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" N°135-DG /HHV-2018

- Resolucion Directoral

Santa Anita, 14 de Junio del 2018

VISTO:

El Informe N° 019/0GC-HHV/2018 y el Expediente N° 18MP-05421-00, conteniendo el Memoraﬁdo
N° 192/0GC-HHV/2018 y el Memorando N° 129-DADG-HHV-18, solicitando la “Aprobacion de Ficha
de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela”, y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que la proteccion de la Salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del estado regularla,
vigilarla y promoverla, asi como de promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad:;
’g&;‘i;f‘,-‘.:;@f.j;iL«b?@ue, segun la Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.01, aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 631-
B ““%;"-'.27@,1 6/IGSS, de fecha 06 de diciembre de 2016, establece el “Sistema de Registro y Notificacion de
B M‘f”g’ fcidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas’, cuyo objetivo es el fortalecer la cultura de
gistro, notificacion y reporte de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela; a fin de
igentificarlos oportunamente para la reduccién y mitigacion de sus efectos durante el proceso de
% . sFatencion en salud:
ASESORIM

7

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico
Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios,
\ormas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestién de®™a Calidad en

alud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de
halud;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan
(ROF), aprobado mediante Resolucidn Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que la Oficina de
Gestion de la Calidad es la encargada de implementar y promover la mejora continua de la atencion
{@sistencial y administrativa al usuario, con la participacion activa del personal;

ue, acorde al Informe N° 019/0GC-HHV/2018, de fecha 07 de junio del 2018, emitido por la Oficina
de Gestion de la Calidad, y teniendo opinion favorable de la Direccion Adjunta de la Direccion General
del Hospital Hermilio Valdizan, a efectos que se apruebe mediante acto resolutivo;

Que, atendiendo las razones expuestas, resulta necesario emitir el acto resolutivo que “Apruebe la
Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela” para adicionar datos a la
ficha epidemioldgica: '

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c), del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucién Ministerial N° 797-2003-
SA/DM; y, contando con la visacion de la Direccién Adjunta de la Direccién General, Oficina de
Gestion de la Calidad y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital:
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Articulo 2.- ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad, el monitoreo y supervision del uso
correcto de la mencionada ficha de registro.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniquese y Archivese,
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CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO CON
LOS
CUIDADOS

AUTOAGRESIONES Y/O AUTOLESIONES

HETEROAGRESIVIDAD DE UN PACIENTE A OTRO

ACTOS IMPROPIOS DE NATURALEZA SEXUAL

ACTOS IMPROPIOS DE NATURALEZA SEXUAL DEL SERVIDOR DE SALUD

CAIDA DEL PACIENTE CON DANO

CAIDA DEL PACIENTE SIN CONSECUENCIA

CONDUCTA DESTRUCTIVA QUE PRODUCE DANO A OTRO PACIENTE

FUGA DEL PACIENTE

[GGRECRENER RN RSN ECR RN S RN

INTENTO DE FUGA
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SUICIDIO DE UN PACIENTE
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INTENTO DE SUICIDIO
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ERROR EN LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[N
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ERROR EN LA ENTREGA DE PACIENTE A PADRES O TUTORES

[N
EsY

EXTRAVASACION DE ViA ENDOVENOSA

ULCERA POR PRESION

ERITEMA DEL PANAL

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO CON
-LA MEDICACION

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS

PACIENTE ERRONEO

HIPOTENSION ARTERIAL POR MEDICAMENTO

ERROR EN LA MEDICACION (PRESCRIPCION, DISPENSACION Y
ADMINISTRACION).

MUERTE O GRAVE DISCAPACIDAD POR MEDICAMENTO

NAUSEAS, VOMITOS Y/O DIARREAS POR FARMACOS hd

ALTERACIONES NEUROLOGICAS POR FARMACOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR USO DE MEDICACION

HIPOGLUCEMIA POR MANEJO INADECUADO DE TRATAMIENTO CON INSULINA

HEMORRAGIA DIGESTIVA

DETERIORO DE LA FUNCION RENAL POR DOSIS EXCESIVA

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO CON
LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

ABSCESO SECUNDARIO A INYECCION IM

FLEBITIS ASOCIADA A CATETER VENOSO PERIFERICO

RIESGO DE FLEBITIS

NEUMON/A INTRAHOSPITALARIA

Ul |WINE-

MUERTE POR INFECCION NOSOCOMIAL

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO CON
LOS
PROCEDIMIENTOS

=

QUEMADURA POR TEC

N

FRACTURA POR TEC

HEMATOMA POST PROCEbIMIENTO

PERSONAL QUE NOTIFICA

Médico
Enfermero

Técnico de Enfermeria
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