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N° 09 6 -2024-HSR-AND-DE
RESOLUCION DIRECTORAL
Andahuaylas, 11 WAR. 2024

VISTO: El Memorando N° 182-2024-UDRR.HH-HSR-AND., de fecha 29 de febrero del 2024, proveniente de
/' la Jefatura de la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas;
dispone la proyeccion de Resolucion Directoral de Rectificacion por error material del articulo primero de la
Resolucion Directoral N° 0025-2024-HSR-AND-DE., de fecha 25 de enero del 2024, del Hospital Sub Regional
ovi oy de Andahuaylas, y;

; OBO "i‘\

g %ﬁ' » CONSIDERANDO:
k. UNIDAL HHS

\!

a&.vwanm javerosvgz ue, el numeral 212.1 del articulo 212° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
,e,,gs,oﬂ.\g‘p 7" Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, establece que los errores

= material o aritmético en los actos administrativos pueden ser rectificados con efecto retroactivo, en cualquier
/’ momento, de oficio 0 a instancia de los administrados, siempre que no se altere lo sustancial de su contenido

ni el sentido de la decision;

Que, con Resolucion Directoral N° 025-2024-HSR-AND-DE., de fecha 25 de enero del 2024, se aprobd en plan
de seguridad del paciente 2024 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas el cual tiene como finalidad

edlante reduccion de riesgos y mejorando la seguridad de los pacientes en el Hospital, y permitiran tomar
edidas correctivas en los servicios involucrados y contribuir a fomentar actos seguros en la atencion al

Que, con Informe N° 46-2024-OGC-HSRA., de fecha 26 de febrero del 2024, el responsable de la Oficina de
Gestion de la Calidad del HSRA, solicita la rectificacion de la Resolucion Directoral N° 025-2024-HSR-AND-
DE., de fecha 25 de enero del 2024, por error material en el articulo primer debiendo decir: Aprobacion del Plan
de seguridad del paciente, cronograma de rondas de seguridad del paciente y conformacion def comité de
rondas de seguridad del paciente en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas

23Que, estando a que la rectificacion no altera lo esencial del contenido, ni el sentido de la Resolucion Directoral

**"' "‘““”‘Robem‘i ° 025-2024-HSR-AND-DE., resulta necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

°'§~._~HT’?87 :,;7'” Con el visado de la Jefatura de la Oficina de Administracion, de la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica,
SSIERES de la Jefatura de la Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos y de la Jefatura de la Oficina de Planificacion,

Presupuesto y Modermizacién del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, y;

Estando en uso de las facultades conferidas a los Gobiernos Regionales por Ley 27867 que ejercen
competencia exclusiva que les asigna la Constitucion Politica, Ley 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion;
y Resolucion Directoral N° 648-2023-DG-DISA.APURIMAC 11, del 19 de setiembre del 2023, mediante la cual
se designa al Magister Walter Alfredo Ramirez Mamani, en el cargo y funciones de Director Ejecutivo del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- RECTIFICAR PARCIALMENTE, el articulo primero, de la Resolucion Directoral N°
025-2024-HSR-AND-DE., de fecha 25 de enero del 2024; de la siguiente manera:
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ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE-2024, del Hospital
Sub Regional de Andahuaylas, documento que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente
resolucion.

DEBE DECIR:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el documento técnico: PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE,
CRONOGRAMA DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CONFORMACION DEL COMITE'
DE RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
documento que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

/ ARTICULO SEGUNDO.- QUEDA subsistente lo demas que contiene la Resolucion Directoral N° 025-2024-
HSR-AND-DE., de fecha 25 de enero del 2024.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR, a la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, realice la ejecucion de las acciones correspondientes para el cumplimiento y supervision de la
presente Resolucion.

RTICULO CUARTO.- ENCARGAR, a la Secretaria General del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, la
icializacion del presente acto resolutivo conforme a lo dispuesto por la Ley 27444 Ley del reconocimiento

dministrativo General, a las instancias administrativas del HSRA, para su cumplimiento.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE;

GOEIERN
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N° ©69%-2024-HSR-AND-DE
RESOLUCION DIRECTORAL

Andahuaylas, |25 ENE 2024

VISTO: El Memorando N° 039-2024-UND-RR.HH/HSRA-AND., de fecha 19 de enero del 2024, emitido por la
Jefatura de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, para la proyeccion de Ia
Resolucion de Aprobacion del Plan de Seguridad del Paciente - 2024 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,

y:

CONSIDERANDO:

i' ue, la Constitucion Politica del Perti en sus articulos 7 y 9 establece que todos tenemos derecho a la proteccion
ofle su salud, del medio familiar y de la Comunidad, y que el Estado determina la politica nacional de salud,
orrespondiendo al Poder.Ejecutivo normar y supervisar su aplicacion, siendo responsable de disefiarla y conducirla

en forma plural y descentralizada para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, en sus articulos I| y Vi del Titulo Preliminar establece que la proteccion
./ delasalud es de interés publico y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla Yy promover las condiciones
A 7 que garanticen una .adecuada cobertura de prestaciones de salud de Ia poblacién, en términos socialmente

-

ebtables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable |a responsabilidad del Estado en Ia provisién

‘. ‘Que, mediante Ley.N® 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA., de fecha 15 de agosto del 2015, se establecieron
normas reglamentarias para que los usuarios de los servicios de salud conozcan y ejerciten sus derechos en salud:

Que, con fecha 31 de octubre del 2009, se publicé el Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”,
Cuyo objetivo es establecer las directrices que oriente el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la
calidad de la atencion de salud en el sistema de salud del pais:

Que, con Informe N° 008-2024-OGC-SRA., de fecha 04 de enero del 2024, expuesto por el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, solicita Aprobacién mediante acto resolutivo del

correctivas en los servicios involucrados y contribuir a fomentar actos seguros en la atencion al usuario;
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Que, con Informe N° 010-2024-0.P.P.M-HSR/AND., de fecha 12 de enero del 2024, proveniente de!l Jefe de la
Oficina de Planificacion y Modernizacion, solicita aprobacion mediante acto resolutivo del Plan de Seguridad del
Paciente — 2024 del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, ya que se encuentra enmarcado dentro de las
normas legales vigentes y contribuira al mejoramiento continuo de la calidad en la atencion de salud;

/4 Con el visto bueno de las Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, Jefatura de la Unidad de Desarrollo de
‘ﬁe,_.;my Recursos Humanos, Jefatura de la Oficina de Planificacion, Presupuesto y Modernizacion, y la Jefatura de la Oficina
de Administracién, del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, y;

Estando a las facultades conferidas a los Gobierno Regionales por Ley N° 27867, Ley Organica del Gobierno
ﬁi Regional; Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, Resolucién Ejecutiva Regional N° 715-2009-GR-

APURIMAC/PR., de octubre del 2009, que aprueba la estructura Organica del Sector Salud de la Regién Apurimac,
y la Resolucion Directoral N° 648-2023-DG-DISA. APURIMAC Ii., dei 19 de setiembre del 2023, mediante el cudl se
designa al Mg. Walter Alfredo Ramirez Mamani, en el cargo y funciones de Director Ejecutivo del Hospltal Sub
Regional de Andahuaylas;

SE RESUELVE:

ARTiCULO PRIMERQ.- APROBAR, el “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - 2024, del Hospital Sub
egional de Andahuaylas, documento que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

.""2”-2: ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Unidad de:Desarrollo de Recursos Humanos, la Oficina de

—

.r Administracion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, realice.la ejecucion de las acciones correspondientes
para el cumplimiento y supervision de la presente Resolucion.

<JAdministrativo General, a las instancias administrativas del HSRA, para su cumplimiento. Transcribir la presente
Resolucion Directoral al interesado y las unidades organicas correspondientes.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

cc.

Direccitn Ejecutiva del HSRA

Oficina de Pl i Py y
Oficina de Administracian,

Oficina da Asesoria Juridca.

Unidad de RR.HH.

Legajo y Escalafon.

Oficina de Geslion de la Caiidad
Interesado {1)

WARMAge.

@_v.ww Dospiiatandshuadas.aob ne
Jr. Hugo Pesoe N*180 — Andahuaylas ol
gt

083 - 421965
Hospital Sub Regional da Andahuaylas Q '@ APURIMAC




-»
e, GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
a3 % HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS §- :
e OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD &
B "Afio del bicentenario, de Ia consolidacian de nuestra independencia, y de fa g
conmemoracidn de las heraicas batal;

' I " GOEIENNOEEGIONAL
as de Junin y Ayacucho Apy!awﬂs

IOSPITAL SURB REGIONAL DE
| ANDAHUAYLAS

OFICINA DE GESTION DE 1A
CALIDAD EN SALUD

PLAN DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

2024

. Www hospitalandahuaylas, qob.pe
£ Jr. Hugo Pesce N°180 — Andahuaylas

45083 - 421965

@ Gobierng Regionoi
. 2W& APURIMAC
€ Hospital Sub Regional de Andahuaylas : c’» m@ L e e

Ao



GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

"Afio del bicentenario, de I3 consolidacion de nuestrg independencia, ydela

GOBIERNO EEGIQNAL

conmemoracion de las heroicas batailas de Juniny Ayacucho® APURIMAC

A T

3 Resolucion Ministerial No 676-2006/M|NSA, n Nacional para la Seguridad del Paciente 2006 - 2008,
www.hospitatandahuaylas.oob, e Y

g:Jr. Hugo Pesce N°180 - Andahuayla ' M
Soms-azrgs Dyt APURIMAC
‘:—»ﬁ@

€ Hospital Sub Regional de Andahuaylas

INTRODUCCION

participacién corresponsable sumando las Competencias de pacientes a la de los
profesionales para I3 mejora continua de |a seguridad del paciente.

errores y aprender de ellos siendo indispensable para crear un clima de seguridad que
lleva al mejoramiento continuo de la calidad en a atencién de salud.

involucrando al usuario en todo este proceso de mejora3,
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contenido presenta objetivos, actividades y metas distribuidos en el afio y los
responsables operativos.

DEFINICION

La rondas de seguridad al paciente constituyen una estrategia recomendada para
incrementar la seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no clinicos con el cuidado
de los pacientes.

Las rondas de seguridad al paciente consiste en establecer una visita planificada del
personal ejecutivo de las instituciones de salud hacia los diferentes servicios del hospital
con la finalidad de establecer una interaccién directa con el personal operativo de las
areas asistenciales y los pacientes, cuidando en todo momento el de brindar una actitud
educativa.

FINALIDAD

Desarrollar un entorno seguro en los servicios de salud que brinda el Hospital Sub
Regional de Andahuaylas mediante la reduccidn de riesgos y mejorando la seguridad de
los pacientes.

Estas rondas constituyen una de las estrategias para identificar practicas inseguras en
los diferentes servicios del Hospital. Permitirdn tomar medidas correctivas en los
servicios involucrados y contribuir a fomentar actos seguros en la atencidn al usuario.

OBJETIVO GENERAL

Lograr que los servicios de salud sean lugares seguros para la atencién de los pacientes,
disminuyendo el riesgo en las prestaciones brindadas y previniendo la ocurrencia de
eventos adversos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1. Adaptar, difundir e implementar las Buenas Practicas de Atencién en la
Seguridad del Paciente en los servicios con la finalidad de prevenir eventos
adversos.

5.2. Establecer un mecanismo de aprendizaje colectivo para prevencién y manejo de
eventos adversos.

5.3. Fortalecer competencias técnicas en el andlisis de los eventos adversos y
propuestas de mejoras correctivas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

5.4. Generar y fortalecer un mecanismo de registro y seguimiento de eventos
adversos en todos los servicios del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

5.5.  Lograr la participacién de los usuarios del sistema

BASE LEGAL

6.1. Ley N2 26842 — Ley General de Salud.
6.2. LeyN¢ 27657 - Ley del Ministerio de Salud. .

|
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6.2.Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.
6.3. Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.
6.4.Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.
6.5. Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD
6.6. Decreto Supremo N2 020-2014-SA que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley
N? 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
6.7. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias
6.8.Resolucién Ministerial N° 1472-2002-SA/DM; que aprueba el Manual de
Desinfeccién y Esterilizacién Hospitalaria.
6.9. Resolucién Ministerial N° 452-2003-SA/DM; que aprueba el Manual de Aislamiento
Hospitalario.
6.10. Resolucién Ministerial N° 753-2004/ MINSA, que aprueba la NT N°020 MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Prevencién y Control de infecciones Intrahospitalarias.
6.11. Resolucién Ministerial N° 489-2005/MINA, que aprueba la NT N° 031 MINSA/DGSP-
V.01 norma Técnica de los Servicios de Cuidados Intensivos e Intermedios.

6.12. Resolucién Ministerial N° 523-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de Ia Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones
Intrahospitalarias.

6.13. Resolucién Ministerial N° 184-2009/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
021-MINSA/DGE.V.01 Directiva Sanitaria para la Supervisién del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Infecciones Intrahospitalarias.

6.14. Resolucién Ministerial N° 326-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de

Practica Clinica para el diagnéstico y tratamiento de Influenza por Virus A HIN1.

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

6.16. Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Gufa Técnhica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion dz Ambientes en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo.

6.17. Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS Ne
021MINSA/DGSP V.03 Norma Técnica de Salud: Categorias de Establecimientos del Sector
Salud.

6.18. Resolucién Ministerial N°1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°144-MINSA
/2018/DIGESA Norma Técnica de Salud: Gestién Integral y Manejo de Residuos Sélidas en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de Investigacion.

6.19. Resolucién Ministerial N2 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Téchica de

6.20. Salud NTS Ne¢ 110-MINSA/DGIEM-V.01 Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencidn,

6.21. Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Téchico
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud.

%% www.hospitalandahuaylas.qob.pe
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién en todas las unidades orgénicas y funcionales del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas con mayor énfasis en aquellas que participan en
la entrega de servicios de salud.

VII.  DEFINICIONES OPERATIVAS

Atencion Segura.- Grado en el cual fos servicios sanitarios para individuos y poblaciones
aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son Consistentes con el
conocimiento profesional actual.

Barrera de Seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden detener
la falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccién del error.

Complicacién.- Resultado clinico de probable aparicién e inherente a las condiciones
propias del paciente y/o de su enfermedad.

Equipo Quirtrgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de enfermeria,
técnicos y demds personal de quiréfano involucrado en el procedimiento quirdrgico.
Error de Medicacién.- Es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o de lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, mientras la
medicacidn est4 bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor.

Error.- Es la falla para completar una accién tal como fue planeada o el uso de un plan
equivocado para lograr un objetivo. No todos los errores producen dafio o lesién.

Estrategia de anestesia segura: Presencia de un anestesidlogo entrenado,
pulsioximetro disponible, monitorizacién de la frecuencia cardiaca, presion sanguinea y
temperatura.

Estrategia de cirugia limpia: incluye el lavado e higiene correcta de las manos, uso
apropiado de antibioticos, preparacién de Ia piel, cuidado de la herida.

Estrategia de profesionales seguros: Presencia de personal entrenado, asegura el
paciente correcto y el lado correcto de la cirugia, mecanismos de control del dolor,
aplica el consentimiento informado, evalda diariamente los pacientes.

Evento Adverso en Salud.- Una lesién, incidente o un resultado inesperado e indeseado
en la saiud del paciente, directamente asociado con la atencién de salud.

Evento centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una 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,
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Evento con Dafio.- Son de tres tipos:
¢ Lleve: cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere
observacién o tratamiento menor.
® Moderado: Cualquier evento adverso que ocasiona aumento en la estancia de
al menos un dia, produce un dafio a tener en cuenta pero no es permanente.
® Grave: Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual
al alta o requiere intervencién quirtrgica.

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

Pausa quirdrgica: Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirtrgico antes
de realizar la incisién de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles
esenciales.

Protocolo de Londres: Es una metodologia de andlisis multicausal para investigar los
eventos adversos centinela, permite identificar en cada caso cuales han sido los
factores contribuyentes a la ocurrencia del evento adverso y encontrar las acciones que
deben ser implementadas para favarecer el aprendizaje organizacional.

Riesgo.- Definido como la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del
sistema de atencién de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

Seguridad del Paciente.- Se define como la reduccidn y mitigacion de actos inseguros
dentro del sistema de atencién de salud mediante el uso de las mejores practicas, que
aseguren la obtencién de dptimos resultados para el paciente.

CONSIDERACIONES GENERALES

Es necesario contar con un Comité de Seguridad del Paciente que analice acciones en el
ambito de calidad que favorezca Ia buena practica profesional en los servicios
asistenciales el cual debe estar conformado por un grupo basico multidisciplinario y
proactivo.

El Comité de Seguridad del Paciente estara conformado de la siguiente manera.

® Director Ejecutivo Presidente

® Jefatura Oficina de Gestién de I3 Calidad Secretario técnico
¢ Jefe de la Oficina de Epidemiologia Miembro

» Jefe dela UPSS Farmacia Miembro

® Jefe del Servicio de Obstetricia Miembro

* Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro
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* Jefe del Departamento de Centro Quirdrgico Miembro
® Jefe del Departamento a ser visitado

FUNCIONES DEL COMITE:

Presidente: Convocar y presidir las reuniones del Comité de Seguridad del Paciente,
cumplir y hacer cumplir los acuerdos de las reuniones del Comité, proponer las medidas
correctivas convenientes.

Secretario Técnico : Reemplaza al Presidente en caso de impedimento, licencia o
ausencia temporal, ejerciendo las mismas atribuciones y asumiendo las mismas
responsabilidades del Presidente, elaborar las actas o informes de cada ronda de
seguridad.

Miembro: Asistir a todas las reuniones programadas, colaborar con el Presidente,
coordinador y secretario en el desempefio de sus funciones.

X ACTIVIDADES

Objetivo Especifico 1: Generar y fortalecer un mecanismo de registro y seguimiento de

eventos adversos en todos los servicios del Hospital sub Regional de Andahuaylas.

¢ realizar reuniones de sensibilizacién al personal de Salud en el tema de Seguridad
del Paciente,

e Disefio de un sistema de identificacion, registro, reporte, notificacién,
procesamiento y andlisis de eventos adversos.

Obijetivo Especifico 2: Fortalecer competencias técnicas en el analisis de los eventos

adversos y propuestas de mejoras correctivas en el Hospital.

® Realizar capacitaciones en el manejo de las herramientas y metodologias para el
andlisis de los eventos adversos y gestion clinica del riesgo a los Jefes de
Departamento y otros afines.

e Capacitar al personal en el disefio e implementacién de proyectos de mejora de la
seguridad del paciente.

Objetivo Especifico 3: Desarrollar mecanismos que faciliten el aprendizaje colectivo
para prevencién y manejo de eventos adversos.
® Establecer mecanismos de difusién y aprendizaje colectivo sobre eventos adversos.
® Incluir dentro del portal Web de la Institucién temas sobre seguridad del paciente,
difusién de ficha de reporte y flujograma de eventos adversos, Guia del Paciente
Quirurgico.
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® Discusién de casos de eventos adversos centinela utilizando el Protocolo de
Londres,

* Elaborar e implementar la Guia de Seguridad del Paciente. Lavado de manos
(triptico o diptico).

*  Monitoreo periddico del plan de seguridad del paciente.

Objetivo Especifico 4: Adaptar, difundir e implementar las Buenas Pricticas de

Atencién en la Seguridad del Paciente en los servicios con la finalidad de prevenir

eventos adversos.

® Supervisar el cumplimiento de las Guias de Prictica Clinica en los servicios
asistenciales del hospital sub regional de Andahuaylas a través de las rondas de
seguridad y auditoria de historias clinicas de los Departamentos.

® Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos, implementacién del sistema de
dispensacion de dosis unitarias, reporte de dosis unitaria.
Verificar los 5 correctos en Ja Administracién de medicamentos,

® Implementar la practica adecuada de lavado de manos.
Supervisar al personal asistencial con énfasis en aquellos que se encuentran en
entrenamiento. (personal externo e interno)

Objetivo Especifico 5: Lograr Ia participacion de los usuarios del sistema.

* Verificacion del uso del Consentimiento informado de los procedimientos mas
frecuentes por servicio.

® Mejorar los mecanismo de atencién y escucha al usuario.

® Involucrar al paciente y sus familiares en el proceso de atencién

XI. MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo y evaluacién del Plan de Seguridad del Paciente, se realizara en base al
cuadro denominado cronograma de actividades y metas del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, ademés de los siguientes:

Para realizar las rondas de seguridad del paciente se tendra en cuenta los siguientes
aspectos a observar durante la visita:

® Identificaciéon correcta de pacientes quirdrgicos. Identificacién de exdmenes
auxiliares.
Identificacion de diagnéstico por imdgenes.
Historia clinica actualizada, ordenada y legible.
Disposicién de los medicamentos,
Disposicidn de residuos hospitalarios.
Medidas de bioseguridad.
Lavado de manos.
® Presencia de infecciones intrahospitalarias.
® Otros riesgos de dafios sobre pacientes.
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® Reporte de caidas de paciente por servicios mensual.
Evidencias de haber involucrado a los usuarios en la seguridad de la atencidn.
® Implementacién de la lista de verificacién de Seguridad de la Cirugifa.

En cada visita realizada se consignard un acta de las observaciones evidenciadas en los
diferentes servicios.
2

El acta constara de los siguientes aspectos:
e Datos generales.
Equipo que participa en la visita.
Hallazgos encontrados en el servicio.
Educacién en servicio realizado por el equipo que conforma la ronda.
Medidas correctivas establecidas.
Compromiso del personal responsable de hacer cumplir las recomendaciones de
seguridad del paciente en el servicio visitado.
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ANEXO 1
GUIA PARA LAS RONDAS DE SEGURIDAD

DEFINICION

Practica recomendada para incrementar la seguridad de todos aquellos Servicios clinicos y no
clinicos relacionados con el cuidado de los pacientes.

Consiste en una visita planificada del personal ejecutivo relacionado con el area, para
establecer una interacci6n directa con el personal y los pacientes, cuidando en todo momento
de guardar una actitud educativa.

OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la cultura por la seguridad del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1. Identificar la ocurrencia de practicas inseguras en servicio.

3.2. Educar in situ al personal.

3.3. Tomar contacto con los pacientes para identificar aspectos relacionados con la Seguridad
de su atencién.

3.4. Crear compromisos para mejorar la seguridad del paciente.

METODO

4.1. Elaborar Plan y cronograma de Rondas de Seguridad (seleccionando las dreas seglin
riesgos mayores identificados).

4.2, Aprobacidn del Plan por la Direccién General o Ejecutiva.

4.3.  Comunicacién escrita de la Direccién a las Unidades involucradas sobre realizacién de
las Rondas de seguridad, para conocimiento, involucramiento y elaboracién de
informe.

4.4. El equipo que realiza las Rondas de Seguridad debe estar conformado de la siguiente
manera:

* Director General o personal designado por la Direccién.
e Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad.

¢ Jefe de la Oficina de Epidemiologfa.

¢ Jefa del Departamento de Enfermeria

e Jefe del Departamento a supervisar.

e Jefe del servicio de Farmacia

4.5. Las Rondas de Seguridad deben realizarse en horario diferente a la visita médica, se
sugiere que tengan una periodicidad de 15 dias y deben tener un promedio de duracion
de una hora.

4.6. La evaluacidn sera fundamentalmente de observacién y entrevista.

4.7. Las observaciones de fa Ronda de Seguridad deben estar centradas en:
®  Laevaluacion de practicas seguras en la atencién del paciente.

Gobierno Regionai
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4.8.
4.9.
4.10.

4.11.
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Identificacién correcta de pacientes quirdrgicos asi como examenes auxiliares,
diagndsticos por imagenes, etc.

Historia clinica actualizada, ordenada y legible (revisar calidad de la prescripcién).
Disposicién de los medicamentos {(almacenamiento, orden, rotulacién, fecha de
vencimiento, etc.).

Disposicion de residuos Hospitalarios.

Medidas de Bioseguridad.

Higiene de manos.

Identificacién de otros riesgos de dafio sobre el paciente.

Se entrevistara tanto al personal de salud como a fos pacientes y sus familiares.

Las observaciones se consignan en Acta.

Cada Ronda de seguridad debe informarse a la Direccién, adjuntando el Acta y
enviando copia a las Unidades involucradas para cumplimiento de las
recomendaciones.

Considerar la felicitacion por escrito al personal que realiza préicticas seguras por
departamento de manera anualizada.
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Anexo 02
FORMATO DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Anexo 03
HOSPITAL SUB REGIONAL ANDAHUAYLAS

ACTA DE COMPROMISO DE RONDAS POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

FECHA ... Hora de inicio:.......coeveeverrenne. Hora de término:.. .. eveeeereee e

.....................................................................................

EQUIPO:

.........................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................

...........................................................................................................................................
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ANEXO 04

GUIA DEL SISTEMA DE REGISTRO, NOTIFICACION, PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

DEFINICION
Los resultados de un sistema de reporte de incidentes y eventos adversos son Gtiles para la
identificacién de las causas que han favorecido la ocurrencia de éstos y en qué medida
originan atenciones inseguras. El reporte es una metodologia a través de la cual se puede
detectar y medir cual es el perfil de los eventos adversos en una institucion.
Para que el reporte de eventos adversos, sea (til es necesario que se desarrolle:

® Un analisis de las causas que favorecieron la ocurrencia del EA,

® Definicién del mecanismo para difundir las lecciones aprendidas,

® El mecanismo parala implementacién de barreras de seguridad,
Identificacion de los procesos inseguros deberén ser redisefiados, y
Finalmente, el apoyo institucional (Alta Direccién) a las acciones de mejoramiento.

Los sistemas de registro y notificacion constituyen una parte en la construccién de una
“Cultura de Seguridad”, en la cual se considera a los eventos adversos como una oportunidad
para aprender y mejorar, mas que como fallos que deben ser escondidos y utilizados para
sancionar a los involucrados.

OBIETIVO
El objetivo primordial de la notificacidn es aprender de las experiencias y también contribuir
a la mejora del clima de seguridad dentro de los ambitos de trabajo.

ALCANCE
De aplicacidn a todos los profesionales de la salud Y personal administrativo que trabajen
directamente en las areas asistenciales del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

CONCEPTOS

Evento: Dafio o riesgo de dafio en un paciente como consecuencia de desviaciones en los
procesos definidos para la atencién en salud en los centros asistenciales. El evento incluye
errores prevenibles y riesgos o peligros.

Evento Adverso: Dafio en el paciente relacionado con la atencién de salud y no con las
complicaciones inherentes de I3 enfermedad.

Severidad del dafio:

® Elincidente llegé al paciente, pero no le causé dafio.

®  No causo dafio, pero preciso mayor seguimiento o monitorizacién.

*  Causo dafio temporal pero no alargo la hospitalizacién.
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Causo dafio temporal y alargo Ia hospitalizacién.
Causo dafio permanente.

Comprometié la vida del paciente.

Causo la muerte de| paciente.

Se aplicardn los formatos que se encuentran en el DOCUMENTO TECNICO DIRECTIVA N°01-
OGC/HSRA-2023.V01. QUE ESTABLECE EL SISTEMA DE REGISTRO Y NOTIFICACION DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS EN EL HOSPITAL suB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
APROBADO MEDIANTE RD. N°385-2023-HSRE-AND.DE

VI.  ANALISISY DIFUSION DE RESULTADOS
Una vez recibido Ia notificacion la Unidad de Calidad proceders a realizar una evaluacién

resultados se enviaran 3| servicio implicado y al drea notificante asi como a las direcciones y
comités correspondientes.
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I PACIENTES Y FAMILIA METODOS y PROCESOs MEDIO AMBIENTE ENTORNO
g o * No existen procesos para HOSPITALARIO
* (;o.nd!m.ones anatom;cas Y el desarrolio de I3 tarea, * Congestion, desorden falta
flSIOlOgICaS.del paciente. * Etapas del proceso paco do oopaci B
® No acatamiento de normas claras o definidas. o i } o2, humedad
de seguridad de| hospital. emperatura, luz, ,

¢ No se dispone de guias,
protocolos o estindares.

® Las guias, protocolos o
estdndares no estan
disponibles para su

ruido.

e Falla en el suministro de
agua, energia, aire, etc.

® Estructura y disefio de las

® Poca colaboracién del
paciente,

* Suministro de informacién
insuficiente sobre

antecedentes. aplicacion, areas.
o EVENTO
ADVERSO
= 0
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS “_Af\ﬂo—b QMF_AQOLPAMLA&OJ
MEQICQS_LML_EI?O_S@TMQ?G@S, ® Decisiones erradas,
EQUIPOS BIOMEDICOS REACTIVOS ¢ Personal insuficiente,
DE DIAGNOsTICO. ® Lapsus o distracciones,
® Preparacién o acondicionamiento, ¢ Comunicacién deficiente.
® Productos defectuosos. ® Falta de conocimiento y Entrenamiento,
® Claridad en etiquetas o ® Incumplimiento de normasy
instructivos. procedimientos de trabajo.
® Falla de funcionamiento. e Errores en e manejo del sistema de
¢ Instalacién y mantenimiento. informacién (Programacién, SGH).
* No disponible. ¢ Exceso de confianza,
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ANEXO 5

GUIA DE IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

FINALIDAD
Disminuir los eventos adversos asociados a | atencion de los pacientes en sala de
operaciones y recuperacién del Hospital Sub Regional de Andahuaylas,

OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el proceso de implementacién de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

OBJETIVO ESPECIFICO

3.1. Reforzary fomentar la comunicacién y el trabajo del Equipo Quirtrgico.

3.2. Reforzar Ias practicas quirtrgicas seguras reconocidas y fomentar una mejor
comunicacién y trabajo en equipo durante las intervenciones quirdrgicas.

DEFINICION

Se enmarca en el Reto Mundial “La Cirugia Segura Salva Vidas”, de Ia Alianza Mundial parala
Seguridad del Paciente de |3 Organizacién Mundial de I3 Salud (OMS) para reducir el ntiimero
de complicaciones de origen quirdrgico.

La Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia se ha disefiado asimismo para que sea

de seguridad en las Intervenciones quirdrgica,

Cada uno de los puntos de control de la Lista de Verificacion de Ia Seguridad de la Cirugia ha
sido incluido basandose en la evidencia cientifica, o en la opinién de los expertos de que su
inclusién puede reducir Ia probabilidad de dafio quirdrgico serio, evitable, y considerando que
€s poco probable que la adherencia al mismo origine dafios o costes significativos.

Cirugia.
El Equipo Conductor estard conformado de |a siguiente manera:

Médico Anestesidlogo. Presidente
Médico Cirujano®. Vicepresidente

_——

* Especialista Cirujano, Gineco Obstetra, Traumatélogo. 0

% www.hospitalandah uaylas.gob.be 1 >

£ Jr. Hugo Pesce N*180 - Andahuaylas i j @‘ :

0083 - 421965 I 2 ‘ x APURIMAC
€3 Hospital Sub Regional de Andahuaylas | % ﬂ@

Gobierno Regional

7t { o A
g N 88 g

=

|

H



.., GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC

ngACA DE[

& e HOSPITAL SuB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD U )
"Afio def bicentenario, de Ia consolidacion de Nuestra independencia, y de la D S
) conmemoracion de fas heroicas batalias de Junin y Ayacucho” APURIMAC
§ £ | Responsable de la Unidad de Gestién de Calidad. Secretario
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) f‘,' Responsable de la Unidad de Epidemiologia. Miembro

Funciones especificas de los miembros del Equipo Conductor:

Presidente: Convocar y presidir las reuniones del equipo conductor, cumplir y hacer
cumplir los acuerdos de Jas reuniones del equipo conductor, presentar a consideracidn
del equipo conductor el informe trimestral de la ejecucion del plan de trabajo y proponer
las medidas correctivas convenijentes,

Vicepresidente: Reemplaza al Presidente en caso de impedimento, licencia o ausencia
temporal, ejerciendo las mismas atribuciones Y asumiendo las mismas
responsabilidades del Presidente.

Secretario: Llevar al dfa los libros de Actas de reuniones, transcribir los acuerdos de las
reuniones,

Miembro: Asistir a todas las reuniones del equipo conductor, colaborar con el
Presidente, vicepresidente, secretario en el desempefio de sus funciones.

VI.  FUNCIONES GENERALES DEL EQUIPO CONDUCTOR:

6.1.

6.2,

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.
6.9.

6.10.

Incorporar el uso de I3 Lista de Verificacién de |a Seguridad de la Cirugia en el Proceso
de atencidn quirtrgica, con la maxima eficiencia y minima interrupcion.

Adicionar, de ser necesario, otros criterios a la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia a la realidad del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Identificar a los actores involucrados en el proceso de I3 atencién quirdrgica para la
Capacitacién en la aplicacién de la Lista de Verificacién de Ia Seguridad de la Cirugia
correspondiente.

Monitoreo de la aplicacidn de Ia Lista de Verificacién de Ia Seguridad de la Cirugia.
Remitir informacién periédica a Ia Direccioén Ejecutiva sobre los avances en el proceso
de implementacién.

Retroalimentacién de los avances en la implementacién de |a Lista de Verificacién de
la Seguridad de la Cirugia.

Identificar los problemas que se presentaron con el uso de la Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia.

Plantear propuestas de mejora en consenso con el personal involucrado.

Difusién de los logros Institucionales a nivel de Departamento y/o Servicio, luego de la
implementacién de la Lista de Verificacidn de la Seguridad de Ia Cirugia.

Capacitacion al personal.

VIl.  ACTIVIDADES DEL EQUIPO CONDUCTOR

7.1,

Aplicar la encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia.
El Equipo Conductor debe realizar la encuesta y enviar un informe del mismo a Ia

. Unidad de Gestién de Calidad del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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Supervisién de la aplicacién de Ia Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia,
El Equipo Conductor debe realizar la supervisién de |a aplicacion de la Lista de
Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia una vez al mes con visitas inopinadas, asi
mismo, deberd remitir un informe del mismo a la Oficina de Gestién de Calidad del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

7.3.  Auditorias de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
El Equipo Conductor debe realizar la auditoria de Ia Lista de Verificacién de la Seguridad
de la Cirugia mensualmente Y seran 10 por cada integrante del equipo conductor,
donde se evaluara el correcto llenado.

7.4. Medicién Basal de Cumplimiento de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia.
El Equipo Conductor debe realizar una medicién basal trimestral del grado de
cumplimiento de Ia Lista de Verificacién de la Seguridad de Ia Cirugia, asi mismo, deber3
remitir un informe del mismo a la Oficina de Gestién de Calidad del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.

FORMATOS

8.1. ElFormato de la Lista de Verificacién de la Seguridad de |a Cirugia consta de tres Fases,
Entrada, Pausa Quirirgica y Salida, cada una de las cuales corresponden con un periodo
de tiempo especifico del flujo normal del procedimiento,

8.2.  Encuesta para evaluar la implementacién de Ia Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia.
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HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD................. DIAGNOSTICO

HORA DE INGRESO.

HORA DE SALIDA

ANTES DE LA INDUCCION DE ANESTESIA msujp  ANTES DE LA IINCISION nesh  ANTES QUE EL PACIENTE SALGA DEL QUIROFANO

__REGISTRO DE ENTRADA l
SE HA CONFRMADO EN EL
PACIENTE:
* NOMBRE
| ® ZONA A SER OPERADA
* PROCEDIMIENTO A REALIZAR
* CONSENTIMIENTO

CONFIRME QUE TODOS LOS
MIEMBROS DEL EQUIPO SE HAN
PRESENTADO POR SU NOMBRE Y
FUNCION

| OPERADA
NO SE APLICA |

—

SE HA COMPLETADO LA REVISION
| DE SEGURIDAD DE LA ANESTESIA

OXIMETRO COLOCADO EN EL
PACIENTE Y FUNCIONANDO

NO J

Sl

}E SABE 5! EL PACIENTE TIENE:
‘ ¢ALERGIA CONOCIDA?

Al J

¢DIFICULTAD EN LA VIA
RESPIRATORIA/RIESGO DE ASPIRACION?

NC Sl Y EQUIPAMIENTO/
ASISTENCIA
| DISPONIBLE

ENFERMERO(A) CONFIMAN
VERBALMENTE: |
* NOMBRE DEL PACIENTE

SE HA MARCADO LA ZONA A SER CIRUJANO,  ANESTESIOLOGO Y |

REGISTRO DE SALIDA ]

ENFERMERO(A) CONFIRMA
VERBALMENTE CON EL EQUIPO

EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
QUE  EL  RECUENTO  DE
INSTRUMENTOS, GASAS Y AGUJAS
SON  CORRECTOS (0 NO
APLICABLE) ‘

LA MUESTRA O ESPECIMEN ES
ETIQUETADO (INCLUYE NOMBRE
DEL PACIENTE)

® ZONA A SER OPERADA St HAY PROBLEMAS PARA
* PROCEDIMIENTO CORREGIR EN ALGUN |
——— __ INSTRUMENTO |
ANTICIPACION A EVENTOS CRITICOS EL CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y |
ENFERMERQ(A) REVISAN LOS
CIRUJANO REVISA: TEMAS  CLAVES PARA LA
® (CUALES SON LAS ETAPAS RECUPERACION Y  MANEJO |
CRITICAS ] INESPERADAS, POSTERIOR DEL PACIENTE.

DURACION DE LA OPERACION Y
PERDIDA DE SANGRE?
EQUIPO DE ANESTESIA REVISA:

e (RIESGOS  ESPECIFICOS  DEL
PACIENTE?
EQUIPQ DE ENFERMERIA REVISA:

¢HA  SIDO  CONFIRMADA LA |
ESTERILIZACION (INCLUYE LOS
INDICADORES DE RESULTADO)
RIESGOS ESPECIFICOS RELATIVOS
AL EQUIPO

T ¢HAN  SIDO  DADOS  ANTIBIOTICOS

PROFILACTICOS EN LOS ULTIMOS 60
MINUTOS?

Sl NO NO APLICA

¢ESTAN LAS IMAGENES RADIOGRAFICAS
EXHIBIDAS?

Sl NO J0 APLICA |

“ www.hospitalandahuaylas gob.pe
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ESGO DE PERDIDA DE MAS DE 500ML | ¢4 LISTA DE CHEQUEO FUE TRADUCIDA EN
SANGRE (7ML/KG EN NIfiOS)? QUECHUA Y APLICADA?
NO -/ Y TIENE UNA VIA Ev ¥ ) — ENFERMERO(A) CIRCULANTE
REEMPLAZO sl - NO NO APLICA
PLANIFICADO
b | o | FECHA:
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

1. ¢Aplica usted la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia?

Sl NO
En caso respondiera NOQ. ¢ Por qué?

Desacuerdo Falta Personal 1011 £+ L
En caso que respondiera S| ()Pasaala Preg.2

2, ¢Cudl es el porcentaje mensual de aplicacién de Ia Lista de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia?

3. ¢Recibe capacitacidn sobre la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia?

Sl NO

¢El personal cuenta con constancia de capacitacion?

i

S NO

¢Tiene problemas para la aplicacidn de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia?
Sl NO

En caso que respondiera S|, el problema para la aplicacién de la Lista de Cirugia Segura esta
relacionado a:

Falta de personal

Falta de conocimiento del personal

Falta de motivacién del personal

Falta de entrenamiento del personal

Distribucidn del personal / tareas

L"J[jt.e— e o pnaiis

Infraestructura
e www.hospitalandahuaylas.gob.ge | &“9 Gobierno Regional
9 Jr-Hugo Pesce N°180 - Andahuaylas Q @ p,
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Insumos
Apoyo de la gestidn
Otro especificar:... R
4, éCuenta con farmacua en centro quirtirgico?

'si NO

5. éSabe Ud. si se reportan los Incidentes o Eventos Adversos presentados en sala de
operaciones?

S| ' NO

Gracias.
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ENCUESTA PARA EVALUAR LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA

1. Indique el nimero de quiréfanos presupuestados:
2. {Cual es el tiempo promedio en dias que espera
el paciente desde que se programa la cirugia

hasta su intervencidn quirdrgica?

3. ¢Cual es el porcentaje de intervenciones quirtrgicas programadas suspendidas?
Durante:

El afio pasado El primer semestre de este afio

4. (Cudl es el porcentaje de desabastecimiento de
medicamentos trazadores para el centro quirtrgico?

5. ¢Cudl es la tasa de mortalidad intra operatoria?
6. (Cudl es la tasa de mortalidad post operatoria inmediata?
7. éCuadl es la tasa de reintervenciones no programadas?
8. iCudl es el numero de cirugias electivas realizadas?
El afio pasado El primer semestre de este afio
9. iCudl es el niimero de cirugias de emergencia realizadas?
El afio pasado El primer semestre de este afio

10. éCudl es el numero de incidentes y/o eventos adversos
notificados relacionados a cirugfas electivas?

11. ¢Cual es el numero de incidentes y/o eventos adversos
notificados relacionados a cirugias de emergencia?

~ * www.hospitalandahuaylas.goh.pe &'? Gobierno Reaiona
¥ Jr. Hugo Pesce N°180 — Andahuaylas :’27 @ Reg
101083 - 421965 ' APURIMAC
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NO

En caso que respondiera Si, ¢ Por qué?

13. ¢Ha elaborado algtn indicador relacionado con la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia?

S| NO

En caso que respondiera SI, ¢ Cudles?

¢Qué otros indicadores cree usted que se podrian medir?

14. Indique el nimero de quiréfanos operativos actualmente

Gracias
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ANEXO 6

INDICADORES

1. Eventos Adversos Analizados. - Se refiere a la evaluacion o analisis de sucesos desfavorables o
indeseados que puedan en el proceso de la atencién dentro de las instalaciones del hospital sub
regional de Andahuaylas.

La finalidad de este indicador es evaluar las conductas seguras adoptadas después de la ocurrencia
de un evento adverso.

Total de Eventos Adversos Analizadosx100
Total de Eventos Adversos Notificados

Fuente: Oficina de Epidemiologia - Comité de Seguridad del Paciente

2. Eventos Adversos con propuesta de Mejora Correctivas. - se refiere a los incidentes o sucesos
desfavorables que han sido identificados y que, ademas de ser analizados, se han asociado con
propuestas especificas de acciones correctivas 0 mejoras para prevenir su recurrencia o minimizar
su impacto en el futuro

La finalidad es la evaluacidn de la implementacién de las propuestas de mejorar elaboradas por las
dreas usuarias.

Total de Eventos Adversos con propuesta de mejoras correctivasx100
Total de Eventos Adversos Analizados

Fuente: Oficina de Gestidn de la Calidad - Comité de Seguridad del Paciente

3. Uso de las Medidas de Seguridad Hospitalaria.- se refiere a la implementacion y aplicacion de
protocolos, procedimientos y practicas destinadas a garantizar un entorno seguro y protegido
dentro de un entorno hospitalario.

La finalidad de este indicador es evaluar a los departamentos sobre las practicas de utilizacién de
medidas de bioseguridad y seguridad con el paciente.

Departamentos que utilizan medidas de bioseguridad v seguridad del pacientex100
Total de Departamentos

Fuente: Oficina de Epidemiologia — Comité de Seguridad del Paciente
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ratamiento o participacion en una investigacion clinica.
EI objetivo de este indicador es verificar que se respete los derechos del paciente.

Procedimientos frecuentes gue cuentan con consentimiento informado x100
Total de Procedimientos Frecuentes

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad - Comité de Seguridad del Paciente
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Anexo 07
Cronograma de actividades
Ronda de Seguridad del Paciente

ENERO 2024
Ronda Fecha Hora
TR Ronda 01 30/01/2024 11:00
EPIDEMIOL OiA Ronda 02 31/01/2024 11:00
w 4, H-U S
FEBRERO 2024
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 28/02/2024 11:00
Ronda 02 29/02/2024 11:00
- MARZO 2024 |
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 26/03/2024 11:00 !
Ronda 02 27/03/2024 11:00 |
ABRIL 2024
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 24/04/2024 11:00
Ronda 02 25/04/2024 - 11:00
MAYO 2024
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 28/05/2024 11:00
Ronda 02 29/05/2024 11:00
JUNIO 2024
Ronda Fecha Hora
Ronda 01 26/06/2024 11:00
Ronda 02 27/06/2024 11:00
JULIO 2024
Ronda Fecha _ Hora
Ronda 01 30/07/2024 11:00
Ronda 02 31/07/2024 11:00
| AGOSTO 2024
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Ronda Fecha i Hora

Ronda 01 27/08/2024 11:00

Ronda 02 28/08/2024 11:00

- SETIEMBRE 2024 )

Ronda Fecha Hora

Ronda 01 26/09/2024 11:00

Ronda 02 27/09/2024 11:00

OCTUBRE 2024

Ronda Fecha Hora

Ronda 01 30/10/2024 11:00

Ronda 02 31/10/2024 11:00

NOVIEMBRE 2024

Ronda ' Fecha Hora

! Ronda 01 26/11/2024 11:00
Mg, Walter :‘am Ronda 02 | 27/11/2024 11:00 |

RamireZz Ma

DICIEMBRE 2024
Ronda Fecha
Ronda 01 17/12/2024
Ronda 02 18/12/2024
f' "‘Alb“"
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