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Menisterio de Salud
Hospital Nacional

“Dos de Mayo”

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 004177-2018, cue contiene el
proyecto del Documento Técnico: “Plan de Seguridad de! Pacierte - 2018°, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”; '

CONSIDERANDO:

Que, mediante Desreto Supremo N° 013-2006-SA, aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operacién y funcioramiento de fos
o sawestablecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la
ey--frsalidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la veri‘icacion, control
| %W@j evaluacién de su cumplimiento: -' -

%Q?c}mi‘_:’fj -i

“ 7 Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobs el
Documento Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud”, cLya finalidad es
Contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de salud en las organizaciones
proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional, con el objetivo de establecer las
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinacias a mejorar la
~%% calidad de la atencién de salud en el sistema de salud del Per(; :
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 51 9-2006-MINSA, se aprusba el “Sisterna

de Gestion de la Calidad en Salud” el cual establece coms uno de SuUs

componentes a la Garantia y Mejoramiento de la Calidad, sienio uno de sus

principales procesos la Seguridad del Paciente, la reduccion y m tigacion de los

actos inseguros dentro del sistema de salud a través del uso le las mejores

‘ &récticas que aseguren la obtencion de dptimos resultados para el raciente, siendo
TEONO .

: # parte de los problemas de Salud Publica:;
)

ue, el Perti en su calidad de pafs miembro de la Asamblea Mundi | de la Salud, a

: traves del Ministerio de Salud es responsable de poner en maicha la Alianza
Interinstitucional Nacional por Ia Seguridad de Paciente y de elaborz, e implementar
el correspondiente Plan;

’\} Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, se zirueba el “Pian
* i/ Nacional de Gestion de la Calidad en Salud”, cuyo objeti:o es mejorar
<>/ continuamente la calidad de los servicios. del sector salud, mediante 2l desarrollo de

RN una cultura de calidad Segrz‘ﬁi}tggie“"iﬁ%‘&%&éﬁme@%@a%"qés‘;y expectativas ‘ie los usuarios
. 4 4 T A N b § . .
internos y externos, que Te'ﬁgjaﬂzgL:Jﬁiii-?’j@g@i@@@ i0s resultados sanitar os, en al citado
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plan sefiala entie sus componentes de garantia y mejora se ha implementado una
serie de procesos entre ellos el de Seguridad del Paciente;

Que, la Seguridad del Paciente alude a uno de los aspectos considerados clave en
la asistencia sanitaria de nuestros dias: La calidad de los cuidados vy la seguridad
clinica de las intervenciones sanitarias. Se trata de un tema que siempre ha estado
presente entre los profesionales de la salud, pero actualmente ha trascendido del
ambito profesional para ser objeto de debate también en el ambito social, como se
puede comprobar por las noticias difundidas en los medios de comunicacion
general;

Que, mediante Memorandum N° 62-2018-0GC-HNDM, de fecha 19 de febrero del

2018, la Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, remite el proyecto del
Documento Técnico: “Plan Anual de Seguridad del Paciente 2018, a la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, a efectos que emita su opinidn técnica
‘el wehrespecto a dicho proyecto;

o™ Que, en atencidn al Informe N° 009-2018-ETPP-MBS-OEPE-HNDM, de fecha 20
de febrero def 2018, del Equipo de Trabajo de Planes y Programas, la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, remite v lo hace SUYO
en todo sus extremos, el Informe N° 248-2018-OEPE-EP-N° 254-HNDM, del

@ﬁ' ff%i;',‘w Coordinador del Equipo de Trabajo de Presupuesto, en el cual emite su opinién
v e # LStécnica favorable respecto a la disponibilidad presupuestal;
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necesario aprobar el Plan de Seguridad del Paciente — 2018, del Hospital Nacional
‘Dos de Mayo”, el cual tiene por finalidad contribuir a desarrollar una cultura de
SR, seguridad de la atencidon en las prestaciones que brindamos en nuestra nstitucion;
B ) ;
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on las visaciones del Director Adjunto, de la Directora Ejecutiva de fa Oficina
jecutiva de Planeamiento Estratégico, de fa Jefa de la Oficina de Gestién de la
alidad, y del Jife de la Oficina de Asesoria Juridica:

De conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
0oz, - Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto
o T.Supremo N° 006-2017-JUS, la Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que
¢ T'aprueba el “Plan Nacional de Gestién de la Calidad en Salud”, la Resolucidn
3\ ?\;Ministeriai N°® 818-2008-MINSA, se aprueba el “Sistema de Gestion de la Calidad
N ;.---M-géf’/en Salud” y la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
“ Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional "Dos de Mayo™:

$



Ministerio de Salud
Hospital Nacional

“Dos de Mayo”

G0N “PLAN DE SEGURIDAD DEL
—JHCIENTE - 2018”, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, el que consta de nueve
$49) fojas y forma parte integrante de la presente resolucion;

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad, la difusion,
cumplimiento, implementacion y monitoreo, del Plan de Seguridad del Paciente —~
2018, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado por la presence resolucion.

Articulo 3° - La Jefatura de la Oficina de Estadistica e informatica de la institucion
dispondra la publicacion de la presente resolucion directoral en el portal
institucional del Hospital http:/Mww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese v publiquese;
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Hospital Nacienal “Dos de Mayo™
Documento Técnico: Plan anual de Seguridad del Paciente 2018
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Hospital Nacioral “Dos de Mayo”
Documento Técnico: Plan anual de Seguridad del Paciente 2018

_ Documento Técnico
PLAN ANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2018

INTRODUCCION

La seguridad del paciente puede definirse come “la ausencia, prevencion o
minirnizacion de los dafios producidos durante ef proceso de atencicn sanita-
ria”. Aungue evitar el dafic a los pacientes ha sido siempre un objetivo de los
profesionales, desde hace unos afos, la seguridad del paciente se ha conver-
tido en una prioridad para ja mayoria de los sistemas sanitarios de los paises
desarroliados. Se trata de un componente fundamental v un aspecto basico a
la hora de vaiorar la calidad de la atencion prestada. La razén es simple: jos
eventos adversos y no deseados, secundarics a esta atencidn, representan
una importante causa de elevada morbilidad y mortalidad.

La seguridad del paciente alude a uno de los aspectos considerados clave en
la asistencia sanitaria de nuestros dias: la calidad de los cuidados y la seguri-
dad clinica de las intervenciones sanitarias. Se trata de un tema que siempre
ha estado presente enire los profesionales de la salud, pero que actuaimente
ha trascendido def ambito profesional para ser objeto de debate también en el
ambito social, como se puede comprobar por las noticias difundidas en los
medios de comunicacion general. En el marco de la gestion de la calidad, |a
seguridad dei paciente constituye hoy en dia una de sus dimensiones mas
relevantes y se ha convertido en los Ultimos aftos en una de las prioridades en
fa asistencia sanitaria. Una asistencia cada vez mas compleja, que entrafia
riesgos potenciales y en la que no existe un sistema capaz de garantizar la
ausencia de eventos adversos, pues se trata de una actividad en la que se
combinan un gran numero de factoras inherentes al propio sistema, con ac-
tuaciones humanas.

Asi mismo en |a legislacién sectorial actual, el Reglamento de Ia Ley Marco
de Aseguramiento Universal establece que es obligacion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) contar con mecanismos que
preserven los derechos de los asegurados, dentro de los cuales se encuentra
“Brindar seguridad al aseguradec en el servicio asistencial”. Las IPRESS son
responsables frente a los usuarios por ias prestaciones de salud con oportu-
nidad y calidad que brinden.

El principio clasico del «primum non nocere» es en la actualidad mas perti-
nente que cuando se formulé originalmente, ya que la atencién sanitaria es
hoy considerablemente mas compleja, to que conileva mayores resgos po-
tenciales. Evitar estos dafios nos lieva a formular el Plan de Seguridad del
Paciente del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2018
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Contribuir a desarroilar una cultura de seguridad de la atencion en las pres-
taciones que brindamaos en el HNDM :

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Promover una atencion basada en practicas seguras, disminuyendo el riesgo
de presentacidn de eventos adverscs

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Organizar los equipos para la implementacion del Plan de Seguridad del

Paciente ‘ .

2. Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencién y Gestion de!
Riesgo

3. Fortalecer el Sistema de Registre- Notificacién- Analisis y Mejora del
Incidente y Evento Adverso

4. Promover los Objetivos Internacionales en Seguridad del Paciente

5. implementar Rondas de Seguridad del Paciente

6. Fortelecer el Proceso de Analisis de los Eventos Adversos

7. Fortalecer el Sistema de Prevencién y Control de las Infeceiones

Asociadas g la Alencidn de Saiud

AMBITO DE APLICACION

ki Plan de Seguridad def Paciente 2018 es de aplicacion obligatoria en todas
_las unidades organicas del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

BASE LEGAL

. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

® Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

e Decreto Legisiativo N°1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Fun-
ciones del Ministerio de Saiud.

v Decreto Legislativo N® 1278, gue aprueba la Ley de Gestidn Integral de
Residuos Sdélidos.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA, gue aprueba el Reglamento de Es-
tablecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

s Resolucion Ministerial N® 753-2004/MINSA, que aprueba la Norma Tée-
nica N* 020- MINSA/DGSP-V.01 Norma Técnica de prevencién y control
de infecciones Intrahospitalaria.

o Resolucion Ministerial 727-2009/MINSA, que aprueba la Palitica Nacio-
nal de Calidad en Salud.




Hospital Nacionat “Dos de Mayo”
Documente Técnice: Plan anual de Seguridad del Paciente 2018

) Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA. gue aprueba la Guia
Tecnica de Implementacion de la Lista de verificacion de ia seguridad
de la cirugia.

e Resolucidn Ministerial N°© 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico Lingamientos para la vigilancia, prevencion y control de las In-
fecciones Asociadas a la Atencién de Salud.

- Resolucion Ministerial N® 255.2016 MINSA, gue aprueba la “Guia Tée-
nica para la Implementacion del Procesc de Higiene de Manos en los
Establecimientos de Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas
para la Elaboracion de Documentes Normatives del Ministerio de Salud.

o Resolucion Directoral N° 0078-2016/0/HNDM se aprueba fa Directiva
Sanitaria para la Identificacion del Paciente en el Hospital Nacional Dos
de Mayo 20186,

® Resolucion Directoral N° 0098-2016/D/HNDM, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 002-2016-DG-DA-OGC-HNDM-V.01, Buenas Practicas de
Atencidn: Prevencion de Caidas y Ulcera por Presién, Medicacidn Co-
rrecta 20186.

) Resalucion Directoral N° 0192-2016/D/HNDM, que aprueba la Lista de
Verificacion de la Cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayao.

® Resolucion Directoral N° 160-2017/D/HNDM, que aprueba el Formato
para la Evaluacién de Factores de Riesgo de Trombosis.

» Resolucion Directoral N°® 008-2018/D/HNDM, que aprueba la Guia para
la Higiene de Manos en el Hospital Nacionat Dos de Mayo.

Vi. CONTENIDO ‘
ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

* Accion insegura: Conducta gue 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 accicnes inseguras.

¢ Acciones de mejora: son aquellas acciones que incrementa la capaci-
dad de la organizacién para cumplir con los requisitos.

+ Cultura de Seguridad: Es el patrdn integrado de comportamiento indivi-
dual y de la organizacién, basado en creencias y valores compartidos,
que busca continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el
paciente como consecuencia de fos procesos de atencion en salud.

* Eventos Adversos: Es una lesion imprevista, que produce dafo al pa-
ciente, es causada por la atencidon de salud y no esta relacionada al pro-
ceso de enfermedad. Clasificacion:

Leve: El paciente presenia sintomas leves ¢ la pérdida funciona! o el da-
Ao que presenta son minimos o intermedios, de corta duracion Yy no es
necesaria la intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia. Por
ejemple en este tipe de dafo pueden solicitarse examenes auxiliares o es
necesario administrar un tratamiento de poca cantidad.

Moderado: Cualguier evento adverse que necesita de intervencion, como
, i to una cirugia al paciente, prolonga la estancia hospitalari
MINISTERIO DE 5 A %ejempo a cirug p prolong pitalaria del

HOSPITAL NACIONAL7DOS DE LvGtente o que causa un daho o pérdida funcional de larga duracion.
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Hospital Nacional “Dos de Mayo”
Documento Técnico: Plan anual de Seguridad de! Paciente 201§

Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencién vy
Gestion del Riesgo

a. Capacitacion en Gestidn del Riesgo Asistencial, Rondas de Segu-
ridad del Paciente.

k. Capacitacion para fortalecer ios aspectos técnicos de la aplicacién
de la Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia dirigido a
personal que labora en fas Areas Quirdrgicas y Centro Quirdrgico.

c. Capacitacion en el Sistema de Registro, Notificacion de Inciden-
tes, Eventos Adversos.

d. Capacitacion en el Anslisis de Eventos Centinela.

Fortalecer el Sistema de Registro-Notificacién-Analisis y Mejora de!
Incidente y Evento Adverso ,
a. Regisiro, consolidacién e informe trimestral de los eventos adver-
sS08 ' .
b.  Reuniones de Analisis Causal de eventos adversos.

Promover los Objetivos Internacionales en Seguridad del Paciente

a. Evaluacidn trimestral de los formatos de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia aplicadas.

b. Evaluacién mediante observacién directa de las fases de aplica-
cién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugfa.

c. Aplicacion semestral de la Encuesta para evaluar la implementa-
cion de la Lista de Verificacion de la Seguridad del Cirugia segun
Guia técnica.

d. Aplicacion de la Encuesta para evaluar el conocimiento de la Lis-
ta de Verificacion de la Seguridad del Cirugia.

Implementar Rondas de Seguridad de Seguridad del Paciente
a. Ejecucion de Rondas de Seguridad del Paciente.
b.  Monitoreo de las accicnes de mejora post ronda.

Fortalecer el Proceso de Analisis de los Eventos Adversos
a. Anglisis de los eventos adverscs mediante la Metodologia del
Protocolo de Londres.

Fortalecer el Sistema de Prevencién y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud:

a. Elaboracion def Plan anual de prevencion y contro! de las IASS,

b, Evaluacidn de fa implementacién de los Seis Lineamienios para Ia
Prevencion y Control de las IAAS/ HIH, segln objetivos y estrate-
gias del Documento Tecnico Lineamiento para la vigilancia, pre-
vencién y contro! de ias IAAS.

Evaluacion de la aplicacion de la metodologia Bundle.
Capacitacion del proceso de higiene de manos
e. Monitoreo de higiene de mano%miherencia a la técnice de lavado
de manos clinico. msﬁ,ﬁzgﬁﬁ&? 90%5‘&‘;}:’?0-
%auomces
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Hospital Nacicnal “Des de Maye”
Documento Técniceo: Plan anual de Seguridad del Paciente 2018

RESPONSABILIDADES

El personal que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo, es responsable
de la implementacion, aplicacién y cumplimiento de lo dispuesto en el presen-
te Plan. _

Las Jefaturas de Departamentos y Oficinas son responsables de supervisar
cumplimiento permanente de lo dispuesto en el presente Plan.

PRESUPUESTO
OE1: Las actividades para organizar equipos para la implementacion del Plan
de Seguridad del Paciente no generan gasto.

OE2: Las actividades para Fortalecer competencias en Buenas Practicas de
Atencion y Gestion del Riesgo implican participacidn institucional, por o gue
muchas ellas tienen presupuesto en diferentes UPS y UPSS, como es el caso
de capacitacion gue estd programada en el PDP. Entonces, para generar
productos basicamente documentarios por los Departamentos Quirlirgicos, se
requeriran S/. 100.00 soles.

OE3: las actividades para Fortalecer el Sistéma de Registro-Notificacion-
Analisis y Mejora del Incidente y Evento Adverso estan programadas en dife-
rentes UPS y UPSS.

OE4: Las actividades para Promover los objetivos Internacionales en Seguri-
dad dei Paciente requeriran S/. 200.00 soles (Preductos basicamente docu-
mentarios por jos Departamentos Quirtirgicos).

GES5: Las actividades para Implementar las Rondas de Seguridad de Segi_rri»
dad del Paciente requerirén un aproximado de S/. 200.00 soles {Productos
basicamente documentarios para las dreas de hospitalizacion). .

OEE6: Las actividades para Fortalecer el Proceso de Andlisis de los Fventos
Adversos requerirdan un aproximado de S/. 100.00 soles (Productos basica-
mente documentarios para las areas de hospitalizacion). .

OE7: Las actividades para Fortalecer el Sistema de Prevencion y Control de
las Infecciones Asociadas a la Alencién de Salud esian programada en e
PDP institucional.

Presupuestio calculado para las act%v'tdadeé no presupuestadas en otras UPS
y UPSS es de S/. 800.00 soles.

El presupuesto desagregado se visualiza con el cronograma de actividades.

MINISTERIO DELALUD
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES OB Insnais vas oS DE 14 vor
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