grados de lesion, segun la velocidad de expulsibn no controlada
adecuadamente, macrosomia fetal, desnutricibn materna, etc.

- Desgarro vulvo — perineal 3° grado: Lesion del esfinter anal.
o 3aLesion del esfinter externo <50%
o 3b Lesidn del esfinter externo >50%
o 3c Lesion del esfinter externo e interno.

- Desgarro vulvo —perineal 4° grado: Lesion del esfinter anal y la mucosa rectal.

- Retencion de membranas: sangrado intenso o prolongado, fiebre, sensibilidad
uterina. Dolor abdominal significativo.

- Liguido amnidtico verde: Presencia de liquido meconial.

- Test de APGAR: Valora la viabilidad de un recién nacido en los primeros
minutos de vida. Es un examen clinico que se realiza al recién nacido después
del parto en la que se evalGan cinco pardmetros para obtener una primera
valoracion simple y clinica sobre el estado general del neonato después del
parto: Tono muscular, Esfuerzo respiratorio, Frecuencia cardiaca, Reflejos,
Color de la piel.

- Muerte Perinatal: Muerte intra o extra uterina de un producto de la concepcién
desde las 22 semanas de gestacion o peso de 500gr o talla de 25 cm de la
coronilla al talébn hasta los siete dias completos después del nacimiento. El
orden para aplicar estos criterios es el siguiente: Peso al nacer, 2) Edad
gestacional, 3) Talla coronilla al talén.

5.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

5.2.1. ANTECEDENTES

La seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad de la
atencion. Efectuar la medicion del riesgo que conllevan los cuidados en
los servicios de salud es de suma importancia para el sistema de salud
por el impacto que esto representa en diversas esferas de la vida, no solo
desde el punto de vista sanitario sino también econémico, juridico, ético
y social. Por ello es de vital importancia realizar el andlisis de causa raiz
de los eventos adversos que se presenten.

Desde el afio 2021 el Hospital General de Jaén ha implementado la ficha
de incidentes y eventos adversos, evidenciado el interés de buscar
oportunidades de mejora en la cultura de la seguridad del paciente. Lo
cual ha ido mejorando afio tras afio.

Ademas, se han realizado capacitaciones para fortalecer los
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conocimientos dirigidos a los diferentes servicios, exponiendo la
importancia de la seguridad del paciente, los principales eventos
notificados de cada servicio. Ademas de concientizar la notificacion de
algun incidente y/o evento adverso que se pueda suscitar en el servicio.

5.2.2. PROBLEMA (MAGNITUD Y CARACTERIZACION)

Durante el afio 2023, de acuerdo a la base de datos del Sistema Nacional
de Registro de Eventos Adversos — SINREA del Hospital General de Jaén,
se reportaron y notificar 803 sucesos.

Segun la categoria de evento mas notificada tenemos: Otros con 7.72%,
Relacionado con la medicacion 3.48%, relacionados con los cuidados
14.07%, relacionado con las infecciones asociadas a la atencion en salud
representan 4.23%, y relacionados con los procedimientos 14.81%. Y en
cuanto a los incidentes 55.41%.

En el afio 2024, de acuerdo a la base de datos del Sistema Nacional de
Registros de Eventos Adversos- SINREA del Hospital General de Jaén se
notificaron 1235 sucesos; de los cuales el mayor niumero de eventos
presentados fue en la categoria de Procedimientos con 503 casos, seguido
de Otros con 498, Cuidados con 126 casos, Medicacion 67 e Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud con 41 casos; no se presentaron casos
de eventos centinela.

5.2.3. CAUSAS DEL PROBLEMA

Algunos eventos adversos al ser fortuitos, tienen causas inevitables o
dependen de factores propios del paciente, siendo uno de los objetivos de
gestores y personal de salud evitarlos, disminuirlos o mitigarlos, mediante
la promocidn de las practicas seguras durante la atencion de los pacientes.
Dentro de otras posibles causas, se encuentran:

- Multiples formatos a completar o llenar durante las actividades
asistenciales.

- Falta de compromiso con la seguridad del paciente.
- Desconocimiento de las normas basicas de atencidon en salud.

- Desconocimiento e incumplimiento de las guias técnicas de procedimientos
asistenciales.

- Ausencia de las guias de practica clinica
- Falta de coordinacion entre el equipo de salud.

- Malas relaciones interpersonales entre el personal de salud.
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5.2.4. POBLACION O ENTIDAD OBJETIVO

Los usuarios externos que son atendidos en los diferentes Unidades
Productoras de Servicios del Hospital General de Jaén.

5.2.5. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Elaboracién del Plan de accion frente a los incidentes, eventos adversos y
eventos centinelas que pudieran suscitarse en la institucion para
sugerencia las acciones de mejora que beneficiara a la poblacién asignada
y referenciada al Hospital General de Jaén.

5.3. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI, ARTICULACION OPERATIVA AL POI

El Gobierno Regional de Cajamarca, ha elaborado de manera inclusiva, participativa,
concertada e innovadora bajo un enfoque de gestion por resultados, el Plan Estratégico
Institucional — PEI 2023 — 2027, teniendo en consideracion el Plan Estratégico de
Desarrollo Nacional (PEDN) al 2050, el Plan de Desarrollo Regional Concertado — PDRC
Cajamarca al 2033 y los Lineamientos de Politica Institucional 2023- 2027; asi como en
el marco de la metodologia establecida en la Guia para el Planeamiento Institucional,
modificada por Resolucibn de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016-
2019/CEPLAN/PCD. EI PEI es un instrumento de gestidén estratégica institucional de
mediano plazo, que permite a las unidades organicas del Gobierno Regional de
Cajamarca, establecer las estrategias de intervencion para una adecuada prestacion de
bienes y servicios a la poblacion, que contribuyen con el desarrollo integral y sostenible,
ademas contribuyendo con la mejora de la calidad de vida de la poblacién y el desarrollo
del departamento.

Los Objetivos Estratégicos Institucionales (OEIl) definen lo que la entidad espera lograr
en las condiciones de su poblacion y en sus condiciones internas, es decir, en
cumplimiento de sus funciones sustantivas o funciones de administracién interna. Dentro
de los Objetivos Estratégicos Institucionales del PEI tenemos: OEI 1: “Mejorar el acceso
equitativo a servicios de salud integral, continuos, inclusivo, y de calidad a la poblacion”,
gue categoriza como prioridad AEI. 01.01: “Atencion de salud de calidad, segun niveles
de prestacion e intervencion a la poblacion”, el AEI. 01.01: “Acceso oportuno al
aseguramiento universal de salud a la poblacion”.
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ACTIVIDADES

Descripcion operativa: Unidad de Medida, metas y responsables.

Objetivo especifico 01. Elaborar e implementar el plan de trabajo de incidentes,
eventos adversos y eventos centinela, para la prevencion, control y mejora

continua, en el Hospital General de Jaén 2025.

L

CAJAMARCA

Actividad Unidad de Medida Metas | Responsables
Solicitar la ratificacion y/o designacion
de los responsables de la Vigilancia y Memorandum Responsable
Notificacion de Incidentes, Eventos Multiple 1 de Seguridad
Adversos y del Paciente
Eventos Centinela (lyEA,EC) de cada
servicio .
Responsable
Capacitar a los responsables de la Acta d . 1 de Seguridad
vigilancia y notificacion de IyEA,EC cta de reunion del Paciente
1 Responsable de
Elaborar el plan Anual de IyEAEC Plan Seguridad
del Paciente
Aprobar el Plan Anual de IyEAEC Resolucion 1 Direccion
Directoral Ejecutiva
Difundir el plan Anual de IyEA,EC Nota Informativa 1 Jefedela UGC

Objetivo especifico 02. Consolidar, registrar los formatos e identificar
obstéculos para realizar el andlisis causa-raiz que permita implementar acciones
preventivas y correctivas, en el hospital general de Jaén 2025.

Actividad Unidad de Metas Responsables
Medida
Llenado del formato del Responsables de
Registro y reporte de IyEA,EC Formatos/ 12 Vigilanciay
SINREA notificacion de IyEA,EC
Responsables de
Consolidar los IyEA,EC Nota Informativa 12 Vigilanciay
notificacion de
IyEA,EC
Responsables de
Identificar Obstaculos para el Acciones 12 Vigilanciay
registro y reporte de IyEA,EC notificacion de
Convocar a una reunion en Responsable
caso de eventos adversos Acta de reunidn A de Seguridad del
graves o centinela. demanda paciente
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Comité de Vigilancia 'y

Notificacién de

Realizar el andlisis causa — raiz Incidentes, Eventos
Informe 4

de eventos adversos y eventos Adversos y Eventos

centinela. Centinela (lyEA,EC)

Objetivo especifico 03. Monitorear y evaluar la implementacion de las
acciones correctivas y preventivas frente a los incidentes, eventos
adversos y eventos centinela notificados, asegurando su efectividad y la
mejora continua en la calidad y seguridad del paciente, en el Hospital
General de Jaén 2025.

Actividad Unidad de Metas Responsables
Medida

Elaborar informe de IyEAEC Responsable de

reportados Informe 12 Seguridad del
Paciente

Proponer acciones de mejora y/o Responsables

recomendaciones segln los Informe 12 de Vigilancia vy

resultados de notificacion en los Notificacion

diferentes servicios. (IyEA,EC)
Responsables de

Realizar el monitoreo de acciones Informe 04 Vigilancia y

recomendadas Notificacidn
(IyEA,EC)

5.5. PRESUPUESTO

La implementacién del presente plan de trabajo, requiere de un presupuesto, los
montos requeridos son los gestionados por la Unidad de Gestién de la Calidad
del Hospital General de Jaén y contemplan dentro de la Seguridad del Paciente.

5.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Objetivo General: Fomentar una cultura de seguridad del paciente mediante la identificacion oportuna de incidentes, eventos adversos y eventos centinela,
con el objetivo de optimizar los procesos de atencidn y reducir los riesgos asociados a la prestacidn de servicios en el Hospital General de Jaén.

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE
Objetivo Especifico Actividades 2025 2025 2025 2025
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC
Solicitar la conformacién del comité
de Vigilancia y Notificaciéon de 1
Objetivo Especifico 1:  Elaborar | Incidentes, Eventos Adversos vy
e implementar el plan de trabajo | Eventos Centinela (IyEA,EC)
del comité de incidentes, eventos
adversos y eventos centinela, | Capacitar a los responsables de la 1
para la prevencién, control vy | vigilanciay notificacién de IyEA,EC
mejora continua, en el Hospital | Elaborar el plan Anual de IyEA,EC 1
General de Jaén 2025.
Aprobar el Plan Anual de IyEA,EC 1
Difundir el plan Anual de IyEA,EC. 1
Llenado del formato del Registro y
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
reporte de IyEA,EC
Objetivo Especifico 2: | Consolidar los IyEA,EC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Consolidar, registrar los formatos
e identificar obstaculos para
realizar el andlisis causa-raiz que

Identificar Obstaculos para el registro
y reporte de IyEA,EC

permita implementar acciones
preventivas y correctivas, en el
hospital general de Jaén 2025.

Convocar a una reunién en caso de
eventos adversos graves o centinela.

Realizar el andlisis causa — raiz de

. 1 1 1 1
eventos adversos y eventos centinela.
Objetivo Especifico 3: .
Elaborar informe de IyEA,EC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
reportados
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Monitorear 'y  evaluar la | Proponer acciones de mejora y/o
implementacién de las acciones | recomendaciones segln los
correctivas y preventivas frente a | resultados de notificacion en los
los incidentes, eventos adversos | diferentes servicios

y eventos centinela notificados,
asegurando su efectividad y la
mejora continua en la calidad y . . )
. . Realizar el monitoreo de acciones
seguridad del paciente, en el dad 1 1
, recomendadas
Hospital General de Jaén 2025.
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA DIRECCION REGIONAL DE SALUD 1}

Xl. ANEXOS

Anexo 01: Matriz de indicadores del plan especifico

MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Establecer los lineamientos técnicos de accion frente a los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas notificados en

Objetivo General del Plan: el Hospital General de Jaén.

H 0,
Objetivo Especifico del Plan Indicador Formula Unld.ad Meta , Meta /° \ Fuente de Responsable
medida  |ProgramadalEjecutadaCumplimiento| Informacion
Pl jo del comité .

Elaborar e implementar el plan de an .de.trabaJO del comite (Plan de trabajo

) | o o de incidentes, eventos elaborado/Plan de
trabajo del comité de incidentes, adversos y  eventos trabajo aprobado) 1 100% Plan Responsable de
eventos adversos y eventos| coninela  del  Hospital » OOJ P ’ elaborado la UGC

centinela, para la prevencion, | General de Jaén. Plan
control y mejora continua, en el
Hospital General de Jaén 2025.

Informes de analisis de | (N° de informes
Consolidar, registrar los formatos | los incidentes, eventos | solicitados-

) Responsable
e identificar obstaculos para|adversos y  eventos | programados/N 4 100% Informes de  Seguridad
. . . 0 .
realizar el analisis causa-raiz que centinela suscitados en el | ° de informes Informes realizados del paciente
permita implementar acciones Hospital General de realizados) x100 realizados
preventivas y correctivas, en el Jaen.
hospital general de Jaén 2025.
. (N° de acciones de
Monitorear y evaluar la .
. - . mejora
implementacion de las acciones o . o
. . Implementacion de las | implementadas/ N Responsable
correctivas y preventivas frente a los , . . 0 Informes .
o acciones de  mejora | de acciones de 4 100% . de Seguridad
incidentes, eventos adversos y . Inf realizados i
X finel iificad propuestas. mejora propuestas) niormes del paciente
eventos  centinela  notificados, 100 realizados

asegurando su efectividad y la mejora
continua en la calidad y seguridad del
paciente, en el Hospital General de
Jaén 2025.
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Anexo: Modelo de andlisis de causalidad de eventos adversos y eventos centinela

r

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

Organizacion Paciente
pienas q q TECNOI.OGlCAS
==Y Toreay Tecnologia = ACCIONES
= Individuo = OMISIONES
- | = NEGUGENCIAS

ADMINISTRATIVAS EVENTO

— ADVERSO

HUMANAS

Contexto
institucional - -

NATU RALES

Ambiente

FALLAS FALLAS PRACTICAS
LATENTES ACTIVAS SEGURAS
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Anexo: Modelo de analisis de causalidad de eventos adversos y eventos centinela

TAREA Y TECNOLOGIA INDIVIDUO PACIENTE

EQUIPO DE TRABAJO

ACCION
INSEGURA

ORGANIZACION Y GERENCIA AMBIENTE ONTEXTO INSTITUCIONAL
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FLUJOGRAMA DE ACTUACION EN CASO DE INCIDENTES, DE EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA

FLUJOGRAMA DE MANEJO ¥ NOTIFICACION DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS (IyEA,EC)

AREA DEL IyEA,EC UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD DIRECCION EJECUTIVA

‘ INICIO '

L

h
Personal asistencial & Entrega el formato al Recepcionar e ingresa
Administrativo, - responsable de la a base de datos
identifica, registra y 7| notificacidn de IyEAEC (SINREA) y se realiza la Recepci -
b e =5 . pciona y deriva a las
notifica del servicio yfo drea codificacién de IyEA,EC jefes de departamento para
toma de acciones de mejora

l—,

Comunica y entrega la £Es Evento
ficha al responsable de Centinela?
la Unidad de Gestidn si NO

de la Calidad l
Analiza, elabora y

Semm;i:lggmné emite el informe
’ mensual

£Qué tipo de
IyEA,EC es?

v v v h 4
Incidente y Eventos Evento Centinela, 24 investi Rae;:fi“lfinm zlnanélisis c"':f;!"ﬁ IS:—:*:TECAM
Adversos, plazo de e - emiteg - 'estasdev | Ejecutiva paratoma de
notificacion: 5 — 7 dias L s rap{pl':;o i decisiones y
o seguimiento
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Formato De Registro Y Reporte De Incidentes, Eventos Adversos Y Eventos Centinela

I FECHA DE NOTIFICACION:
Il AREA/SERVICIO'DEPARTAMEMNTO (ocurre el evento):

1. AREA/SERVICIOVDEPARTAMENTO (donde notifica):

V. PERSONAL DE SALUD QUE MOTIFICA:
Medico
Enfermera
Otro personal de Salud (Especificar):

V. SEGUN LAS DEFIMICIOMES ESTRICTAS, EL SUCESQ DE TRATA DE UN:
Incidente: Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio
innecesario a un paciente.

Evento adverso: Es un dafio involuntario, una lesion o un resultado inesperado
e indeseado en la salud del paciente, como consecusncia de problemas en la
practica, productos, procedimientos.

[ Eventos Centinela: Evento que produce la muere o seras secuelas fisicas o
peicologicas. Perdidas permanentes o importantes de una funcion.

De ser el suceso un evento adverso, por favor sirvase marcar que tipo de

evento adverso es segun las consecuencias de este suceso. .

mm Leve: El paciente presenta sintomas leves o |a perdida funcional o el dano gue
presenta en minimo o intermedio, de corta duracién y no es necesaria la
intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia.

[ Moderado: Un evento que necesita de una intervencion como por ejemplo la
administracion de un fratamiento suplementade, prolongado la estancia
hospitalaria del paciente o causa un dafio o una pérdida funcional temporal, de
corta duracion y reversible.

mmGrave: En este cazoe el resultado para el paciente es sintomatica v exige una
intervencion que le salve |a vida o una intervencion quirirgica o médica mayor,
acorta la esperanza de vida, causa un dafio o una pérdida funcional importante
v permanente o de larga duracion.

I Muerte: En este caso, el evento causa la muerte o |a propicic a corto plazo.

VI DATOS DEL PACIENTE

DIz EDAD: afio (_)meses [} dias )
HCL: TI PO DE SEGURO:
SEXO: MASCULING (_) FEMEMING ()
DIAGNOSTICO: 1. CIE 10
_ 2 CIE 10
VII. DESCRIPCION DEL SUCESO: Fecha: _{ | Hora: __;

FIRMA DEL RESPOM SABLE DE LA UGC
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