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.  INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en su responsabilidad de mejorar la calidad de salud, ha situado
la seguridad del paciente en el centro de las politicas sanitarias como uno de los
elementos clave de la mejora de la calidad, quedando asi reflejado en la 8va Politica
Nacional de Calidad en Salud plasmada en el Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud, aprobado mediante R.M. N° 727-2009/MINSA, la cual menciona como
estrategia que “las organizaciones proveedoras de atencién de salud asumen como
responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su
administracion, implementen mecanismos para la gestién de riesgos derivados de la
atencion de salud”, cuyo objetivo es reducir la ocurrencia de eventos adversos durante el
proceso de atencién de salud y atenuar sus efectos. En este marco también se han
establecido lineamientos generales para la implementacion de planes y estrategias para
la Seguridad del Paciente en los establecimientos de salud, expresados en documentos
técnicos como el Plan Nacional de Seguridad del Paciente 2006-2008, aprobado por
Resolucién Ministerial 676-2006/MINSA y la propuesta del Documento Técnico Plan
Nacional para la Seguridad del Paciente 2010 - 2012.

La seguridad del paciente (SP) en las organizaciones sanitarias se entiende como un
conjunto de actividades coordinadas que facilitan una cultura y comportamientos seguros
entre los profesionales, que se apoya en tecnologias y entornos en los que se aplican
procedimientos, disminuyen los riesgos de forma constante y sostenible, reduciendo
dafios evitables y haciendo menos probable el error y en caso de que este se produzca,
los sistemas estén preparados para poder disminuir también el impacto del dafio.

La seguridad del paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de
alidad. De hecho, existe un claro consenso de que los servicios de salud de calidad en
do el mundo deben ser eficaces y seguros y estar centrados en las personas. Ademas,
ara que los beneficios de una atencién sanitaria de calidad sean efectivos, los servicios

de salud deben prestarse de manera oportuna, equitativa, integrada y eficiente.

Para velar por la ejecucion exitosa de las estrategias de seguridad del paciente, se

necesitan politicas claras, capacidad de liderazgo, datos para impulsar mejorar en la



seguridad, profesionales sanitarios cualificados y la participacion efectiva de los pacientes

en su atencion,

El presente Plan Anual de Seguridad del Paciente del Hospital Belén de Lambayeque
estd enmarcado en las Politicas Nacionales de Calidad en Salud y de los documentos
técnicos elaborados por el Ministerio de Salud para la Seguridad del Paciente.

A través del Plan se desarrollaran actividades relacionadas con el Sistema de
Notificacion, registro y anélisis de los incidentes, eventos adversos y eventos centinelas,
logrando su implementacié, mayor adherencia al reporte, unificacién de reportes de los

eventos presentados y el analisis de los mismos para establecer las acciones de mejora.

Otras de las actividades desarrolladas en el Plan, es el seguimiento a la Implementacién
de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia, aprobada por el MINSA con
Resolucion Ministerial N°308-2010/MINSA y la Guia Técnica de Implementacion de la
Lista de Chequeo de Cirugia Segura, aprobada con Resolucién Ministerial N°1021-
2010/MINSA, realizando visitas inopinadas al centro quirdrgico, con la participacion del

“Equipo Conductor de la Implementacion de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la

Cirugia”.

FINALIDAD

El presente plan contribuira a fortalecer la seguridad del paciente y al mejoramiento de la
calidad de atencion en los servicios que brinda el Hospital Belén de Lambayeque, en

beneficio de los usuarios externos y la satisfaccion de los trabajadores.
OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Fortalecer una cultura de gestion de riesgo a través de la difusion e
implementacién de buenas practicas de atencién en salud para la disminucién de
los incidentes y eventos adversos durante la atencién en salud.

3.2 Objetivos especificos

e Promover y fortalecer una cultura de seguridad del paciente orientada hacia la

reduccion de riesgos en el Hospital Belén de Lambayeque.



e Fortalecer el sistema de registro y notificacién de incidentes, eventos adversos y
eventos centinelas, con andlisis e implementacion de acciones de mejora en
todas las Unidades Productoras de Salud (UPSS) del Hospital Belén de
Lambayeque.

e Promover las Buenas Practicas de Atencién en Salud para la Seguridad del
Paciente y la mejora continua con la correcta implementacién de la Lista de
Verificacién de Seguridad de la Cirugfa y el fortalecimiento de la practica del
lavado de manos en el personal del Hospital Belén de Lambayeque.

e Incorporar la participaciéon de los usuarios externos e internos en acciones de

mejora y de promocién de buenas précticas para la seguridad del paciente.

IV. 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.

e Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Piblica

e Ley N°27658, Ley de Modernizacién de la Gestion del Estado y sus
modificatorias.

e Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislativo N°1161-2013, que aprueba la Ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N°1501, que modifica el Decreto Legislativo N° 1278, que

aprueba la Ley de Gestion Integral de Residuos Sélidos.

Decreto Supremo N°013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°008-2017/SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°013-2006-SA -Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N°036-2023-SA, que establece los indicadores de

desempefio, compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afio 2024 y
los criterios técnicos para su aplicacién e implementacion, para percibir la
entrega econémica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto
Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de



Compensaciones y Entregas Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio
del Estado.

Resolucion Ministerial N°143-2006/MINSA, que aprueba la Conformacién del
“Comité Técnico para la Seguridad del Paciente”.
Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.
Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
la Calidad en Salud.
Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA “Norma Técnica en Salud para la
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios de Apoyo" NTS
N°050-MINSA/DGSP-V.02
Resolucién Ministerial N°491-2012/MINSA - Anexo 4: Listado de Estandares de
Acreditacion para Establecimientos de Salud Con Categoria IlI-2.
Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia.
Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Gula Técnica de
Implementacion de la Lista de Chequeo de Cirugla Segura.
Resolucién Ministerial N°512-2014/MINSA, que aprueba el Manual de
Operaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio- San Borja.
Resolucion Ministerial N°255-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud” .
Resolucion Ministerial N°798-2019/MINSA, que categoriza al Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, del nivel IlI-2, en cumplimiento de la Norma
Técnica de Salud de Establecimientos y Servicios Médicos de Apoyo, NTS
N°050-MINSA/DGSP-V.02.
Resolucién Ministerial N°163-2020/MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria
de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencion
de salud".
Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, “Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.



e Resolucion  Ministerial N°090-2022-MINSA,  Directiva  Administrativa
N°326-MINSA/OGPPM-2022. Directiva Administrativa para la formulacion,
seguimiento y evaluacion de los planes especificos en el Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N°354-2022/MINSA. Plan Estratégico Institucional (PEI)
2019-2025 Ampliado del Ministerio de Salud.

e Resolucion Jefatural N°631-2016/1GSS, aprueba la Directiva Sanitaria
N°005-IGSS/V.01 “Sistema de Registro y Notificacion de incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas”.

e Resolucién Jefatural N°764-2016/IGSS, aprueba la Directiva Sanitaria
N°009-IGSS/V.01 “Andlisis de los Eventos Centinelas en las IPRESS Y
UGIPRESS del Instituto de Gestién de Servicios de Salud”.

V. AMBITO DE APLICACION

El Plan de seguridad del paciente es de aplicacién en todas las unidades organicas del

Hospital Belén de Lambayeque.
VI. CONTENIDO

#ZOCENT 8 o
:\\.‘--“F,?E;l\ Aspectos Técnico Conceptuales
/v A\

o J e Acciones de mejora: Aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacion para cumplir con los requisitos

e Acciéon Insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencién de
salud, usualmente por accioén u omision de miembros del equipo. En un incidente
pueden estar involucrados una o varias acciones inseguras.

e Atencién Segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos y

poblaciones aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual.

Atencién centrada en el paciente: Proporcionar atencion donde se respeteny
respondan a las preferencias individuales de cada paciente, sus necesidades y
valores, garantizando que los valores del paciente guian todas las decisiones

clinicas.

Barrera de Seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden
detener la falta activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccion del

error.



Complicacién: Resultado clinico de probable aparicién inherente a las
condiciones propias del paciente y/o curso natural de su enfermedad.

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

Equipo Quirurgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de
enfermeria, técnicos y demas personal de quiréfano involucrado en el
procedimiento quirdrgico.

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 (Comisién).
Esta definicion también incluye la falta de una accién no planificada que deberia
haber sido realizado (omisién). No todos los errores producen dafio o lesion.
Error de Medicacion: Es cualquier evento prevenible que puede causar dafio al
paciente o de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras
la medicacion esta bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor.
Evento Adverso: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud
del paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar
causado por errores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.
Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso que produce la muerte o un
dafio fisico o psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba
presente anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el
estilo de vida cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefal de alarma para
el sistema de vigilancia de la calidad de atencion. No todos los eventos adversos
son eventos centinelas.

Gestion del Riesgo: se refiere a la arquitectura (procesos, principios y marco de
trabajo) para gestionar los riesgos de manera eficaz. En otras palabras, son las
actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo al
riesgo.

Incidente: Evento adverso que no ha causado dafio, pero susceptible de
provocar dafio o complicacion en otras circunstancias o que pudiera favorecer la
aparicién de un evento adverso.

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

adverso dentro del sistema de atencién de salud.



Ronda de Seguridad del Paciente: Herramienta de calidad que permite evaluar
la ejecucion de las Buenas Practicas de la Atencién en Salud, recomendada
para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita de un
servicio, en el marco de la programacion mensual del Equipo de Rondas de
Seguridad aprobado institucionalmente, el cual se escoge al azar, para identificar
las 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. EI Equipo de Rondas de Seguridad contara con la
presencia de representantes de la Direccién General, Administracién, Unidad de
Gestién de la Calidad, Unidad de Enfermeria, Coordinacién de Epidemiologia,
Farmacia y Jefatura del servicio.

Seguridad del Paciente: Es la prevencion y mitigacion de los dafios causados
por errores de omisién o comision que se asocian con la atencién en salud, y
que supone el desarrollo de sistemas y procesos operativos que minimicen la
probabilidad de errores, Y maximizar la probabilidad de identificarlos Yy
controlarlos cuando se producen, garantizando la obtencién de O6ptimos
resultados para el paciente.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la Unidad Productora
de Servicios (unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida
por recursos humanos y tecnolégicos en salud) organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion

directa con su nivel de complejidad.



Vil

PLAN DE ACTIVIDADES

Las actividades descritas a continuacion, tienen como finalidad fortalecer una
cultura de seguridad del paciente en la atenciéon de salud que se brinda, en el

personal asistencial que labora en el Hospital Belén de Lambayeque.
7.1 Fortalecer la seguridad del paciente

e Conformacién del comité de seguridad del paciente.

e Elaborar el Plan de Seguridad del Paciente.

e Se coordinara con el drea de comunicaciones para la elaboracién de
infografia acerca de las buenas practicas de seguridad del paciente.

e Se coordinara con el servicio de epidemiologia (responsable de
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud - IAAS), para la
supervision de la higiene de manos en los diferentes servicios, l0s
formatos a utilizar seran los de IAAS.

e Se entregara a los servicios de hospitalizacion, emergencia, consulta

externa y oficinas administrativas mensajes alusivos a la higiene de
manos.

7.2 Fortalecer el sistema de registro- notificacién - analisis y mejora del
incidente y evento adverso.

e Capacitacion dirigida a las Jefaturas de Departamento, servicios Y
responsables de seguridad del paciente de las UPSS, referente al
sistema de registro, notificacién, analisis y mejora del incidente y evento

adverso.

e Informe con el numero de registro, notificacion y analisis de los eventos
adversos.

7.3 Promover buenas practicas de atencién por la seguridad del paciente.

e Conformacion del equipo conductor de la Lista de verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.
e Monitoreo frecuente y mensual al Centro Quirirgico para evaluar la

correcta implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.



VIil. FINANCIAMIENTO

Las acciones contempladas en el presente plan que corresponde al afio 2025, seran

financiadas con recursos propios de la institucién.

IX. PARTICIPANTES

e Director Ejecutivo

e Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad

e Los Jefes de Departamento segun la estructura organica institucional
e Jefe de Administracion

e Jefe de Planeamiento estratégico

e Los Coordinadores de los programas estratégicos




X. ANEXOS

Anexo N°01: Cronograma de actividades

ACTIVIDAD UNIDAD DE ANO 2025

MEDIDA
E{F|mMam|s]Jfals

Fortalecer la seguridad del paciente

Conformacién del comité de seguridad del | Resolucion b ¢
paciente.

Elaborar el Plan de seguridad del paciente. Plan X
Se coordinara con el 4rea de comunicaciones | Infografia X

para la elaboracién de infografia acerca de las
buenas practicas de seguridad del paciente.

Coordinar con el servicio de epidemiologfa | Fan o - e e o R R
para la supervision de higiene de manos

Se entregara a los servicios de hospitalizacién, | Acta X
emergencia, consulta externa y oficinas
administrativas mensajes alusivos a la higiene
de manos.

Fortalecer el sistema de registro-notificacién-anilisis y
mejora del incidente y evento adverso

Capacitacién dirigida a las Jefaturas de | Informe X
Departamento, servicios y responsables de
seguridad del paciente de las UPSS, referente
al sistema de registro, notificacion, andlisis y
mejora del incidente y evento adverso.

: . . n
Informe trimestral con el nimero de registro, | I"forme x X

notificacién y anélisis de los eventos adversos.

Promover buenas practicas de atencién por la seguridad del
paciente.

Conformacién del equipo conductor de la Lista | Resolucion X
de verificacién de la Seguridad de la Cirugia

Monitoreo Frecuente y trimestral a Centro | Informe X ) 4 X
QuirGrgico para evaluar la correcta
implementacién de la Lista de verificacién de
la Seguridad de la Cirugla




Anexo N°02: Procedimiento de notificacién de ocurrencia de incidentes y eventos
adversos (FLujograma)

Versién V.01
PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE OCURRENCIA Vigenda
DE EVENTOS ADVERSOS Pégina 1del

Evento adverso: Es el resultado de una atencién en salud que produce dafios o lesiones no intencionales al
paciente. Conocido también como acontecimiento adverso, efecto adverso, reaccién adversa y suceso
adverso.

Incidente: Suceso imprevisto no intencional durante la atencién de salud que es susceptible de provocar dafio.

Evento Adverso Centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafio fisico o psicolégico gravey que no

DEFINICIONES estd relacionado con la historia natural de la enfermedad.

Para que

que un suceso sea considerado como un evento adverso debe cumplir con los siguientes criterios:

A. Dafio en el padente: Se clasifica segin su gravedad en:

a) Leve: El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional o el dafio que presenta son minimos o
intermedios, de corta duracidn y no es necesaria la intervencién, o es minima sin prolongar la estancia.

b) Moderado: Cualquier evento.adverso que necesita intervencién y prolonga la estancia hospitalaria del
paciente, ya que causa un dafio o una pérdida funcional permanente o de larga duracién.

¢) Grave: En este caso el estado de salud del paciente exige una Intervencién quirdrgica mayor o compleja que
le salve la vida. Esto acorta la esperanza de vida del paciente, causa un dafio, una pérdida funcional
importante y permanente o de larga duracién.

d) Muerte: En este caso el evento adverso causé la muerte del paciente o la propicié a corto plazo.

B. Dafio producto de la atendén en salud: Un evento adverso es el dafio causado por la atencidn en salud y no
por |la patologfa de base.

C. Dafio no intendonal: E| propdsito de la atencién de salud es preservar la vida, recuperar o mejorar las
condiclones del paciente.

PROPOSITO Fortalecer la deteccién de incidentes y eventos adversos para identificar oportunidades para la mejora dela
calidad técnico - asistencial en el proceso de atencién de salud.

ALCANCE Todo el personal asistencial y administrativo, que brindan atencién de salud a pacientes ante la Emergencia
Sanitaria por afectacién de |os serviclos de salud por epidemia de dengue en el Hospital Belén de Lambayeque.

1. Ley N°26842—Ley General de Salud.

MARCO LEGAL | 2. LleyN°27657 —Ley del Ministerio de Salud.

3. Ley N°27815 —Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Piblica.

4. Lley N° 27806 — modificada por la Ley N° 27927, que aprueba la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

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

6. Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Gufa para la elaboracién de Proyectos de
Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas para |a Gestién de la Calidad.

7. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud.

8. Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba |a NTS N°* 029- MINSA/DIGEPRESS-V.02, Norma
Técnica de Salud de Auditorfa dela Calidad dela Atencién en Salud.

9, Resolucién Ministerial N°

10. Resolucién Ministerial N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la Seguridad del Paciente
2006 - 2008.

11. Resolucién Ministerial 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud.

12. Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico Lineamientos para la
vigilancia, prevencién y control de |as infecciones asociadas a |a atencion de salud.




13. Resolucidn Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba |las Normas para la elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

14. Resolucién Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la DS N°92-MINSA/2020/DGAIN Rondas de
Seguridad del paciente para la Gestién del Riesgo en la Atencién de Salud.

15. Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, que aprueba la NTS N°117- MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de
Salud para la Elaboracién y Uso de Gufas de Practica Clinica del Ministerio de Salud.

16. Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Metodologfa para la
Elaboracién de Gufas de Préctica Clinica.

17. Resoluclén Jefatural N°631-2016/IGSS Directiva Sanitaria N’ 005-1GSS/V.01, Sistema de Registro y
Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela.

18. Resolucién Directoral N° 000068-2025-GR.LAMB/GERESA/HB.L/DE, que aprueba el Plan de Rondas de

seguridad del Paciente del Hospital Belén de Lambayeque, 2025

REQUERIMIENT | © Notificadén de Sospechas de Reacciones Adversas a medicamentos u otros productos farmacéuticos por los

0s BASICOS: profesionales de la salud.

e Reporte de Sospecha de incidente adverso a dispositivos médicos- Confidendal.
e Ficha de Registro y Reporte de incidentes y Eventos Adversos (Anexo N° 03).
e Formato de consolidado de incidentes y eventos adversos en el establecimiento de salud (Anexo N° 04).
e Capadtaciones en Seguridad del Paciente y en el correcto llenado del Formato de Registro y Reporte de
Inddentes y Eventos Adversos.
N° DE PASOS DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLE
1 Identificacién del problema '
2 Verificacién de gravedad del caso Personal asistencial, médico o
3 Atencién médica asistencial inmediata del evento cualquier otra persona que evidencie el
4 Registro y relato del evento g i
5 Notificacién de evento a &rea correspondiente
6 Anélisis del evento
7 Remision de formato y notificacién de evento al drea de calidad. lefe del 4rea correspondiente donde se
8 Elaboracién de plan de mejoras produjo el evento.
9 Respuesta de oficina de calidad

a) Demetrio AM, Varas J, Hering E, Sistema de vigilancia eventos adversos asociados a la atencién: Hospital Dr.
REFERENCIAS Luis Tisné Brousse Rev. Obstet. Ginecol. Hosp. Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse 2010; Vol. 5 (1): 79-83
BIBLIOGRAFICA b) Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Plan de accién mundial para la seguridad del paciente

s 2021-2030: hacia la eliminacién de los dafios evitables en la atencién de salud. Informe técnico. Agosto,
2021.

¢) Hospital Nacional Hipélito Unanue. Directiva Administrativa N°006 HNHU/OGC-V.01 Directiva Administrativa
de Procedimiento de Vigilancia, registro, reporte y manejo de eventos adversos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue.

d) Ministerio de Salud. Hospital Cayetano Heredia. Resolucién Directoral N° 068-2019-HCH/OGC. Directiva
Sanitaria N°005-HCH/OGC-2019-V.04 Sistema de Registro, Notificacién y andlisis de incidentes adversos y
eventos centinelas en el Hospital Cayetano Heredla. 2019

e) Ministerio de Salud. Hospital de Emergencias Pedidtricas. Resolucién Directoral N°
241-2023-DG-HEP/MINSA. Directiva Sanitaria que establece el Sistema de Reglstro y Notificacién de Cuasi
incidentes, incidentes y eventos adversos en el Hospital de Emergencias Pediatricas.
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FLUJOGRAMA DE ATENCI'ON PARA EVENTOS ADVERSOS
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE
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Anexo N°03: Formato de Registro y reporte de incidentes eventos adversos

FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS

I. FECHA DE NOTIFICACION:

II. SERVICIO:

III. PERSONAL DE SALUD QUE NOTIFICA:
O Médico.

(0 No médico (Especificar: )

O Personal en formacién (Especificar: )

IV. SEGUN LAS DEFINICIONES ESCRITAS, EL SUCESO SE TRATA DE UN:

(] Incidente: Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario
a un paciente.

(0 Evento adverso: Es un dafio, una lesién o un resultado inesperado e indeseado en
la salud del paciente, como consecuencia de problemas en la practica, productos,

y procedimientos.

DE SER EL SUCESO UN EVENTO ADVERSO, POR FAVOR SIRVASE
MARCAR QUE TIPO DE EVENTO ADVERSO ES, SEGUN LAS
CONSECUENCIAS DE ESTE SUCESO:

O Leve: El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional o el dafio que
presentan son minimos o intermedios, de corta duracién Y no es necesaria la
intervencidn o esta es minima sin prolongar la estancia.

0 Moderado: Un evento que necesita de intervencién como por ejemplo una

cirugia o la administracién de un tratamiento suplementario, prolonga la estancia




hospitalaria del paciente o que causa un dafio o una pérdida funcional permanente
o de larga duracion.

(O Grave: En este evento adverso, el paciente necesita de una intervencién como por
ejemplo de una cirugia o la administracién de un tratamiento suplementario, o se
prolonga la estancia hospitalaria 0 que causa un dafio o una pérdida funcional
permanente o de larga duracion.

O Muerte: En este caso, el evento caus6 la muerte o la propicié a corto plazo.

V. DATOS DEL PACIENTE

N°DE HC:
EDAD: SEXO0: M( ) F( )
FECHA DE INGRESO: FECHA DE ALTA:

DIAGNOSTICO:




VL. DESCRIPCION DEL SUCESO:

Hora:

Fecha del suceso:




Anexo N°04: Formato de consolidado de Incidentes y eventos adversos

MATRIZ DE CONSOLIDACION DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELAS DEL HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE

NOMBRE DE LA IPRESS:

DEPARTAMENTO/SERVICIO:
FECHA:
N® FECHA DE N° SEX ED DX DPT INCIDEN EVENTO EVENT FECHA HORA DESCRICION DEL Categoria Tipo de
FICHA NOTIFICACION DE (o} AD PRINCIPA OISE TE ADVERSO (o] DEL APROX EVENTO del EA EA
HC L RVIC CENTIN INCIDEN INCIDENTE
10 ELA TEO O EVENTO
EVENTO

/T\
\,‘QSF Al Ppolt
L2}

20N




Anexo N°05: Categoria y Tipo de evento

CATEGORIA Y TIPO DE EVENTOS

CATEGORIA TIPO DE EVENTO
1 Actos impropios de naturaleza seual contra pacinte
2 | Agresiones y/o autolesiones
Relacionados con los 3 Caida de pacientes con dafio
cuidados 4 | Edema agudo del pulmén (EAP) e insuficiencia respiratoria
5 Eritema de paiial
6 Errores en la identificacion del paciente
7 Errores en la entrega de paciente a padres o tutores
8 Extravasacion de via endovenosa
9 Distres respiratorio por extuacion
10 | Manejo inadecuado de bolsa colectora de orina
11 | Suicidio de un paciente
12 | Ulcera por presion
1 ACV-TEP por medicamentos
2 Alteraciones neurolégicas por farmaco
3 Desequelibrio de electrolitos iatrigenicos
4 Deterioro de la funcién renal por dosis excesiva
5 Edema pulmonar por sobrehidratacién
6 Encefalopatia por oxigenacién inadecuacién
7 Error en la medicacién (prescripcion, dispensacion y administracién)
8 | Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizacion - ESAVI
9 Hemorragia digestiva




10 | Hemorragla por anticoagulacion

11 | Hipoglucemia por manejo inadecuado de tratamiento con insulina

12 | Hipolension arterial por medicamento

13 | Infeccién oportunista por tratamlento Inmunosupresor o antibiéticos

14 | Muerte o grave discapacidad por medicamento

15 | Nauseas y vémito y/o diarrea por farmacos

16 | Reaccion adversa a medicamentos

17 | Reaccién transfusional por incompatibilidad de grupo ABO-RH y/u otro subgrupo.

1 Absceso secundario a inyeccién IM

Relacionados con las 2 | Flebitis asociadas a catéter venoso periferico
infecciones asociados a la
atencién en salud 3 | Infeccién de prétesis ortopédicas

4 | Infeccién de sitio quirtrgico

5 | Infeccién del torrente sangulneo asociado a catéter venoso central

6 | Infecciones secundarias a derivacién ventriculo peritoneal por hidrocefalia

7 | Muerte por infeccién nosocomial

8 Neumonia intrahospitalaria

1 Cirugla en el lugar equivocado del cuerpo

2 Cirugla en el paciente equivocado

3 | Cuerpo extrafio intraabdominal quirtrgico

4 Cefalea post puncién lumbar

5 Dehiscencia de herida operatoria

6 | Encefalopatia hipéxica

7 Eventracién evisceracién

8 Fractura durante atencién

9 Hematoma post procedimiento

10 | Hemorragia intra y/o post operatoria

11 | Hemotorax post operatorio

12 | Lesién de un 6rgano durante la intervencién quirdrgica

13 | Neumotorax
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Tromboembolia pulmonar post cirugia.

14 | Quemadura por el uso de electrocauterio

15

16 | Trombosis venosa profunda post cirugla

procedimientos

Anexo N°06: Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia

ves
(e)osaunisjua A (&) obojpisaiseue ‘ouelruid (e)) |3

$0] U0 SOOROIGNUE UCD SiXeryod Opegsiupe BY Bg?

aeo&vﬂus 80| 8p SopEjjnsal :B,U.owa_,ﬂ_wmw B s[] 7S
feuoiwnsu| ‘edo) BP PEPYUSISE B] OPEULYUCO B &«
uue * w e|Beuowsy o INIS00
o eyoussu3 op odinbg (soy) By ‘m: 00S < _D oy ep 320
2 IS OoN
L090adso ewargaid unbie sc%ﬁu_ o Buesesd 7] ST Wk 7 ol
{EIYLIRA RiSIISIUY A |eusungstn A2y ‘osea eyse U ﬂ.l_ll ~
¢msinaid abues op epipsad e se opend 7| is[ ] oN [ A
Luoeiado e eienp ojugnd 2| o AR i _m<o:< 9
£sopeiadsau| 0 Soaf)|1 sosed sO| oS Sefend ._.D IS D N =il 3¢
ESiABI OUBII 2Z5BpIgouas B 3
SOOLLYO SOLNIAS 30 NQIDIATNd sueped (8))e o S oA S
iaweped g)se ep ousiLEEY @ A uonrladnoal speccud o { | s [] s 4 q(.rzw
B| 8p S0O(IL0 sopadse sof uos sspenD ? sojnuIW 0g SoLwRn £euopL

A syueed je ogswixoend o Opeao|co BY B

sodinbe 50| 4 |ejUBINgSUI }8 UCO
sopeuoe|as Jaajosal enb sewsiqoxd Aey 19 D

(sweped

19P QIqIOU |8 OpINPLE ‘Bjfe 204 LB Ejenble
©] 8p RIMpaT]) seujsanlu sey op opeenbpe |3 D
seinbe A sesel ‘sojuawnisu| op onuenouz 13 [ ]
ojusiwipeooid [gp aiqwol |3 _Il.._

SJUSLIIBGISA BUIYUOD (B) oseuudjud (&) I3

eabinunb ejsdese
ap ojooojaud [@ UCD BJUMLIEIDBLLOS OP|Iduina
uey odinba [ap saiquis|w S0| SOPO) € |S JewsjueD D

LEO[S9|SaUE UQED|POW €| Op A
sodinbe $0f 8p pep|RgRIOdSIP B

oojfuqunb ojis 18 A ojuawpecoud
10 ‘oered e op 19p pepguep e seuuyuos [

specaidoN []
LooBiunb opss @ opsoy

ugpunj A aJquiou
ns Jod sopejussaxd ueABy o4 sopeweiboid

odjnbs jop sQIqUISIW 501 SOPO} Bnb seuuyuod [ |

LolRlWIRUasLOD ns A ojusKLIpSacid f8 'oa|Bi)
ofiie (8 ‘peppuep| ns sjusioed (B))|e OpRULYUCD B

ouelru £ (e) obojg|ee)saue £ (e)ossuuaius (8]) (¢ uoD

1 10 0ND 3P SAUY

auelrup 4 (8) obojgiesisaue A (e)ossuusius (&) p uo)
VSNvd

owjujw owoo (&) clowisaseue A (2)cusuvajus (&)} |8 w
YAVMINI

EQUBIND UoIS|aur el ap sayuy

INDIAVENY - N3139 3INID0d 45025.,.0mn_ TV1IdSOH.

<dpas

EIS2]53LE B| 50 UDIJRNSILIWPE E] 2D STy

VIONHID V1 3d avaiRin93s V1 3d NQIDVYIIJINIA 30 ViSIT:10 oN OX3INY
phjeg ap

oua}sIupy




