MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N° o048 -DG/HHV-2023

Resolucion Directoral

Santa Anita, | 7 de abril de 2023

Visto el Expediente N° 23MP-01404-00 e Informe N° 013-OGC/HHV/2023, mediante el cual
la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad solicita la aprobacién del proyecto denominado "Plan
de Seguridad del Paciente 2023 del Hospital Hermilio Valdizan”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de

riego de dafios innecesarios relacionados con la atencion sanitaria;
] Valdizan, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que la Oficina d& %

Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada de implementar el Sistema de Gestion de‘la
/ Calidad, para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al usuario;

evaluacion, el proceso de acreditacion y auditoria clinica, segun las normas que establezca el
Ministerio de Salud, e implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora
continua en los servicios;

Que, mediante Informe N° 013-OGC/HHV/2023, |a Oficina de Gestion de la Calidad solicita la
aprobacion del proyecto nominado “Plan de Seguridad del Paciente 2023 del Hospital Hermilio
Valdizan”, el cual tiene como finalidad contribuir con la mejora de la calidad de atencion a los usuarios
que acuden al Hospital Hermilio Valdizan, disminuyendo los riesgos durante el proceso de atencion;

Que, con el Informe N° 021-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 037-OEPE-HHV-
2023, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinion favorable al proyecto del Plan
propuesto, el cual se encuentra alineado con lo establecido en la Resolucidn Ministerial N° 826-
2021/MINSA, gue aprueba las "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud"; por lo que, es necesario proceder a su aprobacién:;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 129-OAJ-HHV-
2023;

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestidon de la Calidad, del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; v,

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 11° inciso ¢), del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-
SA/DM;
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salud, siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente, que tiene incidencia en la reduccién del -

\ Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio.... '

“ann©™  teniendo asignados entre sus objetivos funcionales, entre otros, asesorar en el desarrolio de la auto.--- — "~



SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Seguridad del Paciente 2023 del Hospital Hermilio Valdizan”,
el mismo que consta de catorce (14) paginas y dos (2) anexos, el cual forma parte de la presente
Resolucién, por las razones expuestas en la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Gestion de la Calidad se encargue de difundir e

V \ implementar el Plan aprobado por el articulo 1, asi como informar trimestralmente a la Direccién
\ ; .J General sobre su desarrollo.

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

Registrese y comuniquese.

Hospital “Hefmili$ Vaidizan”
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Directofa General (e)
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Plan de Seguridad del Paciente 2023 del HHV

INTRODUCCION

La seguridad del paciente es el principio fundamental de atencion sanitaria y un
componente clave de la gestién de calidad, se considera una prioridad en la
asistencia sanitaria prever posibles eventos adversos en la atencidn, actuar a
tiempo, corregir los errores y aprender de ellos siendo indispensable para crear un
clima de seguridad que lleva al mejoramiento continuo de la calidad en la atencion
de salud.

Se define a la seguridad del paciente como la ausencia de accidentes o lesiones
prevenibles durante el desarrollo de la atencién en salud, y tiene cuatro metas
importantes: la identificacion de los errores cometidos en nuestro actuar, el
atenuar sus efectos, el aprender de los errores cometidos, y la prevencion de
futuros eventos nocivos como consecuencia de los errores.

Ya desde la década de los aiios 90 se ha tomado importancia a la seguridad del
paciente, en el afio 1999 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos publicé el
libro “Errar es humano: construyendo un sistema de salud mas seguro”.

La OMS en octubre del 2004 cred una iniciativa especial denominada Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente con la finalidad de establecerlas politicas
necesarias para mejorar la seguridad de los pacientes. En el 2005 la OMS lanzé el
primer desafio para disminuir las infecciones nosocomiales con el lema “Una
atencidn limpia es una atencién mas segura”. El segundo desafio que {anzé la OMS
fue bajo el lema “Cirugia segura salva vidas”.

El Ministerio de Salud impulsa la seguridad del paciente como un aspecto
fundamental de la calidad de un servicio de salud. Y este es uno de los ejes
estratégicos de la Oficina de Calidad del Hospital Hermilio Valdizan cuyo objetivo es
lograr que los servicios del Hospital sean lugares seguros para la atencién de los
pacientes mediante la reduccién de riesgos.

Es en este contexto que la Oficina de Gestidn de la Calidad pone a consideracién el
presente Plan de Seguridad del Paciente para su respectiva aprobacién e

implementacién inmediata.



V.

FINALIDAD:
El presente plan tiene como finalidad contribuir con la mejora de la calidad de
atencién a los usuarios que acuden a los servicios del Hospital Hermilio Valdizan,

disminuyendo los riesgos durante el proceso de atencion.

OBJETIVOS:
3.1 Objetivo General
Lograr que los servicios del Hospital sean lugares seguros para la atencién de los

pacientes, mediante la reduccién de riesgos.

3.2 Objetivos Especificos:

e Fortalecer el sistema de registro, notificacion y andlisis de los incidentes, eventos
adversos y eventos centinela.

e Adaptar, difundir e implementar las buenas practicas de atencion en la seguridad
del paciente en los servicios asistenciales.

e Implementar el proceso de aprendizaje del error mediante la realizacion de las
Rondas de Seguridad del Paciente.

e Generar en el trabajador del Hospital Hermilio Valdizén una cultura de seguridad

y cuidado del paciente.

AMBITO DE APLICACION
El Plan de Seguridad del Paciente es de aplicacién en todos los departamentos y

servicios asistenciales del Hospital Hermilio Valdizéan.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de salud.

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

Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA-DM, que aprueba el Manual de
Desinfeccidn y Esterilizacion Hospitalaria.

Resolucion Ministerial N° 452-2003-SA-DM, que aprueba el “Manual de
Aislamiento Hospitalario”.

Resolucion Ministerial N° 753-2004-MINSA, que aprueba la NT N° 020-
MINSA/DGSP-V.01, “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”.

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

Resolucion Ministerial N® 773-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
048-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Sanitaria para Promocionar el Lavado de
Manos Social como préctica Saludable en el Perd”.

Resolucidén Ministerial N° 255-2016-MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud”.

Resolucidon 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 Gestion del Riesgo en la Atencidn de Salud”.

Resolucién Jefatural N° 631-2016/1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
009-1GSS/V.01, “Andlisis de los Eventos Centinelas en las IPRESS y UGIPRESS del
Instituto de Gestién de Servicios de Salud”.

Resolucion Jefatural N° 631-2016/1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
005-1GSS/V.01, “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos

Adversos y Eventos Centinelas”.



Vl. CONTENIDO
6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales
Acciones de mejora: Es el conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacion que agregan valor a los productos.
Apreciacién del riesgo: Proceso que comprende la identificacion del riesgo, analisis
del riesgo y evaluacidn del riesgo.
Accién insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usualmente por accién u omisién de miembros del equipo. En un incidente pueden
estar involucrados una o varias acciones inseguras.
Cultura de seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y de Ia
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 atencién en salud.
Evento Adverso: Es una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud el
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede ser causado por
errores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.
Evento Centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico
o psicolégico severo de cardcter permanente que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida
cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefial de alarma para el sistema de
wvigilancia de la calidad en salud, pues por lo general es la manifestacién de que algo
{esté fallando en el proceso de atencién. No todos los eventos adversos son eventos
centinela.

“Lal ”"l:

\\ Incidente: Es el suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que
L\m ha causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias.
/‘El dafio que podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto.
Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina evento adverso.
Fuga de paciente: Cualquier situacién en la que un paciente ingresado (es decir,
pacientes hospitalizados) sale del centro de salud sin el conocimiento del personal.
Riesgo: Es el factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso dentro del proceso de atencién de salud.
Gestion del riesgo: Es el procedimiento que permite, una vez caracterizado el

riesgo, la aplicacién de las medidas més adecuadas para reducir al minimo los
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riesgos determinados y mitigar sus efectos, al tiempo que se obtienen los resultados

esperados.

Prevencion 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
reaparicion reduciendo su impacto.

Higiene de manos: Es la medida higiénica conducente a la antisepsia de manos con
el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las
manos con un antiséptico de base alcohdlica o en lavarseles con agua y jabén
normal o antimicrobiano.

Infeccion asociada a la atencion de salud IAAS: Es aquella condicién local o
sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso
0 a su toxina que ocurre en un paciente en un escenario de atencién en salud
(hospitalizacion o atencién ambulatoria) y que no estaba presente en el momento
de la admisién, a menos que la infeccidn esté relacionada a una admisidn previa. Asi
mismo incluyen las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.
Protocolo de Londres: Constituye una guia practica para administradores de riesgo
y otros profesionales interesados en el tema. Su propdsito es facilitar la
investigacion clara y objetiva de los incidentes clinicos, lo cual implica ir mucho mas
alla de simplemente identificar la falla o de establecer quien tuvo la culpa.

Rondas de seguridad del paciente: Es una herramienta de calidad que permite
evaluar la ejecucidn de las buenas précticas de la atencién 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.

Seguridad del paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencidn 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 atencidn ponderadas frente al
riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

Unidad productora de Servicios (UPS): Es la unidad basica funcional del

establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos vy
7
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tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de
complejidad.

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.

6.2 Descripcion del problema

Durante el afio 2022 se han ejecutado las Rondas de Seguridad del paciente en
todos los servicios asistenciales del hospital: pabellén 1, 2, 3, 4, 5, 6, Centro de
Rehabilitacién de Nafa, Servicio de Emergencia, Servicio de Consulta Externa,
Servicio de Odontologia y Servicio de Medicina Interna.

Al evaluarse las 13 buenas practicas de seguridad del paciente en las rondas de
seguridad, no se han levantado las siguientes observaciones:

1.- La Oficina de personal atn no ha elaborado el mecanismo de reemplazo para
cubrir la ausencia de personal programado en las diferentes areas asistenciales del
hospital.

2.-No se cuenta aun con el protocolo de Seguridad Sexual del paciente.

3.-No existe con un sistema de registro especifico de contencién mecanica

4.-Falta la implementacién de tachos de residuos comunes, residuos contaminados
y residuos especiales en pabellones, en el Centro de Rehabilitacién de Nafia.
5.-Falta un sistema de registro del ingreso y salida de la ropa de cama y ropa de los

pacientes de cada pabelldn (de preferencia informatizado)

= ¢\ 6.-Falta la confeccion de ropa de invierno y verano, la compra de medias, zapatos y
rAKS\

‘W}‘éé ropa interior para los pacientes del pabellon 3 y 5. No se compro tela para la

confeccion.

7.-No se cuenta con la Guia de curacion de la UPP y el seguimiento respecto.

Durante el afio 2022 se ha mejorado en el registro y notificacién de los incidentes,
eventos adversos del hospital, lo que ha faltado al respecto es el anélisis del informe
que elabora esta oficina en forma trimestral de parte de los diferentes servicios

asistenciales.
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Plan de Seguridad del Paciente 2023 del HHV

6.3 Articulacion Estratégica al POI: (anexo 1)

Toda actividad que se realiza debe estar incluida en un producto, o actividad del POI

de la institucién.

6.4 Matriz de Actividades:

6.4.1 Acciones prioritarias

Es prioridad entre otras acciones las siguientes:

a) Promover y fortalecer el sistema de registro, notificacion y analisis de los

incidentes, eventos adversos y eventos centinela.

b) Ejecutar las rondas de seguridad del paciente en los diferentes servicios

asistenciales del hospital.

6.4.2 Actividades y tareas

6.4.2.1Ejecutar las Rondas de Seguridad del Paciente

Conformar el Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente

Elaborar el Cronograma de Rondas de Seguridad del Paciente para el
afio 2023.

Formular el Plan de Seguridad del paciente 2023

Ejecutar las Rondas de Seguridad del Paciente en el pabellén 2, 3, 4,
5, 6, Servicio de Emergencia, Servicio de Consulta Externa, Servicio
de Odontologia, Servicio de medicina Interna, y Centro de
Rehabilitacién de Nafia.

Elaborar el informe de resultados, conclusiones y recomendaciones
de cada ronda ejecutada

Elaborar un informe por cada semestre del afio el cual sera enviado
también a la DIRIS Lima Este.

Realizar seguimiento e implementacion de las recomendaciones.

6.4.2.2 Registro y Notificacién de los incidentes, eventos adversos y

eventos centinela.
Conformar el Equipo de Analisis del Evento Centinela
Elaborar el informe de resultados, conclusiones y recomendaciones

de los eventos adversos suscitados en cada trimestre del afio.
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e Realizar seguimiento e implementacion de recomendaciones

6.5 Presupuestoy Fuentes de Financiamiento
6.5.1 Los recursos materiales y/o insumos

Recursos ordinarios

6.5.2 Requerimiento de Bienes y Servicios

Recursos Humanos

Durante los afios 2020, 2021, 2022 la jefatura de la Oficina de Gestion de la
Calidad se ha hecho cargo de la ejecucién de las Rondas de seguridad del
paciente, la implementacién de las recomendaciones y la elaboracion vy
seguimiento de los informes de los eventos adversos, pero para optimizar el
trabajo, ésta oficina requiere:

Una Licenciada de Enfermeria con conocimientos en Gestion de la Calidad que
optimice la ejecucién y seguimiento de las rondas de seguridad del paciente y

el analisis de los eventos adversos.

PROFESIONAL NOMBRADO CAS Terceros TOTAL

| Licenciada en 01 ' 01
Enfermeria con
conocimientos en
Gestion de la

Recursos informaticos y equipo inmobiliario (con el que se cuenta)

copD. DESCRIPCION

PATRIMONIAL | DENOMINACION | MARCA MODELO | ESTADO | OBSERVACIONES

02

No tiene Monitor con DELL No tiene | Malo Equipo usado por la

codigo procesador jefatura de la OGC.

patrimonial integrado

porgue es Equipo de computo en

alquilado calidad de préstamo de
la OEI (indican que es
alquilado)

En enero se quemo el
disco duro con toda la
informacion de la
oficina (indicaron que el
disco duro era de mala
calidad), actualmente
ha sido reparado.

10
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Plan de Seguridad del Paciente 2023 del HHV

Recursos por Adquirir

| RESPONSABLE

Direccion General

Nro | Bienes/Servicios Clasificador | U.M. | Precio Cantidad | Precio Total
L Unitario
07 01 Enfermera con
conocimiento en 01
| Gestion de la Calidad
06 !Vlomtor con procesador 26.32.31 01 6,000 soles
| incorporado

6.6 Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacién del Plan:

6.6.1. El monitoreo del presente plan estara a cargo de la jefatura de la
Oficina de Gestién de la Calidad.
6.6.2. Esta oficina emite en forma mensual los informes a Direccién General

de cada ronda de seguridad ejecutada y emite un informe semestral de las

rondas de seguridad del paciente y levantamiento de observaciones.

RESPONSABILIDADES

ACTIVIDADES

2023

Aprobar el Plan de Seguridad del Paciente 2023
Aprobar el Equipo de Rondas de Seguridad del

Paciente 2023
Aprobar el Equipo de Analisis del evento centinela

Oficina de Planeamiento

Estratégico

Ajuste presupuestal para la ejecucién del plan
Poner a disposicidn los recursos humanos y
financieros

Oficina Ejecutiva de
Administraciéon

2023

Canalizar la ejecucion de los requerimientos para la
implementacion del plan de seguridad del paciente

Contratacion de personal

Oficina de Logistica

Oficina de Gestién de la Calidad
con su Equipo de Evaluadores
Internos y el Equipo de

ANEXOS:

Anexo 1: Articulacidn estratégica con el POl

" Anexo 2: Matriz de actividades

Cumplir en los tiempos establecidos la adquisicién de
un equipo de cémputo

Ejecutara todo el Plan de Seguridad del Paciente

11
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