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MINISTERIO SALUD \

HOSPITAL” HERMILIO VALDIZAN”
DIRECCION GENERAL

O
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Resolucion Directoral

Santa Anita, 24 de Marzo de 2017

Visto el Expediente N° 17 MP-01996-00;
CONSIDERANDO

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
"Sistema de Gestién de Ia Calidad en Salud", el cual, establece como uno de Sus componentes Ia
Garantia y Mejoramiento de Ia Calidad, siendo uno de sus principales procesos, ofrecer Ia Seguridad
del Paciente, con herramientas practicas para hacer mas seguros los procesos de atencion,
protegiendo al paciente de riesgos evitables;

Que, el Articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”,
aprobado por Resolucidn Ministerial N° 797-2003-SA/DM, establece que la Oficina de Gestidn de la
Calidad, es la Unidad Organica encargada de implementar el sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital:

Que, mediante Resolucién Directoral N° 012-DG/HHV—2016, de fecha 2 de febrero de 2016, se
resuelve Aprobar el "Plan de Seguridad del Paciente del Hospital “Hermilio Valdizan™:

Que, a través del documento de visto, viene el Memorando N° 062/0GC-HHV/2017, de fecha 9 de
febrero de 2017, del Jefe de la Oficina de Gestion de Calidad, que solicita Ia aprobacién del "Plan de
Seguridad del Paciente" del Hospital “Hermilio Valdizan” para el afio 2017";

Que, el mencionado Plan tiene como finalidad contribuir para que la atencién a los pacientes en Salud
Mental y Psiquiatria del Hospital “Hermilio Valdizan”, se desarrolle en un entorno seguro, mediante Ia
reduccién de riesgos y mejora de la seguridad del paciente;

En aplicacién de Ia Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley N° 27444, y el Articulo 11°
inciso c) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por
R.M. Ne 797-2003-SA/DM: Y, contando con la visacién de [a Direccién Adjunta de [a Direccion
General, la Oficina de Gestién de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE

Articulo 1°.- Revocar la Resolucion Directoral N° 012-DG/HHV-2016, de fecha 2 de febrero del 2016.

Articulo 2°- Aprobar el "Plan de Seguridad del Paciente del Hospital Hermilio Valdizan - 2017", el
mismo que consta de 16 paginas, que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Gestion de la Calidad difunda e implemente el Plan, asi
mismo informara cada seis meses a la Direccién General sobre su desarrollo.

Articulo 4°.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica proceda a Ia publicacion de Ia
presente Resolucién en el portal de la pagina Web del Hospital.

Registrese y Comuniquese y Publiquese,
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RESPONSABLE:

DIRECCION GENERAL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
ELABORADO POR EL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
2017
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L. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que, a escala mundial, cada ano,
decenas de millones de pacientes sufren lesiones discapacitantes o mueren como

consecuencia de practicas médicas o atencién insegura. (1)

La Seguridad del paciente clave de la calidad asistencial, ha adquirido gran relevancia
en los ultimos afios tanto para los pacientes y sus familias, que desean sentirse
seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos, como para las gestores y

profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.

(2

En 2005, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente, cuyo proposito es llevar a cabo acciones que mejoren la calidad
de la atencién y la seguridad de los pacientes en el mundo, especialmente para reducir
los eventos adversos de la atencién, evitar el sufrimiento innecesario y disminuir

muertes evitables. (2)

En ese marco, el Ministerio de Salud del Perti, decide impulsar la Seguridad del
Paciente, como aspecto esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo

: ;_-;.estrateglas innovadoras que mejoren la calidad de la atencién y la seguridad de los

/ ;pamentes El plan nacional para la seguridad del paciente busca que los hospitales

'd(;ntlflquen la naturaleza de los eventos adversos, luego sean capaces de analizarlos,
rmular propuestas de mejora, socializar sus intervenciones e implementar algunas
buenas practicas para la seguridad del paciente involucrando al usuario en todo este

proceso de mejora.(3)

La seguridad del paciente en nuestra institucién requiere especial atencion en cuanto
a la seguridad de sus procedimientos y estructuras asistenciales. Es por ello que
podemos considerar a las unidades de hospitalizacién como entornos de riesgos, ya que
atienden a pacientes vulnerables que en muchos casos sufren alteraciones cognitivas,
del juicio de realidad y de la conducta, los mismos que podran ser sometidos a ingresos

e intervenciones terapéuticas involuntarias. Algunos de estos pacientes no cumplen
1
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adecuadamente los tratamientos prescritos, intentardn abandonar la unidad
hospitalaria, o presentarin comportamientos suicidas o heteroagresivas. La
contencién mecdnica, frecuentemente en este entorno, es una practica de riesgo con
numerosas complicaciones. Los usuarios de los servicios de salud mental, son
especialmente vulnerables a un gran nimero de riesgos potenciales. Estos riesgos
pueden derivarse de su propia conducta, del comportamiento de otros pacientes o de
los procedimientos y cuidados que reciben. El hecho de sufrir la pérdida de sus

capacidades cognitivas y de introspeccién, aumenta atin mas su vulnerabilidad. (3)

El presente Plan se Seguridad del Paciente se ha elaborado con la perspectiva de
generar una cultura de Seguridad del paciente y ser un medio para mejorar la calidad
de la atencién brindada a los pacientes, haciendo uso de las buenas practicas en la
atencién en Salud Mental y Psiquiatria en el quehacer diario de los profesionales de la

salud de la institucién, para la reduccién de los eventos adversos.
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II. FINALIDAD
Contribuir para que la atencién que se brinda a los pacientes en Salud Mental y
Psiquiatria del Hospital Hermilio Valdizan, se desarrolle en un entorno seguro,

mediante la reduccién de riesgos y mejora de la seguridad del paciente.

III. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr que los servicios del Hospital sean lugares seguros para la atencién de los

pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Promover y fortalecer una cultura de seguridad del paciente orientada hacia la
reduccién de riesgos en el Hospital Hermilio Valdizan.

= Promover la participaciéon de los usuarios internos y externos del Hospital
Hermilio Valdizan en temas relacionados en seguridad del paciente.

= Difundir las Buenas Practicas de atencién Segura.

Fomentar el desarrollo de la investigacion y gestion del conocimiento en

:‘ seguridad del paciente.

Reducir la frecuencia de incidentes y eventos adversos.

IV. BASE LEGAL

Ley 26642- Ley General de Salud.

Ley N° 27813, Ley del sistema nacional coordinado y descentralizado de salud
Ley N° 27867 Ley organica de gobiernos regionales

Ley N° 27314 Ley general de residuos solidos

v V V V VY

Ley N° 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud
> DL N° 1167 decreto legislativo que crea el instituto de gestiéon de los servicios

de salud
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» D.S N° 013-2006-SA que aprueba el reglamento de establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo

> R.M. N° 753-2004/MINSA que aprueba la norma técnica N° 020-MINSA/DGSP-
V-01 norma técnica de prevencién y control de infecciones intrahospitalarias

» R.M. N° 727-20029/MINSA que aprueba la politica nacional de calidad en
salud.

» R.M. N° 526-2011/MINSA que aprueba las normas para la elaboracién de
documentos normativos del ministerio de salud

> R.M. N° 1021-2010/MINSA que aprueba la guia técnica de implementacién de
la lista de verificacién de la seguridad de la cirugia

> R.M. N° 168-2015/MINSA que aprueba el documento técnico lineamientos para
la vigilancia, prevencién y control de las infecciones asociadas a la atencién de
salud.

> D.S. N° 003- IGGS/V.1 Criterios de evaluacién para las Rondas de seguridad y

gestion del riesgo para la seguridad del paciente.

N\ V- AMBITO DE APLICACION

.\\

QR N
VX

) ""t{\‘},Plan de Seguridad del Paciente es de aplicacién en todos los érganos y unidades
-”

ey gﬁ@énicas del Hospital Hermilio Valdizén.
>

VI. CONTENIDO
5.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES
5.1.1 Definiciones Operativas:
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.

e Acciones de mejora: Son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacién para cumplir con los requisitos.
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Apreciacién del riesgo: Proceso que comprende la identificacion del riesgo,
anAlisis del riesgo y evaluacion del riesgo.

Accién insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usualmente por accién u omision de miembros del equipo. En un incidente
pueden estar involucrados una o varias acciones inseguras.

Acciones de mejoras: Son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacion para cumplir los requisitos

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 dano que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de atencion en salud.

Evento Adverso: Es una lesién imprevista, que produce dafio al paciente, es
causada por la atencién de salud y no estd relacionada al proceso de
enfermedad. Clasificacion:

Leve: El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional o el dano que
presenta son minimos o intermedios, de corta duracién y no es necesaria la
intervenciéon o esta es minima sin prolongar la estancia, Por ejemplo en este
tipo de dafio pueden solicitarse exAmenes auxiliares o es necesario administrar
un tratamiento de poca cantidad

Moderado: Cualquier evento adverso que necesita la intervenciéon como por
ejemplo una cirugia al paciente o administrar un tratamiento suplementario,
prolonga la estancia hospitalaria del paciente o que causa un dafio o una
pérdida funcional permanente o de larga duracion.

Grave: En este caso el resultado para el paciente es sintomadtico y exige una
intervenciéon que le salve la vida, o causa un dafio o una pérdida funcional
importante y permanente o de larga duracion.

Muerte: En este caso el evento causo la muerte o la propicié a corto plazo.
Evento Adverso Centinela: Es in incidente o suceso que produce la muerte o
serias secuelas fisicas o psicologicas, o riesgo de éstas.

Gestién del Riesgo® Las prestaciones de salud estan basadas en un proceso de

tomas de decisiones en el que se ven involucrados distintos agentes a diferentes
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niveles de atencién, desde la macrogestion a las intervenciones clinicas
directas. Desde la macrogestion deben articularse medidas que favorezcan:

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

b. La implantacién de una cultura de seguridad del paciente y excelencia en un
entorno no punitivo.

¢. La formacién de los profesionales.

d. El desarrollo de sistemas de informacién sanitaria y de notificacién que
registren los eventos adversos.

e. La reduccién de las condiciones sistémicas que faciliten la aparicion de los
eventos adversos.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Es un evento o
circunstancia que podria haber ocasionado u ocasioné un dafio innecesario a un
paciente.

Infeccién asociada a la atencién de salud: Es aquella condicién local o sistémica
resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o a su
toxina que ocurre en un paciente en un escenario de atencién en salud
(hospitalizacién o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el
momento de la admisién, a menos que la infeccién esté relacionada a una
admisiéﬁ previa. Asi mismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas
por el personal sanitario..

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o
mixtos, creados o por Crearse, que realizan atencién de salud con fines de
prevencioén, promocién, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencién, promocion, diagnostico,
tratamiento y/o rehabilitacién de la salud.

En adicién al cumplimiento de las normas de caracter general del Ministerio de
Salud, para brindar servicios de salud deberan encontrarse registradas en la
Superintencia Nacional de Salud.

Las micro- redes que conforman las Redes Integradas de Atencién Primaria de

Salud operan como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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Higiene de manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida
adoptada para limpieza de manos.

Prevencion del riesgo: Son acciones que buscan disminuir el riesgo de que
aparezcan Eventos Adversos, abordarlos de forma precoz para minimizar dafios
y evitar su reaparicién reduciendo su impacto.

e Prevencién del Riesgo: El primer paso en la gestion del riesgo es la prevencion
de sucesos adversos en su triple vertiente: disminuir el riesgo de que aparezcan
Eventos Adversos, abordarlos de forma precoz para minimizar dafios y evitar
su reaparicién reduciendo su impacto.

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

e Rondas de seguridad del paciente: Es una herramienta de calidad que permite
evaluar la ejecucién de las buenas practicas de la atenciéon en salud,
recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en
una visita programada de un servicio seleccionado al azar en una determinada
IPRESS, para identificar practicas inseguras durante la atencion de salud y
establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre

con actitud educativa y no punitiva.

e Seguridad del Paciente: Reduccién y mitigaciéon de actos inseguros dentro del
sistema de salud a través del uso de las mejores practicas, que garanticen la
obtencion de optimos resultados para el paciente.

Unidad productora de Servicios (UPS): Es la unidad béasica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y

tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, —medicamentos,

procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacién directa con su nivel
de complejidad.

e Unidad productora de servicios de salud (UPSS): Es la UPSS organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud,

en relacién directa con su nivel de complejidad.

5.2 PLAN DE ACTIVIDADES
Las actividades a desarrollarse estan enmarcadas al cumplimiento de los Objetivos

propuestos.
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Objetivo Especifico N° 1: Promover y fortalecer una cultura de seguridad del paciente

orientada hacia la reduccién de riesgos en el Hospital Hermilio Valdizan.
Actividades:

1.1 Evaluar periédicamente el clima de seguridad de la organizacion a través de
instrumentos validos.
1.2 Capacitacién en seguridad del paciente para los profesionales de los diversos

Servicios.

Objetivo Especifico N° 2: Promover la participacién de los usuarios internos y externos

del Hospital Hermilio Valdizan en temas relacionados en seguridad del paciente.
Actividades:

2.1 Desarrollar programas de informacién y educacién a los pacientes, familiares o

cuidadores en temas de seguridad.

2.2 Incrementar la vigilancia y supervisién del usuario interno hacia el uso seguro del

medicamento por pacientes de los servicios.

Objetivo Especifico N° 8: Difundir las Buenas Practicas de atencién Segura.

3.2 Capacitacién al usuario Interno en Metodologia para la Gestiéon de Riesgos y

Seguridad del Paciente.

Objetivo Especifico N° 4: Fomentar el desarrollo de la investigacion y gestiéon del

conocimiento en seguridad del paciente.
Actividades:
4.1 Cuantificar la magnitud y las caracteristicas del riesgo clinico y sus tendencias.

4.2 Evaluar el impacto, la efectividad y la sostenibilidad de las practicas

procedimientos y soluciones implantadas para mejorar la seguridad del paciente.
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4.3 Tmplementaciéon de proyectos de mejora de los servicios asistenciales del Hospital

Hermilio Valdizan.

Objetivo Especifico N° 5: Reducir la frecuencia de incidentes y eventos adversos.

Actividades:

5.1 Fortalecer el procedimiento de identificacion, registro, reporte y andlisis de eventos

adversos de los servicios asistenciales del Hospital Hermilio Valdizan.

5.2 Implementacién de proyectos de mejora de los servicios asistenciales del Hospital

Hermilio Valdizan.
5.3 INDICADORES PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Porcentaje de eventos adversos auditados

Porcentaje del Nivel de percepcién sobre cultura de Seguridad de los usuarios
internos del Hospital Hermilio Valdizan.

Rondas de seguridad realizadas.

% de caidas de pacientes.

% de fugas de pacientes

Tasa de infecciones intrahospitalarias.

% de Ulceras de dectbito

- N°de planes de mejora en Seguridad del Paciente implementados
5.4 FINANCIAMIENTO

El financiamiento para la implementaciéon del plan de Seguridad del paciente se
ejecutard de acuerdo al presupuesto asignado para el afio 2017, el cual estara

destinado a:

- Materiales e insumos logisticos.
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- Elaboracién de materiales informativos: tripticos educativos para la Seguridad
del paciente, las cuales estaran dirigidos a los pacientes en salud mental y
psiquiatria y personal en general.

- Socializacién y difusién de material informativo.

- Capacitacién de usuarios internos sobre metodologias para la Gestién de
Riesgos y Seguridad del Paciente.

- Capacitaciones de usuarios internos en el correcto llenado del Formato de
Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

- Difusién de Herramientas para fomentar las Buenas Pricticas para la
Seguridad del Paciente.

- Materiales e insumos para fortalecer el procedimiento de identificacion,
registro, reporte y anélisis de eventos adversos de los servicios asistenciales del

Hospital Hermilio Valdizan.

VII. RESPONSABILIDADES

- Jefatura Institucional: Supervisar el cumplimiento de la aplicacion del

Documento Técnico.
- Oficina de Gestién de la Calidad; Asesorar, implementar el cumplimiento en los
temas vinculados a la Seguridad del Paciente en la institucién.
Comité de Seguridad del Paciente, Comité de Control y Prevencién de

Infecciones Intrahospitalarias.

VIII. ANEXO

- Anexo 01: Cronograma de actividades
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OBJETIVO GENERAL: Lograr que los servicios del Hospital sean lugares segur

ANEXO N° 01

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

os para la atencién de los pacientes.

OBJETIVO 1: PROMOVER Y FORTALECER

UNA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ORIENTADA HACIA LA

REDUCCION DE RIESGOS. :
ACTIVIDADES TAREAS INDICADORES META 19 2° 3° 4°
TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

1.1 Evaluar Conformar el Acta de Equipo
periédicamente el | equipo de trabajo | conformacién. conformado para
clima de parala la aplicacién del X
seguridad de la aplicacion del instrumento.
organizaci6n a instrumento.
través de
instrumentos Instruir al Acta de Equipo capacitado
validos. equipo de trabajo reunioén. para la aplicacién

sobre la del instrumento. X

aplicacién del

instrumento.

Aplicacién del Instrumentos Los instrumento

instrumento por | aplicados. aplicados a todos X

servicios. los servicios.

Tabla 100% de

Vaciado de datos | estadistica. instrumentos

y anélisis de los procesados y X

resultados analizados.

obtenidos.

Elaboracién de Informe Presentacién de -

Plan de Seguridad del Paciente del HH'V - 2017

11



informe de informe.
resultados.
1.2 Capacitacién Socializacién del | Acta de reunién | 100% de los
en seguridad del resultado de las servicios tienen X X
paciente para los evaluaciones conocimiento de
profesionales de periddicas del los resultados
los diversos Clima de del Clima de
servicios. Seguridad de la Seguridad de la
Organizacién. Organizacién.
Retroalimentacié | Acta de 100% de los
n de acuerdo a reunién. servicios X X
los resultados recibieron
obtenidos de la retroalimentacién.
aplicacién del
instrumento del
Clima de
Seguridad de la
Organizacién.
OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: PROMOVER LA PARTICIPACION DE LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERN OS DEL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN EN TEMAS RELACIONADOS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE.
2.1 Desarrollar Elaboracién de Tripticos 500 tripticos
programas de 500 tripticos impresos. X X X
informacién y sobre seguridad
educacién a los del Paciente.
pacientes,
familiares y Difusién y Registro 500 tripticos
cuidadores en distribucién de fotografico. entregados a 125 125 125
temas de seguridad. tripticos. pacientes,
familiares y
cuidadores.
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ﬂw Incrementar la

y Seguridad del
Paciente.

consulta externa.

Capacitacién en Lista de Capacitacién en
vigilancia y la importancia de asistencia y la importancia
supervisién del una adecuada registro de una adecuada X X
usuario interno vigilancia y fotografico. vigilancia y
hacia el uso seguro | supervision hacia supervision
del medicamento el uso seguro del hacia el uso
por pacientes de los medicamento. seguro del
servicios. medicamento

ejecutada.
OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: DIFUNDIR LAS BUENAS PRACTICAS DE ATENCION SEGURA.

3.1 Desarrollar Realizacién de Lista de Sesiones
acciones para sesiones asistencia y Educativas sobre
prevenir y controlar educativas sobre: | registro lavado de manos X X
la infeccién y lavado de mano fotografico. ejecutada.
transmisi6én de para prevenir y
microorganismos controlar la
hospitalarios. infeccién y

transmisién de

microorganismos

hospitalarios.
3.2 Capacitacién al | Realizar rondas Acta de 04 rondas de
usuario Interno en | de seguridad en reunién y seguridad del X X
Metodologia para la | los servicios de registro paciente
Gestién de Riesgos | hospitalizacién y fotografico. ejecutadas.

Plan de Seguridad del Paciente del HIHV - 2017
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 4: FOMENTAR EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN

SEGURIDAD DEL PACIENTE.
4.1 Cuantificar la Monitorizar el Informe de 02 informes de 1 1
magnitud y las cumplimiento de | cumplimiento | cumplimiento de

caracteristicas del
riesgo clinico y sus
tendencias.

las Guias de
Practica Clinica

las Guias de
Practica Clinica.

de las Guias
de Practica

de Salud Mental | Clinica.
y Psiquiatria.
Registro de Informe de 04 informes de 1 1 1 1

reportes de
caidas del

reportes de
caidas del

reportes de
caidas del

paciente. paciente. paciente.
Registro de Informe de 02 informes de 1 1
reportes de reportes de reportes de
ulceras de ulceras de ulceras de
decubito. decubito. decibito del
paciente.
4.2 Evaluar el Aplicacién de la Ficha de 04 informes del 1 1 1 1
impacto, la Ficha de registro Registros y
efectividad y la Registros y llenada. reporte de
sostenibilidad de reporte de Incidentes y
las practicas Incidentes y eventos
procedimientos y eventos adversos. adversos.
soluciones
implantadas para Elaborar y Informe 04 informes del 1 1 1 1
mejorar la remitir informe Registros y
seguridad del sobre el registro y reporte de
paciente. Reporte de Incidentes y
Incidentes y eventos
Eventos adversos.
Adversos.

@lan de Seguridad del Paciente del HHY - 2017
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Informe de
implementacién
de mejora.

Socializacién de Acta 08 servicios
los resultados y participan de la
Anélisis de los socializacién de
Incidentes de los resultados de
Reporte de los Incidentes de
eventos adversos. Reporte de
eventos
adversos.
4.3 Implementacién | Seguimiento y Informe 02 Planes de
de plan de mejora evaluacion de la mejora
de los servicios ejecucion de ejecutados.
asistenciales del planes de mejora
Hospital Hermilio de cada servicio.
Valdizan. Elaboracién de Informe Informe

\OBJETIVO ESPEC{FICO N° 5: REDUCIR LA FRECUENCIA DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.
1

3 /5.1 Fortalecer el

7| procedimiento de
identificacién,
registro, reporte y
analisis de eventos
adversos de los
servicios
asistenciales del
Hospital Hermilio
Valdizan.

Reuni6n de
coordinacién con
el comité de
seguridad del
paciente para
fortalecer el
procedimiento de
identificacidn,
registro, reporte
y analisis de

eventos adversos.

Acta

Mejora del
procedimiento de
identificacién,
registro, reporte
y andlisis de
eventos
adversos.
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