MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD N° 1 d1 -2025
LIMA CENTRO
HOSPITAL SANTA ROSA DG-HSR-MINSA
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Lima, 20 de marzo del 2025

VISTO:

La NOTA INFORMATIVA N°000008-2025-UGARANTIA/HSR, de fecha 06 de febrero del 2025,
emitida por la Unidad de Garantia de la Calidad, NOTA INFORMATIVA N°000066-2025-
OGC/HSR, de fecha 17 de febrero del 2025, emitida por la Oficina de Gestiéon de la Calidad,
INFORME N°000010-2025-UPLANES/HSR, de fecha 21 de febrero del 2025, de la Unidad de
Planes, MEMORANDO N°000492-2025-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 24 de febrero del
2025, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, MEMORANDO N°000029-
2025-0AJ/HSR, de fecha 03 de marzo del 2025, de la Oficina de Asesoria Juridica, INFORME
N°000018-2025-UPLANES/HSR, de la Unidad de Planes, MEMORANDO N°®000601-2025-
OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 07 de marzo del 2025, emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico e INFORME N°000127-2025-OAJ/HSR, de fecha 12 de marzo de
. 2025, de la Oficina de Asesoria Juridica y;

o CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud N°26842 Peri establece los derechos, deberes y
responsabilidades en materia de salud, tanto para los ciudadanos como para las instituciones de
salud:

Que, la Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”’, con el propésito de mejorar la calidad de la atencién en las
organizaciones proveedores de servicios de salud, mediante la implementacion de directrices
establecidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. En este contexto, el “Plan Anual de Seguridad
del Paciente del Hospital Santa Rosa 2025” se fundamenta en estos lineamientos para
fortalecer la seguridad en la atencién, promoviendo estandares de calidad, gestion del riesgo y
mejora continua en los procesos asistenciales, garantizando un entorno seguro para los
pacientes y el personal de salud,

Que seglin Directiva Administrativa N°326-MINSA/OGPPM-2022 que aprueba la directiva para
la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud
establece los lineamientos metodolégicos, pautas y procedimientos para el proceso de
formulacion, seguimiento y evaluacién de los planes especificos en el MINSA, de acuerdo a los
instrumentos de gestion sectorial e institucional;

Que, con Resolucion Directoral N°349-2024-DG-HSR-MINSA, se aprueba el Plan Operativo
Institucional de Apertura 2025 del Hospital Santa Rosa, y que es considerado un documento de
gestion, donde se establecen lineamientos en el marco de la modernizacion de la Gestion
Publica, para el desarrollo de las actividades programadas del aiio fiscal;
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Que, mediante la Ley N°32185, Ley de Presupuesto para el Afio Fiscal 2025, en su articulo 4.2
nos dice que todo acto administrativo, acto de administracion o las resoluciones administrativas
que autoricen gastos no son eficaces si no cuentan con el crédito presupuestario correspondiente
en el presupuesto institucional o condicionan la misma a la asignacion de mayores créditos
presupuestarios, bajo exclusiva responsabilidad del titular de la entidad, asi como del jefe de la
Oficina de Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Administracion, o los que hagan sus veces,
en el marco de lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico;

Que, con Memorando N° 000601-2025-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 07 de marzo del
2025, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, traslada el Informe Técnico favorable por
parte de la Unidad de Planes de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, para la
Aprobacion del "Plan Anual de Seguridad del Paciente del Hospital Santa Rosa 2025", el mismo
gue se encuentra articulado en el “Plan Operativo Institucional 2025” del Hospital Santa Rosa a
través de la Oficina de Gestién de la Calidad mediante |a actividad programada, la cual busca
asegurar la planificacion y ejecucion de estrategias orientadas a la mejora de la seguridad del
paciente, la reduccion de eventos adversos y el fortalecimiento de la calidad en la atencién, asi
mismo sus gastos sera efectuados a través del centro de costos de la Oficina de la Calidad,

Que, mediante Informe N°000127-2025-0OAJ/HSR, la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica
opina que resulta juridicamente viable aprobar el documento denominado “Plan Anual de
Seguridad del Paciente del Hospital Santa Rosa 2025"; toda vez que ésta se cifie a los
lineamientos previstos en la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022 - Para la
Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud;

Con el visto de la Oficina Ejecutiva Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion de la Calidad y
la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

De conformidad con las facultades conferidas por Resolucion Ministerial N ° 899-2023/MINSA, de
fecha 22 de setiembre de 2023, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa
Rosa, aprobado por Resolucién Ministerial N® 1022-2007/MNSA de fecha 11 de diciembre de
2007; y Resolucion Ministerial N° 026-2023-MINSA,;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucion Directoral N°134-2024-DG-HSR-MINSA de
fecha 20 de mayo del 2024, que aprueba el “Plan Anual de Seguridad del Paciente del Hospital
Santa Rosa 2024",

ARTICULO 2°.- APROBAR el documento denominado “PLAN ANUAL DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DEL HOSPITAL SANTA ROSA 2025”, el mismo que en anexo adjunto forma parte
del presente acto resolutivo.

ARTICULO 3°- ENCARGAR, a la Oficina de Gestion de la Calidad, efectien las acciones que
correspondan para la implementacion del “Plan Anual de Seguridad del Paciente del Hospital
Santa Rosa 2025, aprobado en el articulo segundo de la presente resolucion.

ARTICULO 4°.- DISPONER que, la Oficina de Estadistica e Informatica efectué la publicacion
de la presente Resolucién Directoral en el Portal Web Institucional del Hospital Santa Rosa.
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Distribucion:

v Direccion General.

v" Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
v Oficina de Gestién de la Calidad.

v Oficina de Estadistica e Informatica.

v"Archivo.
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[. Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en los paises donde la atencion en salud es
altamente tecnificada, uno de cada 10 pacientes que reciben atencién en salud sufre
algun dafio como consecuencia de la misma (evento adverso). Por ejemplo, se estima
gue, entre el 7 y 10% de pacientes hospitalizados contrae infecciones relacionadas con
la atencioén de la salud, sin embargo, mas del 50% de estas infecciones son prevenibles

mediante la adopcién de medidas sencillas y de bajo costo, como el lavado de manos.

Los eventos adversos relacionados a la atencion sanitaria representan una causa elevada
de morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios, debido a la creciente
complejidad y tecnificacion en el tratamiento de los pacientes y a la interaccion de factores
administrativos y organizativos con factores propios de la formacién de los profesionales
y factores propios del paciente. Los dafios que se pueden ocasionar en el ambito sanitario
y el costo que éstos suponen a los sistemas de salud concitan el interés de mdltiples
organizaciones internacionales y en todos los paises, las instituciones sanitarias vigilan

la Seguridad en la atencion de la salud.

Los costos por estancia prolongada en los hospitales, la discapacidad generada en los
pacientes, los litigios, multas e indemnizaciones generados, la pérdida de la productividad
y el impacto en las propias organizaciones de salud, hace imperativo abordar la seguridad

del paciente como un tema prioritario.

Entendiéndose por Seguridad del Paciente al conjunto de estrategias de Gestion de la
calidad asistencial que contribuyen a garantizar una atencibn mas segura. Estas
estrategias consisten en la identificacién de riesgos y fallas en la atencién y en la

implantacién de medidas de prevencion, control de incidentes y mitigacion de dafos.

Adicionalmente a la implementacién de estrategias de prevencion y control se requiere
también promover investigaciones para mejorar la seguridad y prevenir la aparicién de

los dafos relacionados con la atencion de la salud

En ese sentido, la Direccion General del Hospital Santa Rosa y la Oficina de Gestion de
la Calidad, como Grganos responsables de esta iniciativa, presentan el Plan Anual de
Seguridad del Paciente del Hospital Santa Rosa, que aporta estrategias sencillas y
herramientas practicas que han demostrado ser eficaces en reducir y controlar riesgos y
dafos, las cuales deberan ser implementadas en los servicios asistenciales, para
garantizar la seguridad de los procesos de atencidn y proteger al paciente de riesgos

evitables que se derivan de la misma.
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Il. Antecedentes

La Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Santa Rosa fue creada en el afio 2007,
desde entonces es el 6rgano encargado del asesoramiento y la implementacion del
Sistema de Gestion de la Calidad para promover la mejora continua de la atencién
asistencial y administrativa al paciente, con la participacion activa del personal, y depende

de la Direccion General del Hospital.

Segun la Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud” se establecen las lineas de trabajo de las
Oficinas de Gestion de la Calidad, tales como: Acreditacion, Auditoria, Atencion al

Usuario, Informacion para la Calidad, Mejora Continua, Seguridad del Paciente.

Asi mismo, de acuerdo al documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud
aprobado en el afo 2009, se contempla como Octava Politica: “Las organizaciones
proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencion de salud”
dando pie a la necesidad de elaborar un Documento institucional que abarque lo
relacionado a la Seguridad del paciente, tratando de minimizar los riesgos de los

pacientes que se derivan de su atencion en salud.

De acuerdo a lo antes expuesto se hace necesario la elaboracion del Plan de Seguridad
del Paciente, la cual es de renovacién anual, para este fin se presenta informacion de las

actividades realizadas en el afio 2024.

e Se elaboré y ejecuto el Plan Anual de Seguridad del Paciente 2024 aprobado con
Resolucion Directoral N° 0101-2023-MINSA-HSR-DG, siendo modificado con Resolucién
Directoral N° 239-2024-DG-HSR-MINSA.

e Se conformé el Equipo Responsable en Gestidén de Riesgo para la Atencién en el HSR
con RD N° 056-2024-DG-HSR-MINSA.

e Se conformé el Equipo de Rondas de Seguridad con Resolucion Directoral N° 021-2024
MINSA-HSR-DG.

e Se elabor6 el cronograma de Rondas de Seguridad en el Hospital Santa Rosa siendo
aprobado con Resolucién Directoral N° 020-2024-MINSA-HSR-DG.

o Se realizé la capacitacion en “Seguridad del Paciente” donde se desarrollé los temas de:
Notificacion de Eventos Adversos, Andlisis de Eventos Centinela utilizando el Protocolo
de Londres, y Rondas de Seguridad, al personal de reciente ingreso: Residentes, internos

de los diferentes Departamentos y Servicios, asi como al personal asistencial segun
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solicitud y programacion de la actividad, es asi que en total se capacitaron a 147
profesionales.

e Se realiz6 Rondas de Seguridad en los servicios de hospitalizacién, emergencia, asi
como en el Centro Quirdrgico y el Centro Obstétrico, permitiendo identificar oportunidades
de mejora en la atenciéon de salud de los pacientes, a partir de estas se propusieron
acciones de mejora en coordinacion con las Jefaturas involucradas, informando a la
Direccion y Subdireccion de las observaciones, asi como del cumplimiento del Plan de
Accion de Mejoras Post rondas. (Tabla 1).

Tabla N° 1: Relacion de los Departamentos y Servicios del HSR en los que se
realiz6 Rondas de Seguridad durante el afio 2024

N°  DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO | RESULTADO | FECHA DE REALIZACION
1 | Emergencia 76% 29 de enero

2 | Ginecologia 70% 19 de febrero

3 | Medicina 71% 11 de marzo

4 | Medicina Pediétrica 94% 08 de abril

5 | UCI neonatal 97% 13 de mayo

6 | Centro Quirdrgico 89% 03 de junio

7 | Ginecologia 79% 15 de julio

8 | Cuidados Criticos (Adultos) 91% 12 de agosto

9 | Emergencia 7% 09 de septiembre
10 | Oncologia 81% 14 de octubre

11 | Centro Quirdrgico 80% 04 de noviembre
12 | Ginecologia 84% 02 de diciembre

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad — Elaboracion Propia

e La aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, durante el 2024
estuvo por encima del 97%, siendo la Oficina de Gestién de la Calidad la responsable de
monitorear este proceso que es realizado en sala de operaciones (Grafico N° 01).

Grafico N° 01: Porcentaje Mensual de Aplicacion de la LVSC - HSR - Enero a
Diciembre — 2024.
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Fuente Oficina de Gestion de la Calidad — Elaboracion Propia
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o El reporte de los eventos adversos por parte de los Servicios Asistenciales estuvo por
encima del 80% en todos los meses del afio 2024 (Grafico N° 02), sin embargo, algunos
departamentos o servicios entregaron informaciéon por fuera de la fecha establecida, la
Oficina de Gestion de la Calidad se encargd del acopio de la informacion y el seguimiento
de la entrega de esta informacién.

Grafico N° 02: Porcentaje de Servicios del HSR que Notifican eventos Adversos -
Enero a Diciembre — 2024

PORCENTAJE DE SERVICIOS DEL HSR QUE NOTIFICAN EVENTOS
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Fuente Oficina de Gestion de la Calidad — Elaboracion Propia

e Se ha verificado el cumplimiento de la directiva de identificacion del paciente,
monitoreando la aplicacion de las medidas destinadas para este fin, es decir, el uso de
acrilicos de identificacion en la cabecera de las camas de los pacientes, el uso del
brazalete blanco de todo paciente hospitalizado o que sera sometido a procedimientos o
cirugias ambulatorias, asi como el uso de brazaletes rojos en los pacientes alérgicos.

lll. Base Legal

e Ley N°26842 — Ley General de Salud.

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

¢ Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA — Se conforma el Comité Técnico para la
Seguridad del Paciente. 10 de febrero del 2006.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”. 30 de mayo del 2006.

e Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba NTS N° 050-MINSA/DGSP
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”. 04 de junio del 2007.

e Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el: “Plan Nacional
Concertado de Salud”. 20 de julio del 2007.
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e Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA que aprueba el: “Reglamento de
organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa”. 11 de diciembre 2007.

e Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”. 29 de octubre del 2009.

¢ Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la: “Lista de Verificacién de
la Seguridad de la Cirugia”. 20 de abril del 2010.

e Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA que aprueba la: “Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacidon de la Seguridad de la Cirugia”. 30
diciembre del 2010.

¢ Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion, y Control de las Infecciones Asociadas

a la Atencion de Salud”. 16 de marzo del 2015.

e Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”.
14 de abril del 2016.

e Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud”. 15 de Julio del 2016.

¢ Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 139.MINSA/2018. DGAIN. “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica”. 13 de marzo de 2018.

e Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para

la gestidn del riesgo en la atencion de salud”. 02 de abril de 2018.

¢ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba el documento: “Normas para
la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud”. 05 de julio del
2021.

¢ Resolucion Jefatural N° 631-2016-IGSS que aprueba la Norma Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificaciéon de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”. 15 de setiembre del 2016.

e Resolucion Jefatural N° 764-2016-IGSS que aprueba la Norma Sanitaria N° 009-
IGSS/V.1: “Analisis de los Eventos Centinelas en las Instituciones Prestadoras de
Servicios — IPRESS y en las Unidades de Gestidn de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — UGIPRESS del Instituto de Gestion de los Servicios de Salud —
IGSS”. 06 de diciembre del 2016.
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e Resolucion Directoral N° 137-2014-SA-DS-HSR-OEPE/DG. “Directiva de Prevencion
de Caidas del Paciente Hospitalizado del Hospital Santa Rosa”. 12 de mayo del 2014.

e Resolucion Directoral N° 168-2014-SA-DS-HSR-OEPE/DG. “Manual de Organizacion
y Funciones de la Oficina de la Gestion de la Calidad”. 05 de junio del 2014.

e Resolucion Directoral N° 065-2015-DG-HSR-IGSS. “Directiva de ldentificacion del

Paciente en el Hospital Santa Rosa”. 05 de febrero del 2015.

e Resolucion Directoral N° 271-2016-DG-HSR-IGSS. “Directiva para la Adherencia de
Higiene de Manos en el Personal Asistencial del Hospital Santa Rosa”. 22 de
setiembre del 2016.

e Resolucion Directoral N° 172-2018-DG-HSR-MINSA que aprueba la "Directiva que
aprueba el Protocolo de Actuacion ante Fuga de Pacientes del Hospital Santa Rosa".
13 de agosto del 2018.

¢ Resolucion Directoral N° 06-2020-MINSA-HSR-DG. “Directiva de Identificaciéon y
Prevencién del Riesgo de Suicidio en Usuarios del Hospital Santa Rosa”. 08 de enero
del 2020.

Resolucion Directoral N° 349-2024-DG-HSR-MINSA que aprueba el “Plan Operativo
Institucional (POI) Apertura 2025 del Hospital Santa Rosa”. 30 de diciembre del 2024.

IV. Ambito de Aplicacion
El presente Plan Anual de Seguridad del Paciente es aplicable en todas las unidades
organicas asistenciales (UPSS) del Hospital Santa Rosa.

V. Finalidad

El presente plan tiene como finalidad establecer las actividades que el Hospital Santa
Rosa desarrollara a lo largo del 2025 en relacion a Seguridad del paciente y de esta forma
garantizar una atencién segura para los pacientes, mediante la adherencia a buenas
practicas de atencién en salud, que contribuyan a mitigar los riesgos de presentacion de

incidentes relacionados con la atencién en salud y eventos adversos.

VI. Objetivos
6.1. Objetivo General
Fortalecer la Seguridad de la Atencion en Salud en los Servicios Asistenciales del

Hospital Santa Rosa durante el afio 2025.

6.2. Objetivos Especificos
6.2.1. Establecer las acciones a desarrollar en Seguridad del paciente mediante la

elaboracion y aprobacion del plan especifico para el afio 2025.
“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio” Pag. |8
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe




=t HOSPITAL
E SANTA ROSA
| D PUEBLO LIBRE

Lo . R Hospital
sg “E PERU | Ministerio de Salud SahtaRosa

“Afno de la Recuperacion y Consolidacion de la economia peruana”

6.2.2. Implementar acciones para la gestion de riesgos asociadas a la atencion en
salud en los Servicios Asistenciales durante el afio 2025.

6.2.3. Implementar acciones para la verificacion de la Seguridad de la cirugia en los
Servicios Asistenciales quirdrgicos durante el afio 2025.

6.2.4. Implementar acciones para la correcta identificacion del paciente hospitalizado
en los Servicios Asistenciales para el afio 2025.

6.2.5. Establecer actividades para la identificacion del riesgo mediante las Rondas de
Seguridad del Paciente en los Servicios Asistenciales para el afio 2025.

6.2.6. Establecer actividades para la Gestion del Sistema de Vigilancia y Respuesta
frente a los Eventos Adversos para el afio 2025.

VII.Contenido
7.1. Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones Operativas)

7.1.1. Accion Insegura: Es la conducta que ocurre durante el proceso de atencion
de salud, usualmente por accion u omisién de los miembros del equipo. En un

incidente pueden estar involucrados una o varias acciones inseguras. *

7.1.2. Complicacion: Resultado clinico desfavorable de probable aparicién inherente

a las condiciones propias del paciente y/o el curso natural de su enfermedad.

7.1.3. Cultura de Seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y
de la organizacién, basado en creencias y valores compartidos, que busca
continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como

consecuencia de los procesos de atencion en salud.!

7.1.4. Error: Es el fracaso de una accion 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 accién no planificada que deberia

haber sido realizado (omision).?

7.1.5. Evento Adverso: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud
del paciente, directamente asociado con la atencion de salud. Puede estar

causado por errores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.®

7.1.6. Evento Centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio
fisico o psicoldgico severo de caracter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de
vida cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefal de alarma para el
sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la
manifestacion de que algo esta fallando en el proceso de atencién. No todos

los eventos adversos son eventos centinela. 3
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7.1.7. Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que
no ha causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras
circunstancias. El dafio que podria haber ocasionado al paciente es innecesario
e imprevisto (hay dafios en la atencién que son necesarios, como una incision
en la piel en una cirugia, y que no constituyen un incidente). Cuando un

incidente causa dafio o lesidon se denomina evento adverso.?

7.1.8. Infeccion Asociada a la Atencion de Salud: Condicién local o sistémica
resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o0 a
su toxina(s), que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud
(hospitalizacion o atencién ambulatoria), y que no estaba presente en el
momento de la admisién, a menos que la infeccién esté relacionada a una
admision previa.*

7.1.9. Reaccion adversa a medicamentos: Es cualquier reacciébn nociva no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto
farmacéutico en el ser humano para profilaxis, diagnostico o tratamiento o para

modificar funciones fisiolégicas.®

7.1.10. Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento

adverso dentro del proceso de atencién de salud.?

7.1.11. Ronda de Seguridad del Paciente: Es una herramienta que permite evaluar
la ejecucion de las Buenas Précticas de la Atencion en Salud, recomendada
para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita
programada a una UPSS seleccionada al azar en una determinada IPRESS,
liderado por la maxima autoridad de ésta, para identificar practicas inseguras
durante la atencién de salud y establecer contacto directo con el paciente,

familia y personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.t

7.1.12. Sistema de Notificacion de Eventos Adversos: es un sistema de reporte que
permite la identificacion de eventos adversos e incidentes que ocurren durante
la atencién de salud a fin de realizar un analisis a profundidad de los factores

gue contribuyen a la presentacion del evento o incidente.®

7.1.13. Seguridad del paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se
refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los
recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencion,

ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.*

7.2. Andlisis de la Situacion Actual del Aspecto Sanitario o administrativo
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7.2.1. Poblacion objetivo
El Hospital es una entidad de Salud sin una poblacién asignada, por lo que el
presente plan contempla a todos los pacientes que reciben atencién en salud
en los diferentes Departamentos y servicios asistenciales del Hospital Santa
Rosa.

7.2.2. Problema
¢Las atenciones en salud son totalmente seguras para el paciente?
La respuesta es No, toda atencién en salud implica riesgos en la seguridad del
paciente, esto quiere decir que toda persona que recibe una atencion en salud
esta expuesta a sufrir algin evento no relacionado al problema de salud por el
que acudi6 a la institucion, sino que producto o durante la atencidn recibida
existe la posibilidad de generar situaciones potenciales de agravamiento o
nuevos problema de salud diferentes al motivo de consulta (Eventos Adversos),
aun asi se cuente con la infraestructura, los equipos y el personal altamente
capacitado.
Esta situacion se presenta en todos los sistemas de salud del mundo, desde
los paises con mayor equipamiento y recursos hasta los paises con las
mayores deficiencias, siendo estos Ultimos los mas expuestos, por lo que hace
imprescindible generar herramientas de control como son la implementacion
de medidas destinadas a maximizar la seguridad del paciente, tratando de
disminuir el riesgo que implica la atencién en salud.

Existen mudltiples estudios que sustentan lo indicado en los parrafos
precedentes, en la tabla N° 02 se resumen algunos, siendo el mas relevante
para el Hospital Santa Rosa el estudio IBEAS realizado en el afio 2008 ya que
nuestra institucién fue uno de los participantes, por lo que los resultados de
dicho estudio son los resultados de evaluacion en nuestro hospital durante ese
afo.

Causa del problema

Los problemas relacionados a la seguridad del paciente son multifactoriales,
por lo que las acciones o medidas a implementar deben estar dirigidas a
disminuir estos factores.

James Reason en el afio 2000 en su articulo, Human error. Models and
management, presenta el modelo del queso suizo, el cual es el mas usado para
tratar de explicar las causas de ocurrencia de eventos adversos. Ver grafico N°
03.
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Tabla N° 02: Relacion de estudios realizados sobre la ocurrencia de
eventos adversos en diferentes paises desde el afio 1984 al 2008.

MNumero FPorcentaje
ESTUDIO . hospitales [Numero de pacientes [Eventos
lAutor/afio I ]
implicados lAdversos

[EE.UU (Nueva York)
(Harvard) Estudio de |la Brennan 1984 |51 30.195 3.8
Fractica Medica
S s L Thomas 1992 |28 14 565 2.9
(TCOS)
AUSTRALIA { Calidad Wilson 1992 |28 14.179 16.6
Atencion Sanitaria) (QAHCS)
REINCG UNIDO NMincent 1999 |2 1.014 11.7
DINAMARCA Schioler 2002 |17 1.097 9
NUEVA ZELANDA Davis 1998 13 6.579 11.3
CANADA Baker 2002 20 3.720 7.5
FRANCIA Michel 2005 71 8.754 5.1
ESPARNA lAranaz 2005 24 5.624 9.3
IBEROC AMERICA A fAIb

ranazifalbar | gg 11.555 10.5
({IBEAS) OMSIAECI-2008
PERL lAranaz/Equipo

auie a5 > 4783 11.6

(IBEAS-PERU) Pera 2003 -

Fuente: Fuente Oficina de Gestién de la Calidad — Elaboracién Propia

Posteriormente tomando como base el modelo antes descrito, se planteé por

Sally Taylor-Adams y Charles Vincent, el modelo para el andlisis de la causa

raiz de la aparicion de los eventos adversos en la que se describen factores

contributivos, siendo esta conocida como “Protocolo de Londres para el analisis

de eventos adversos” siendo actualmente la herramienta de mayor uso para el

analisis y determinacidn de causas, por la rapidez y facilidad de aplicacion. (Ver

anexo N° 03)

Grafico N° 03: Modelo del Queso Suizo de James Reason. Afio 2000

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre
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Fuente: BMJ: Human error. Models and management.
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7.2.3. Alternativa de solucién
No existe una solucién definitiva, lo que se pretende con el Plan de Seguridad
del Paciente del Hospital Santa Rosa 2025, es implementar medidas y realizar

actividades destinadas a la disminucién del riesgo que implica la atencién en

salud.

7.3. Articulacion Estratégica Institucional

Articulacion Operativa con las Actividades Operativas del POl - HSR

Objetivo Estratégico

Accion Estratégica

eficiente; ético e integro;
en el marco de la
modernizacién de la
gestion publica

procedimientos
administrativos
simplificados.

Institucional (PEI- Institucional (PEI- Prcéztuegt?élsatlal Pr/(_a\gﬂ\/f;scial écg\r/;?i?/(;
MINSA) MINSA) P P P
OEI 04
Fortalecer la rectoria y AEI. 04.02
la Gobernanza sobre el Gestion orientada a Acciones para
S|sten_1§1 c!e sgluq; yla | resultados al servicio de 9001 5000003 fortalecer la
Gestidn institucional la poblacion con X S seguridad de la
~ - Acciones Gestion -
para el desempefio procesos optimizados y L . atencion en los
Centrales | Administrativa

servicios
asistenciales.

7.4. Articulacion Operativa:

7.4.1. Cronogramade Actividades:
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MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO DE LAS UNIDADES O SERVICIOS POR UNIDAD PRODUCTORA.

DEPENDENCIA : OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO GENERAL : FORTALECER LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2025.
OR A O DE A DAD O A A A A O A 0
DAD
OB O B A
A A A OP D A ON OPERA A A A AGO 0 0 D
O Dep d OP
DIDA
ESTABLECER
LAS ACCIONES A
DESARROLLAR ACCIONES Elaboracién
EN SEGURIDAD PARA del plan de
DEL PACIENTE FORTALECER OFICINA DE -
MEDIANTE LA 9001. 5000003. LA SEGURIDAD | GESTION | Seguridad de g .
. Acciones 117 GESTION la Atencion Plan Formulacion del Plan de Seguridad 28
ELABORACION Y Centrales ADMINISTRATIVA DE LA DE LA en los
APROBACION ATENCION EN CALIDAD Servicios
DEL P]_AN LOS SERVICIOS Asistenciales
ESPECIFICO ASISTENCIALES. !
PARA EL ANO
2025.
RD Designacion del Equipo de 28
Gestores de riesgo del HSR
Capacitar a los Gestores de riesgo,
internos de las ciencias de la salud,
personal asistencial tanto los de
Informe reciente incorporacién como los a1
continuadores en el Departamento
| Servicio, residentes médicos,
referente a las Rondas de
IMPLEMENTAR Seguridad del Paciente.
ACCIONES PARA ACCIONES _Capacitar alos C_Eestpres de riesgo,
LA GESTION DE PARA ) |nternos|de I;_istmencllats dte Ialsaludd,
RIESGOS Desarrollar personal asistencial tanto los de
ASOCIADAS A LA 9001. 5000003. Lioggébg(l:DTD Og:%?%ﬁlz actividades recignte incorporacién como los
ATENCION EN Acciones 117 GESTION DE LA DE LA para la i contlnufa\c_iores en el Departafm'ento 3
SALUD EN LOS | Centrales ADMINISTRATIVA |\ re i c 0N EN CALIDAD gestionde | Informe |/ servicio, residentes médicos, 1
SERVICIOS LOS SERVICIOS riesgos referente a la Notificacion de
ASISTENCIALES ASISTENCIALES Eventos Adve:\rsos y _a_nélisis de
DURANTE EL ) Evento Centinela utilizando el
ANO 2025. Protocolo de Londres.
Revisar la estructura y el contenido
de las propuestas de Guias de
Practica Clinica, directivas y otros
formatos de los  servicios
Reporte | asistenciales, verificando  que 31 30 30 31
cumplan con lo indicado en las
normas nacionales y estén
basados en el conocimiento
médico actualizado.
“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio” Pag. | 14

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre
[

(01) 615 8200

hsantarosa@hsr.gob.pe

www.hsr.gob.pe




_pn e

o
. [

Hospital

Santa Rosa

HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin yAydcucho”

MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO.

DEPENDENCIA : OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO GENERAL : FORTALECER LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2025.
OR ACION DE A DAD OPERA
A A O A A 20
OB O A B A DAD D
A A ACT OP ACCION OPERATIVA A A A AGO 0 0 D
O Dep a OP DIDA
Designacion  del  Equipo
Conductor de la
Implementaciéon de la Lista
RD de Verificacion de la 28
Seguridad de la Cirugia del
HSR.
Evaluar los registros de la
IMPLEMENTAR lista de verificacion de la
ACCIONES ACCIONES Informe seguridad de la cirugia en las 31 30 30 31
PARA LA PARA Desarrollar cirugias programadas y de
VER:;:IIECI,:\A?ION FORTALECER a;trli\indades emergencia.
SEGURIDAD DE 9001. 50000Q3. LA SEGURIDAD OFICII\_IA DE \rjerificacic')n .
LA CIRUGIA EN | Acciones 117 GESTION DE LA GESTIONDE | (-7 Aplicar la  Encuesta para
Centrales IADMINISTRATIVA | ATENCIONEN | LA CALIDAD i E ta | €valuarlaimplementacion de 30 31
LOS SERVICIOS Seguridad de ncuesta B S
ASISTENCIALES LOS SERVICIOS nd | la Lista de Verificacion de la
= ade la Seguridad de la Cirugia.
QUIRURGICOS ASISTENCIALES cirugia 9 9
DURANTE EL : o . .
ARO 2025 Verificar in situ la correcta
aplicacion de la lista de 3 30
Informe verificaciéon de la Seguridad 1
de la Cirugia
Distribuir las Guias de
Informe | Seéguridad para pacientes | 5, | g | 3 | 30 | 31 | 30 | 31| 31 | 30 | 31 | 30 | 31
con programacién quirtrgica
del HSR
Distribuir en el personal
IMPLEMENTAR asistencial recientemente
ACCIONES Reporte incorporado el triptico 30
PARA LA ACCIONES Desarrollar P elaborado por la OGC sobre
CORRECTA PARA actividades el "Uso del brazalete de
IDENTIFICACIO FORTALECER ara la identificacion del paciente”
N DEL 9001. 5000003. LA SEGURIDAD OFICINA DE gorrecta
PACIENTE Acciones 117 GESTION DE LA GESTION DE | . S .
HOSPITALIZAD | Centrales IADMINISTRATIVA | ATENCION EN | LA CALIDAD g’;”""fﬁ;‘;@e m‘;’;gﬁgﬁ;r dee' i denltji?igaci(:;l
OENLOS LOS SERVICIOS P .
en del paciente tanto para los
SERVICIOS ASISTENCIALES -
ASISTENCIALES ) hospitalizado Informe datos_ (blancq) como para 31 30
PARA EL ARO alergia  (rojo) y  su
2025 corre_zsponde_nma__ con los
acrilicos de identificacion

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

(01) 615 8200

hsantarosa@hsr.gob.pe

Péag. | 15

www.hsr.gob.pe




HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

_pn e

o
. [

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin yAydcucho”

MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO.

Hospital
Santa Rosa

DEPENDENCIA : OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO GENERAL : FORTALECER LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SANTA ROSA DURANTE EL ANO 2025.
0 ACION DE A DAD OPERA A 0 A
DAD
0 0 A B A
A A ACT OP D ACCION OPERATIVA A A A 0 o o D
O Dep d OP
DIDA
Gestionar la conformaciéon del
RD equipo de Rondas de Seguridad | 31
mediante Resolucion Directoral
ESTABLECER
ACTIVIDADES Gestionar la  aprobacion  del
PARALA o RD | cronograma anual de Rondas de | 31
IDENTIFICACIO ACCIONES Identificacion Seguridad
N DEL RIESGO PARA del riesgo
MEDIANTE LAS 9001 5000003 FORTALECER OFICIN/—\ DE | mediante la i X
RONDAS DE L . LA SEGURIDAD GESTION realizacion Informe Reqllzar Rondgs de Segur_ldad del 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
SEGURIDAD Acciones 17 GESTION DE LA DE LA del Paciente, segun normas vigentes
Centrales ADMINISTRATIVA © as ’
DEL PACIENTE ATENCION EN CALIDAD Rondas de - -
EN LOS LOS SERVICIOS Seguridad Consolidar  las  medidas  de
SERVICIOS ASISTENCIALES del Paciente seguridad del paciente
ASISTENCIALE Informe | implementadas a partir de las 30 31
'S PARA EL ANO observaciones de las rondas de
2025. seguridad en los servicios.
Consolidar los informes de
Informe | monitoreo de Higiene de manos en 30 31
los servicios asistenciales
Elaborar el reporte de Servicios
Reporte que notifican Eventos Adversos 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
ESTABLECER Consolidar la informacion remitida
ACTIVIDADES Informe por parte de los Servicios con 31 30 30 31
PARA LA ACCIONES ., respecto a la  Notificacion de
GESTION DEL PARA g_estmn ‘(’je' Eventos Adversos
SISTEMA DE 9001 5000003 FORTALECER | OFICINA DE V:Stig‘;ae _ -
VIGILANCIA Y ey AN LA SEGURIDAD | GESTION 9 Y Realizar  trimestralmente  la
Acciones 117 GESTION Respuesta divulgacion de alertas de
RESPUESTA Centrales ADMINISTRATIVA DE LA DE LA frente a los Inf idad basad | 31 30 30 31
ERENTE A ATENCION EN CALIDAD i nforme | seguridad basadas en los reportes
LOS EVENTOS LOS SERVICIOS Adverens de Notificacion de eventos
ADVERSOS ASISTENCIALES. adversos.
PARA EL ANO . .
2025 Congo_lldar los informes ) de
’ Andlisis de  Evento Centinela
Reporte | mediante el Protocolo de Londres 31 30 30 31
que se realizan en el Hospital
Santa Rosa.
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7.4.2. Indicador:
Indicador de Proceso: se identifica con la letra “a”.
Indicadores de Convenio de Gestidon y compromisos de mejora se identifica con la letra “b”.
OBJETIVO NOMBRE DEL LINEA VALOR  [SEGUIMIENTO /
GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR FORMULA DEL CALCULO BASE | ESPERADO | EVALUACION FUENTE RESPONSABLE
Establecer las acciones
a desarrollar en ”
- . Resolucion .
Seguridad del paciente Plan anual de . . i . Unidad de
mediante la elaboracion Seguridad Numero de planes presentaflj?rzé/tgrparlobados mediante resolucion 1 1 Anual aDlrrgzl;:Etlc();ngdee Garantia de
y aprobacion del plan aprobado (a) P Plan la Calidad
especifico para el afio
2025.
. . . - - N Informe de
Implementar acciones Porcentaje de N° de Guias de Practica Clinica, directivas y otros formatos de los L. .
- . o . ; . I L Revision de Guias
para la gestién de Guias de Practica servicios asistenciales solicitados para revision por la OGC P .
riesgos asociadas a la Clinica, directivas 80% 100% Trimestral Cll’r?igaprdaifggﬁvas C:J;rfr?t?addee
atencion en salud en los y otros formatos N° de Guias de Préactica Clinica, directivas y otros formatos de los ° ° ! .
- ) . < . - ) - - y otros formatos la Calidad
Servicios Asistenciales de los servicios servicios asistenciales revisados por la OGC y devueltos para continuar S
durante el afio 2025 asistenciales (a) con el proceso de aprobacion de IC.)S Serymos
- : Asistenciales
Implementar acciones Porcentaje de
para la verificacién de la Aplicacion de la Inf del Unidad d
Seguridad de la cirugia Lista de N° de LVSC aplicadas en las cirugias del HSR en el mes x 100 % 100% Tri | A r1|_0rm€ 3 a} nidao de
en los Servicios Verificacion de la N° de Cirugias realizadas en el HSR en el mes 95% 00% rimestra plicacion de 1a Garantia de
Fortalecer la . - S - LVSC en el HSR la Calidad
; Asistenciales quirargicos Seguridad de la
Seguridad de durante el afio 2025. Cirugia (LVSC) (a)
la Atencion en -
los Servicios. Implementar acciones Informe de
para la correcta Porcentaje de Verificacion del
identificacion del pacientes N° de pacientes hospitalizados correctamente identificados Cumplimiento del Unidad de
paciente hospitalizado hospitalizados N total dg acientes hops italizados en los servicios asistenciales 95% 100% Semestral uso de Garantia de
en los Servicios correctamente P P Identificadores de la Calidad
Asistenciales para el identificados (a) los pacientes en el
afio 2025. HSR
Establecer actividades
para la |dent|f!caC|on del Porcentaje de Informe de .
riesgo mediante las Rondas de |N° de Rondas de Seguridad programadas para el periodo evaluado x 100 cumplimiento de Unidad de
Rondas de Seguridad . 4 program 2 — 100% 100% semestral p Garantia de
. seguridad N° de Rondas de seguridad ejecutas en el periodo evaluado Rondas de ;
del Paciente en los : - la Calidad
L . ) realizadas (b) Seguridad
Servicios Asistenciales
para el afio 2025.
Establecer actividades .
para la Gestion del Porcentaje de . Unidad de
Sistema de Vigilancia y Servicios que | N° de Dptos./Servicios que reportan Eventos Adversos en el mes x 100 80% 100% Mensual Reporte de Garantia de
Respuesta frente a los reportan Eventos | N° de Dptos./Servicios que deben reportar Eventos Adversos en el mes Eventos Adversos la Calidad
Adversos (a)
Eventos Adversos
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7.5. Presupuesto:

Para conseguir resultados favorables las actividades del presente plan seran
financiados, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal del hospital.

DEPENDENCIA: HOSPITAL SANTA ROSA CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO GENERAL DE LA ACTIVIDAD OPERATIVA:

FUENTE CLASIFICADOR
CAT_PRESP META/S.F ACT_PRESP ACT_OPER EINANCIAMIENTO DE GASTO TOTAL S/.
Acciones para 231512
9001 5000003 fortalecer la RECUISOS Papeleria en
Acciones 117 Gestion Seguridad de la S general, Utilesy S/ 467.40
Y . It Ordinarios -
Centrales Administrativa atencion en los materiales de
servicios oficina
TOTAL - Actividad Operativa. | S/ 467.40
TOTAL - Actividad Presupuestal | S/ 467.40
VIIl. Responsabilidad:
1. Unidad de la Garantia de la Calidad.
2.  Jefatura de Gestion de la Calidad
3.  Jefaturas de los Departamentos / Servicios Asistenciales.
4, Direccion General.
IX. Anexos:
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Anexo 1: Diagrama Global de Procesos de la Notificacion de incidentes y eventos adversos

.«’3“% - o -
PERU | Ministerio
F&a, . de Salud

DIAGRAMA GLOBAL DE PROCESO DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
Nombre del Proceso: IMPLEMENTACION DEL PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nombre del Subproceso NOTIFICACION Y APRENDIZAJE PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Nombre del Procedimiento NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

SERVICIOS
USUARIOS ASISTENCIALES OFICINADE GESTION DE LA CALIDAD DIRECCION GENERAL HSR

INICIO

v

Ocurrencia del
Evento Adverso

TAP ASISTENCIAL ¢

LLenado en formato
Notificacion de
Evento Adverso

Recopilacion y
envio de formatos

JEFATURA DE SERVICIO ala OGC

Recepciona
formatos de
notificacion de
Eventos Adversos

|

Recopila formatos
de notificacion de
Eventos Adversos

'

Genera reporte de
Eventos adversos

|

Procesamiento de datos ,
elaboraciéon de reporte y
v andlisis de Eventos
adversos
Analisis l
recomendaciones

-

MEDICO RESPONSABLE OGC

Se generan sugerencias
JEFATURA OGC y recomendaciones de
actividades de mejora

Recibe reporte de
indicadores de seguridad
para la toma de desiciones

Se implementan
las

SEVICIO recomendaciones

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS *

REPORTE DE INDICADORES DE
PRODUCTOS FICHA DE NOTIFICACION - pep GRTE DE DATOS PROCESADOSH, SEGURIDAD

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

*DE CARACTER CONFIDENCIAL
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Anexo 2: Resolucion del Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos

Centinelas en el HSR:

MINISTERID DE SALUD w238-201Y
NSTITUTO DE GESTION DE SERVICGOS CE SALUD

HOSPTAL SANTA ROSA o \\CA Dg, DG HSR=MINSA

(Q&m[ua’a’n \/)u-ecéam/

L’nux. ,g e 4‘-’.’&“9 ot 20732
VISTO:

EL INFORME N*027-2017-HSR-OEPEMINSA-UO. ce facha 16 de Junio dal 2017 1a
Oficna Ejecutiva de Plarcamionto Estraldgice, remite 1a acluakzecitn del formato de
Noicacian de “Regatro de intdentes, Evanios Adversos y Evertos Centinglas” de Ia
Oficina de Gestidn de la Calidad del Hespital *S8anta Ress”

CONSIDERANDO:

Que, madiants Resclucén Minklersd N*1022-2007/MINSA de fecha 11 de Dicembne
cel 2007, se aprobé el Reglamento de Organzackn y Funciones del Hospital Sanla
Rosa

Que, medianie Resouckin Jelabwal N'E31-20181GSS, se aprusba la Osectva
Sanilaria N* 005-1GSS/V.01 "Sisterma de Registro y Notificacidn da Incidersas. Eventos
Adversos y Eventos Cantinglas®,

Que, mediants Nota Informatva N°0106-2017-MINSA-HSR-OGC, La Oficna de
Gosldn do la Caldad, remite 3 18 Oficina Ejpativa de PMancamiento Estratégce la
actuaizacon del formate de Notificackdn de "Registro de incidertes, Evertos Adversos
y Evertos Cantinelss” pars su reyiidn y aprobacidn,

Que, an Dase a ' Resohxitn Directoral NQ207-2006-SA-DE-HSR-QEPENDG, de
fecha 11 de Mayo del 2002 La Oficra de Gestidn da la Caldad, establecs la
actualzacon dal formato de NoWficagon de “Registro de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas",

Que, hatidndoms evalsda el decumento en mencidn, of mismo gue tiene como
chjetivo, actuaizar o encabezado cdef formato de Notifcacin del “Regilre de
Ircidantes, Eventos Adversca y Eventos Centinelss®, con &f Jogo aciual cel MINSA y
cderomraciin Hozpital Santa Rosa - Gestian de la Calidad;

7. Que, mediante infarme de visto, a Ofiona Ejecutiva de Plansamients Estratégico
G| cleva a la Direccion General (& actualzacdn del formaio de Notificacidn denominado
) "Registro de Incidenies, Everos Adversos y Eventos Centinglas’, @ elecios que #e
apruebe y apligue por 2 Oficna da Cestion de la Calidad; del Hoapital Santa Rosa:
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Anexo 3: Esquema de Clasificacién de los factores contribuyentes para el andlisis de

eventos adverso utilizando el protocolo de Londres.

ANALISIS DE CAUSA RAIZ
ESQUEMA DE CLASIFICACION DE LOS FACTORES CONTRIBUYENTES

Mational Patient Safety Agency (MPSA) — National Health Service (NHS)
Reing Unido

A LA HORA DE ASIGNAR UNA CAUSA EN EL ANALISIS MODAL DE FALLOS, DEBERA
CODIFICARSE SEGUN LAS TAELAS QUE SE ENCUENTRAN A CONTINUACION

FP FACTORES DE PACIENTE: Incluyen aquéllos aspectos gue son especificos de cada
paciente, o pacientes involucrados en el evento adverso. & menudo, al igual que los factores
indniduales, se agrupan con factores sociales y culturales.

FI FACTORES INDIVIDUALES: Son los aspectos dnicos y especificos de cada persona
imvolucrada en el evento adwerso. Incluyen aspecios psicologicos, familiares, relaciones
laborales y muchos mas.

FT FACTORES DE TAREA: Son aguéllos que ayuda y apoyan el desamrollo seguro y efectivo de
las funciones relacionadas con los procesos sanitarios.

FC FACTORES DE COMUNICACION: Aspectos relacionados con cualquier aspecto de la
comunicacion (oral, escrita o no-verbal) que afecte a la realizacion de las tareas o al desempefio
de las funciones.

FSE FACTORES SOCIALES Y DE EQUIPO: Principalmente son aspectos relacionados con los
distintos fipos de formas de comunicacion. Sin embargo, la forma de gestionar, las estructuras
tradicionales de jerarquia y la falta de respeto por los miembros con menos experiencia del
equipo, pueden afectar significativamente a la cohesidn del equipo.

FFE FACTORES DE FORMACION ¥ ENTRENAMIENTO: La disponibilidad y calidad de los
programas formativos a disposicion del personal pueden afectar directamente a su competencia
y al desarrollo de sus funciones bajpo condicione 5 de presion y sifuaciones de emergencia. La
efectividad de la formacion como un método de mejora de la segundad puede verse también
afectada por los contenidos, la forma en gue se imparta, la forma en que se evaldan las
habilidades adquiridas, el seguimiento y las actualizaciones.

FER FACTORES DE EQUIPAMIENTO ¥ RECURSOS: En el contexto de la sanidad ez esencial
poder fiarse del correcto funcionamiento de los equipos que van a proporcionar cuidados a los
pacientes. Considerando como recursos tanto el personal bien enfrenado, como dinero para
permitir la implantacion de programas de formacion, la compra de nuevo equipamiento, efc.
Afecta directamente al desempefio y a la propension al error.

CT CONDICIONES DE TRABAJO: Son todos aguéllos factores que afectan a la capacidad de
trabajar en condiciones dptimas en el puesto de trabajo. Ej: Condiciones de calor incdmodo,
iluminacion deficiente, ruido de los equipos, de obras, demasiada gente,. .

FOE FACTORES ORGANIZATIVOS Y ESTRATEGICOS: Son factores, bien adquiridos, o bien
propics de la organizacion. Pueden permanecer latentes o no ser reconocidos como importantes
debido a ofros tipos de presion tales como objetivos de actuacion externos.

La agrupacion de los factores contribuyentes en un sistema de dasificacion es importante por
numercsas razones. Primeramente proporciona wun marco para el analisis ¥ un nivel de

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio” Pag. | 22
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe



HOSPITAL

i -
P
o -
4 PERU | Ministerio de Salud Hospit;l ) SANﬁTA RQSA
SantaRosa ~ D PUEBLO LIBRE

Calidez, ciencia

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

consistencia que de otra forma seria dificll de encontrar. En segundo lugar, el uso de un marco
estandanzado proporciona la oportunidad de recoger y agrupar datos dispersos de una manera
consistente. Estos pueden ser luego analizados fanto a nivel micro como macro, para identificar
los aspectos que han de ser tenidos en cuenta en el frabajo de mejora y para proporcionar las
soluciones previstas para mejorar |a segundad del paciente. Por e si un aspecto recurrente en
su Sistema de Incidentes en la Segundad del Paciente es — “fracaso en el seguimiento de los
procedimientos/protocolos porque estan desfasados, o lejos de los procesos y las practicas
actuales” — como organizacion debe saber que existe un aspecto de gestion organizativo gue
necesita ser “arreglado”.

Para cada uno de los factores contnbutivos identificados sera necesarno considerar si el aspecio
es causante o influyente.

FACTORES INFLUYENTES: Un factor influyente es algo que influye en la ocurrencia o el
resultado de un evenio adverso. En general el evento adverso habria sucedido en cualguier
caso, y la eliminacion de la influencia puede no prevenir la ocurrencia del evento, pero
generalmente mejorara la segundad del sistema.

FACTORES CAUSANTES: Un factor causanite es algo que provoca directamente el evenio
adverso. La eliminacidn de estos factores conllevara bien |a desapancidn del evento adverso o la
reduccion de posibilidades de ocumencia en el fuluro. Los faclores causales suelen estar
intimamente ligados al evento adverso estudiado.

Hay numerosas formas de organizar la informacion de los factores identificados en este paso del
analisis de incidentes (diagramas de Espina de Pez y representaciones tabulares) para ayudar
en este proceso.
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FIFACTORES INDIVIDUALES

FAGTORES
INDIVIDUALES

COMPONENTES

Fl1 Aspectos fisicos

FI11 Sakud general, problemas de (g)_: nuiricion, dieta, ejercicio, forma figica,_..)
F112 Dizcapacidades fizsicas (g problemas de vision, dislexia, .
F113 Fafiga

FlZ Aspectos
psicoldgicos

FI21 Strese (g distraccion | preocupacion)

Fl122 Enfermedades de zalud mental especificas (& depresion)

FI23 Impedimentos mentales (g - enfermedad, drogas, alcohol, dolor)

F124 Falta de Motivacidn (g).c aburfimiento, suficiencia, baja satisfaccion laboral)

FI123 Factores cognitivos (gj_: falta de atencidn, distaccion, preocupacidn, sobrecarga, aburrimiento)

FI3 Aspectos sociales

FI31 Problemas domesticos / Modo de vida inadecuado

Fl4 Azpectos de
personalidad

FI41 Baja autoestima/ aufoestima demasiado alta
Fl43 Gregario/ interactivo, solitario
Fl43 Evitz nesgos/ tendencia por los nesgos

FES FACTORES DE EQUIPO Y SOCIALES

FACTORES DE EQUIPC

COMPONENTES

FES1 Congruencia de
Rol o funcion

FES1 No estan laz funciones, definicionss del rol perfectaments entendidas
FES1 No estan loz roles, funciones claramente definidos

FESZ Liderazgo

FES21 Mo hay liderazge efectivo — clinicamente

FES22 Mo hay iderazgo efective — administrativamente

FESZ3 El lider no puede dirigir

FES24 Laz rezponzabiidades del lider no estan claras ylo entendidas
FES25 El lider no es recpetado

FES3 Apoyo y
factores culturales

FES31 Mo existen mecanismos de apoyo para los irabajadores

FES32 Reaccidn inadecuada del equipo frente a incidentes de sequridad del pacients
FES33 Reaccidn inadecuada del equipo frente a conflictos

FES34 Reaccion inadecuada del equipo frente a recién Begados

FES33 Equipo no abierto no receptivo

FC FACTORES DE COMUNICACION

FACTORES DE
GOMUNICAGION

COMPOMENTES

FC1 Comunicacion
verbal

FCA1 Ordenes / indicaciones verbales ambiguas

FC12 Tono de voz v forma de exprezion inapropiada a 12 situacion

FCA13 Ve mcorrecto del lenguaje

FC14 Dirgido 2 ka(s) personais) inadecuadalzs)

FC1%5 Mo 2= usan los canales de comunicacion establecidos, reconocidos (gf: jefe de servicio)

FGCZ Comunicacion
escrita, regisfros

FC21 Los registros & infoemes zon dificiles de leer

FC2¥ Los datos importantes no se guardan juntos ni 2ctan facimente accesibles cuando se necesitan
FC23 Los datos eetdn incompletos o no actualizados? (gf disponibilidad de historial clinico, valoracion
de log riezgos para el paciente,...)

FC24 Laz crculares no llegan a todos los miembros del equipo

FC25 Loz comunicados no g2 dirigen a las personas adecuadas

FC3 Comunicacion
no verbal

FC31 Aspectos de lenguaje corporal (cemrado, disperso, agresivo, cara severa, ..
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FT FACTORES LIGADOS A TAREA

FACTORES DE TAREA

COMPONENTES

FT1 Guias,
Protocolos, politicas y
procedimientos

FT11 No actualzadas

FT12 No disponible y inaccesible

FT13 Mo inteligible ni usable

FT14 Inadecuado: no claro, ambiguo; mcorrects; contenido compleio

FT15 Desfazado, no dizponible o Bocalizable, no realista; inexistente

FT16 Mo cumglifas, no segquiras

FT1T Dirigidas a perconal inadecuado [ ef dectinadas a una audiencia inadecuada)

FT2 Ayudas a la toma

FT21 Falta de disponivilidad de ayudaz, ‘check list® (herramientas de valoracion de riesgos,

procedimientos o
fareas

de deciziones informaficas, fax para permitir Ia valoracion a distancia de resultados)
FT22 Dificil acceso a especialistas y personal con mayor Xperiencia
FT23 Dificil accese a graficos y diagramas o mapas
FT24 Informacion incompleta — resultados de andlsis, historial clinico....
FT3 Dizefio de FT31 Lae guias, protocolos no pusden llevarse a cabo por falta de iempo

FT32 El personal no esta de acusrdo con el dissfio de tareas | procedimisnios yio protocolos
FT33 Con realisme, no todos los pasos de las fareas se pueden llevar a cabo

FFE FACTORES LIGADOS A FORMACION Y ENTRENAMIENTO

FORMACION Y
ENTREMAMIENTO

COMPONENTES

FFE1 Competencia de
la formacion o
entrenamiento

FFE11 Falta de conocimienios adecuados

FFE12 Destrezas inadecuadas

FFE13 Tiempo de expefiencia coro, falta de iempo
FFE14 Cabdad de la experiencia no apropiada
FFE15 Desconocimients de |3 tarea

FFE 16 Evaluacion y valoracion inadecuadas

FFEZ Supervision de
la formacion o
entrenamiento

FFEX Mo hay una supervision adecuada
FFEZ2 Mo disponibilidad de monitores
FFEZ3 Mo adecuacaon de oz monitores

FFE3 Disponibilidad !
Accesibilidad de la
formacion o
entrenamiento

FFE31 Falta de formacion en &l propio trabajo
FFE3Z Falta de formacion en Emengencias
FFE33 Falta de formacion en trabajo en eguipo
FFE34 Falta de formacion Basica

FFE315 Falta de cursos de actualizacion

FFE4 Conveniencia de
la formacion o
entrenamiento

FFE41 Contenidos incorrectos

FFE42 Destinatarios incorrecios o sin destnatarios
FFE43 Forma de exprecion inadecuada

FFE44 Horario inadecuado
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FER FACTORES LIGADOS A EQUIPAMIENTO ¥ RECURSODS

EQUIPAMIENTO COMPOMNENTES
FER1 Monitores de FER 11 Informacidn incorrecta
aparatos FER12 Informacion inconsistente yio poco clara

FER13 Informacion ilegible
FER14 Con interferencias

FERZ FER 1 Funcionamiento incomscio
Funcionamientol FERZZ Tamano madecuado
Fiabilidad FERZ3 No fiabilidad

FER24 Especificacionss de seguridad no efectivas
FERZ5 Programa de mantenimisnto inadecuado

FER3 Situacion FER 31 Situacion o lugar incorectos para &l uso
FER 32 Almacznamiento adecuado Usabilidad

FER4 Usabilidad! FER41 Controles no claros

utilizacion FER4Z Manual de usuano inadecuado

FER4] Equipamiznio no familiar
FER44 Nusvo equipo no ufilizable. Necesidad de nusve equipo
FER45 Falta de estandarizacion

CT CONDICIONES DE TRABAJO
FACTORES DE COMPOMENTES
AMBIENTE DE
TRABAJOD
T1 Factores CT11 Ineficiencia en general de log sistemas adminiztrativos &: nivel de confianza
administrativos CT12 Forma inadecuada de requerr datos medicos

CT13 Forma incormecta de encangar medicamentos
CT14 No confianza en &l apoyo administrativo

T2 Dizeno del CT21 Dizefio inadecuado de oficinas: sillas de ordenador, altura de mesas, pantallas antirefejos,
entorno fisico pantallas de seguridad, botones anti-panico, situacion de archivadores, lugares de almacenamiento, ...
CT22 Digefio de zona incorrecto: longitud, forma, visibilidad, espaciose, estrecho,...
T3 Entorno CT31 Aspectos domesticos - Empieza madecuada
CT32 Temperatura inadecuada
CT33 lluminacion deficients
CT34 Nivel de ruidos excesivo
T4 Plantilla CT41 Hablidades o destrezas no adecuadas

CT42 Ratio inadecuado del personal’ pacients

CT43 Valoracion inadecuada de la carga de trabajo

CT44 Mo hay Liderazgo

CT45 Uso excesivo de personal temporal

CT46 Mo permanencia de la plantilla | rotacion excesiva de plantilla
TS Carga de trabajo/ | CT31 Fafiga ligada a loa tumos de trakajo

horas de trabajo CT32 Sin descansos enfre horas de frabajos

CT53 Ratio personal’ paciente inapropiado

CT34 Tareas ajenas

CT55 Sin esparcimiento social, descanso o fiempo de recuperacion
CTE Tiempo CT61 Retrazos debidos a fallos del sistema o de disefio

CT62 Presion de tiempo
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FOE FACTORES ORGANIZATIVOS Y ESTRATEGICOS

FACTORES COMPOMENTES
ORGANIZATIVOS
FOE1 Estructura FOE11 Mo existe estructura jerarquica, conduce a discusiones, problemas no compartidos, ..
organizativa FOE12 Mo hay responsabibdades claramente delimitadas
FOE13 Modelo adminiztrativo frente a modelo dinico
FOE2 Prioridades FOE21 No Crientadas hacia la seguridad de pacients
FOEZ22 No orientadas a evaluacion externa
FOEZ23 Enfocadas en exceso al balance financiers
FOE1 Riezgos FOE11 Auzenciafinadecuacion de polifca de subconiratacion/extemalizacion
externos FOE32 Subcontratas con recponsabilidad no dedegada

FOE33 Arrendamiento, subconfratas madecuadas de equipos

FOE4 Cultura de
Sequridad

FOE41 Balance inadecuado seguridad / Eficiencia

FOE42 No ze siguen de las reglas

FOE43 Terminos y condicionss inadecuadas en los contratos

FOE44 Mo hay lidzrazgo basado en el gjemplo (e): no hay evidencia visible de compromizo con la
seguridad del paciente)

FOE45 Cultura no abierta, falta de concienciacion

FP FACTORES DE LOS5 PACIENTES

FACTORES DE LOS
PACIENTES

COMPONENTES

FP1 Condicion clinica

FP11 Comorbilidad pre-existents

FP12 Complejidad del estado del paciente

FP13 GravedadiSeveridad dzl estado del paciente
FP14 Dificd de tratar cinicaments

FP2 Factores sociales

FP21 Cuftura [ Creencia religioza que dificulten ka condicion

FP22 Habitos nocivos, forma de vida (iabaco/alcoholdrogasidieta.. )
FP23 Idioma diferente o no comprensible

FP24 Bajo nivel econdmico (mizera)

FP25 No existencia de redes de apoyo

FP3 Factores fisicos

FP31 Estado fisico — malnuiricion, problemas de suefio

FP4 Factores FP41 Motivacion (agenda, incentivos)
mentales y FP42 Strezs (presion familiar, financiera, )
psicologicos FP43 Presencia de desorden mental

FP44 Trauma
FP3 Relaciones FP3¥ Personal a paciente y pacients a personal
interpersenales no FP32 Paciente a paciente
adecuadas FP33 Entre familia — parientes, padres, hijos
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