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Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hosgital Nacional Dos de Mayo Ne O3 -2024/D/HNDM

Lima 20de. F=eetends 2024

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 05394-2024, que contiene entre oftros documentos el
proyecto del Documento Técnico: “Plan Anual de Seguridad del Paciente 2024", del Hospital Nacional ‘Dos de

Mayo",

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 9° de la Constitucion Politica del Perl, establece que el Estado determina la Politica
Nacional de Salud. El Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en
forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servidores de salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprob6 el Reglamento de Establecimiento de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, € cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacion y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de
sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, a través de Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, del 30 de mayo del 2006, se aprobd €
documento “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” el cual tiene como objetivo establecer los principios,
normas, metodologias de los procesos para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud
orientado a obtener resultados para la mejoria de la calidad de atencion en los servicios de salud,

Que, con la Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, se aprueba el “Plan Nacional de Gestion de la
Calidad en Salud’, cuyo obijetivo es mejorar continuamente la calidad de los servicios del sector salud, mediante el
desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos,
que tengan un impacto en los resultados sanitarios, en €l citado plan sefiala entre sus componentes de garantia y
mejora la implementacion de una serie de procesos entre ellos el de Seguridad del Paciente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, se aprobd la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN; ‘Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestién del Riesgo en la
Atencion de Salud’, la misma que entre sus definiciones operativas sefiala lo siguiente: “Seguridad del Paciente: Es la
reduccién del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se
refiere a las nociones colectivas de los conocimientos def momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se
prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.”;

Que, mediante Resolucidbn Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio de 2021, se aprobé las
Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la misma que en su numeral 6.1.4,
sefiala entre los tipos de documentos normativos, al Documento Técnico, cuya finalidad es basicamente de
informacion u orientacién a los usuarios, personal de salud y/o poblacién general, basado en el conocimiento
cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes
que corresponden. Por su contenido, algunos seran de obligatorio cumplimiento, dentro de los cuales se encuentran
los planes de diversa naturaleza;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022: “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los Planes
Especificos en el Ministerio de Salud”, con la finalidad de contribuir a logro de los objetivos institucionales y
sectoriales mediante la estandarizacion de Planes Especificos en €l Ministerio de Salud (MINSA), que se orienten a
lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias y administrativas relevantes;
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, 4 Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Dos de Mayo,
faprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, en adelante el R.O.F., sefala que la Oficina de
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\C‘c * Gestion de la Calidad es el 6rgano encargado de implementar el Sistema de Gestién de fa Calidad en e Hospital
2 Nacional Dos de Mayo, para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa del paciente,

con la participacién activa del personal;

Que, mediante Informe N° 015-2024-HNDM/OGC, de fecha 9 de febrero de 2024, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad emite su opinién técnica sustentatoria, respecto al proyecto del Documento Técnico: “Plan
Anual de Seguridad del Paciente 2024", del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, a fravés del cual concluye entre otros
aspectos que: “La Seguridad del Paciente implica esfuerzos coordinados para prevenir incidentes que puedan afectar al
@p paciente durante el proceso de fa atencién en salud”;

. \\v\w‘ia Z
3 Que, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, conforme a sus atribuciones establecidas en el
]lteral ) del articulo 8° del R.O.F., remite ¢l Informe N° 008-2024-EPP-OEPE-HNDM, de fecha 7 de febrero de 2024,
S ~“d mismo que cuenta con el Proveido N° 068-2024-OFPE- HNDM, sefialando en el numeral 7 del analisis que; ‘E/
" presupuesto estimado, para la ejecucion de las actividades del presente plan es de cero soles (S/ 0.00).", recomendado

continue su tramite para ser aprobado via acto resolutivo;

Estando a lo propuesto por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de fa Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de fa Jefa
de la Oficina de Gestién de la Calidad; y, del Jefe (¢) de fa Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con fo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 0886-
2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Il (CAP-P N°
001), de la Direccion Generai del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: ‘Plan Anual de Seguridad del Paciente 2024’ del
.Hospital Nacional “Dos de Mayo", el que en veinte (20) paginas, forma parte integrante de la presente resolucion.

f -‘".; Articulo 2°- Disponer que, la Oficina de Gestion de la Calidad, realice la difusion, seguimiento,
. evaluacioén, ejecucion, informando a la Direccion General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de
‘manera trimestral, semestral y anualmente, los avances del ‘Plan de Seguridad del Paciente 2024", del Hospital
Nacional Dos de Mayo", aprobado por la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de fa Institucion realice la
publicacion de la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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Documento Técnico: Plan Anual de Seguridad del Paciente 2024
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

INTRODUCCION:

La seguridad del paciente puede definirse como “la ausencia, prevencion o minimizacion de
los dafios producidos durante el proceso de atencidon sanitaria”. Aunque evitar el dafio a los
pacientes ha sido siempre un objetivo de los profesionales, desde hace unos afios, la
seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad para la mayoria de los sistemas
sanitarios de los paises desarrollados. Se trata de un componente fundamental y un aspecto
basico a la hora de valorar la calidad de la atencién prestada. La razédn es simple: los eventos
adversos y no deseados, secundarios a esta atencion, 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 seguridad clinica de las
intervenciones sanitarias. Se trata de un tema que siempre ha estado presente entre los
profesionales de la salud, pero que 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. En el marco de la gestion de la calidad,
la seguridad del paciente constituye hoy en dia una de sus dimensiones mas relevantes y
se ha convertido en los Ultimos afios en una de las prioridades en la 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 factores inherentes al propio
sistema, con actuaciones humanas.

Asi mismo en la legislacion sectorial actual, el Reglamento de la 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 asegurado en el
servicio asistencial”. Las IPRESS son responsables frente a los usuarios por las
prestaciones de salud con oportunidad y calidad que brinden.

El principio clasico del «primum non nocere» es en la actualidad mas pertinente que cuando
se formuld originalmente, ya gue la atencién sanitaria es hoy considerablemente mas
compleja, lo que conlleva mayores riesgos potenciales. Evitar estos dafios nos lleva a
formular el Plan de Seguridad del Paciente del Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2024.

FINALIDAD:

Contribuir a desarrollar una cultura de seguridad de la atencién en las prestaciones que
brindamos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Promover una atencién basada en practicas seguras

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar los equipos para la implementacion del Plan de Seguridad del
Paciente.

o Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencidn y Gestion del Riesgo
asistencial.

e Fortalecer el Proceso de Analisis de los Eventos Adversos.
e Promover los Objetivos Internacionales en Seguridad del Paciente.

¢ Implementar Rondas de Seguridad del Paciente.
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o Fortalecer el Sistema de Registro-Notificacion-Analisis de Evento Adverso.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan anual de Seguridad del Paciente 2024 es de aplicacion obligatoria en todas
las unidades organicas del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

V. BASE LEGAL

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

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”

e Resolucion Ministerial. N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico;
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

¢ Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud.

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

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

e Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
gestion del riesgo en la atencion de Salud™.

¢ Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022 Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y
Evaluacién de los Planes especificos en el Ministerio de Salud.

s Resolucion Directoral N° 0078-2016/D/HNDM, que aprueba la Directiva Sanitaria S/N-
2016-DG-DA-OGC-HNDM: Directiva Sanitaria para la ldentificaciéon del Paciente en el
Hospital Nacional “Dos de Mayo” 2016.

¢ Resolucion Directoral N° 0098-2016/D/HNDM, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 002-
2016-DG-DA-OGC-HNDM-V.01, Buenas Practicas de Atencion: Prevencion de Caidas y
Ulcera por Presién, Medicacidon Correcta 2016.
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e Resolucién Directoral N° 054-2017/D/HNDM, que aprueba la Guia Técnica; Guia de
Intervencion de Enfermeria para la Prevencion de Ulcera por Presion.

¢ Resolucién Directoral N° 160-2017/D/HNDM, que aprueba el Formato para la Evaluacion
de Factores de Riesgo de Trombosis.

¢ Resoluciéon Directoral N° 008-2018/D/HNDM, que aprueba la Guia para la Higiene de
Manos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

¢ Resolucion Directoral N° 179-2021/D/HNDM, que aprueba la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia - Hospital Nacional “Dos de Mayo”

CONTENIDO

6.1.

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los hospitales de los paises de
ingresos bajos o medios, se producen anualmente 134 millones de eventos adversos
que provocan unas 2.6 millones de muertes. Asimismo, a nivel mundial, hasta 4 de
cada 10 pacientes sufren dafios en la atencién sanitaria primaria y ambulatoria;
pudiendo prevenirse hasta el 80% de los dafios. Los errores mas perjudiciales se
relacionan al diagnéstico, la prescripciéon y el uso de medicamentos. Los eventos
adversos debidos a una atencién poco segura son una de las causas principales de
muerte y discapacidad en el mundo. Por lo expuesto, la seguridad del paciente es
una prioridad sanitaria mundial.

OBJETIVOS INTERNACIONALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Son estrategias evaluadas por la Joint Commission International, para acreditar la
calidad y seguridad de la atencién en los hospitales y clinicas que adoptan estas
acciones para la seguridad de los pacientes.

¢ Identificar correctamente a los pacientes.
e Mejorar la comunicacién efectiva
e Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

e Garantizar la cirugia en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y el
paciente correcto.

e Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion sanitaria.
e Reducir el riesgo de dafio al paciente por caidas.

e Prevenir la aparicion de zonas de presion en el paciente.

6.1.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

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

Acciones de mejora: son aquellas acciones que incrementa la capacidad de la
organizacion para cumplir con los requisitos.

Cultura de Seguridad: Es el patron integrado de comportamiento individual y de
la organizacion, 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 atencion en salud.



Documento Técnico: Plan Anual de Seguridad del Paciente 2024
Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Eventos Adversos. Es una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la
salud del 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 evento adverso grave que produce una muerte o un dafno
fisico o psicologico severo de caracter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida,
cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefal de alarma para el sistema de
vigilancia de la calidad en atencién, no todos los eventos-adversos son eventos
centinela.

Gestion del Riesgo: Se refiere a procesos, principios y marco de trabajo, para
gestionar los riesgos de manera eficaz. En otras palabras, son las actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacion en lo relativo al riesgo.

Incidente: Evento que no ha causado dario, pero es susceptible de provocario en
otras circunstancias o que pudiera favorecer la apariciéon de un evento adverso.

Cuando un incidente causa dafio o lesidon se denomina evento adverso.

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso dentro del sistema de atencién de salud.

Rondas de Seguridad: Es una herramienta de calidad que permite evaluar la
ejecucion de las Buenas practicas de la Atencion en Saiud, recomendada para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada

A una UPSS seleccionada al azar en una determinada IPRESS, liderado por la
maxima autoridad de esta, 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: Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del
sistema de salud a través del uso de las mejores practicas, que garanticen la
obtencion de 6ptimos resultados para el paciente. Es la prevencién y mitigacion
de los dafios causados por errores de omision o comision que se asocian con la
atencion en salud y que supone el desarrollo de sistemas y procesos operativos
que minimicen la probabilidad de errores y maximizar la probabilidad de
identificarlos y controlarios cuando se producen.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, es un establecimiento de salud nivel Ill-1, con
una disponibilidad de atencion hospitalaria a la fecha, de aproximadamente 653
camas, por lo que debemos realizar el monitoreo relacionado a Practicas Seguras y
Rondas de Seguridad del Paciente.

6.2.1. ANTECEDENTES

Como todo Hospital MINSA 'y en cumplimiento a ta normatividad vigente, desde el
afio 2005 se han venido implementado acciones relacionadas con la seguridad del
paciente como la notificacién de los eventos adversos, implementacion de la lista
de la seguridad de la cirugia, rondas de seguridad del paciente, asimismo, imple-
mentacion de practicas seguras como identificacion del paciente, prevencion de
caidas, prevencién de Ulceras de presion. Las acciones mencionadas han permi-
tido ir fortaleciendo la cultura de seguridad del paciente, aungue aln se encuentra
en proceso
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Desde el afio 2018 se informan dentro de los Indicadores de Calidad, aquellos que
tienen impacto en la seguridad del paciente, dentro de los cuales identificamos en
el periodo 2018-2024 los siguientes indicadores en promedio:

e Porcentaje de Departamentos que notifican Eventos Adversos: 85%
e Tasa de prevalencia de Eventos adversos notificados: 3%

e Porcentaje de aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia:
95%

» Porcentaje de Cumplimiento de buenas practicas detectadas en las Rondas de
Seguridad del Paciente: 86%

Debemos tener en cuenta que las rondas de seguridad constituyen desde el afio
2020 uno de los compromisos de mejora para el incentivo econdmico anual.

6.2.2. PROBLEMA

No hay adecuado diagnéstico ni manejo de los riesgos asistenciales, lo que afecta
la seguridad en la atencion de los pacientes.

6.2.3. CAUSAS DEL PROBLEMA

Entre las causas del probiema se encuentran:

Incumplimiento de las normas relacionadas a la gestién de la historia clinica.
Inadecuada notificacién de los eventos adversos relacionados con medicacién,
procedimientos quirtrgicos, anestesiologicos, colocacidn de dispositivos,
infecciones asociadas a la atencion en salud, etc.

El proceso de implementacion de practicas seguras de atencién no se ha
completado.

La cultura de seguridad de la atencion es deébil.

Causas dependientes del paciente (edad, estado de inmunidad, polimedicacion,
poca colaboracion, etc.)

6.2.4. POBLACION O ENTIDADES OBJETIVO

El plan tiene como objetivo todas las éreas asistenciales del Hospital, con mayor
énfasis en las areas quirtrgicas, de hospitalizacion, emergencia, cuidados criticos;
asi como las areas administrativas involucradas en los procesos de atencién a los
pacientes.

6.2.5. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Entre las alternativas de solucion se encuentra difundir las normas vigentes
relacionadas a seguridad del paciente; promover la cultura de seguridad del
paciente a través de capacitaciones y monitoreo de practicas seguras. Asimismo,
retroalimentar cada area evaluada con el compromiso de las jefaturas. Ademas, se
debe fortalecer la Cultura de Seguridad.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEI, ARTICULACION OPERATIVA AL
POI
Este Documento se articula con el Objetivo Estratégico Institucional 04 (OEIl.04)

Fortalecer la Rectoria y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la Gestion
Institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro; en el marco de la
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Modernizacion de la Gestion Publica. Asimismo, articula con la Actividad Estratégica
Institucional 04.02 (AEI.04.02) Gestion orientada a resultados al servicio de la
poblacidn; con procesos optimizados y procedimientos administrativos simplificados.

Se articula con la AOI00014400580. Acciones para el fortalecimiento de las Buenas
Practicas en Seguridad del Paciente y Gestion de Riesgo, del Plan Operativo
Institucional (POI) del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Ver anexo N° 01: Matriz de Articulacion Estratégica y Operativa del Plan Especifico

ACTIVIDADES POR OBJETIVOS.

OE.1: Organizar los equipos para la implementacién del Plan de Seguridad del
Paciente

Aprobacion del Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente.

Aprobacion del Cronograma anual de las Rondas de Seguridad del
Paciente.

Aprobacién del Equipo Conductor y Coordinadores de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia por turno quirirgico

Aprobacion del Comité de Analisis de Eventos Centinela.
Elaboracion y Aprobacién del Plan de Seguridad del Paciente
Difusion del Plan de Seguridad del Paciente

Monitoreo del Plan de Seguridad del Paciente

OE.2: Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencion y Gestion del
Riesgo Asistencial

Capacitacion/ Asistencia técnica en Sistema de Notificacién de Eventos
Adversos, Analisis de Evento Centinela, Rondas de Seguridad del
Paciente y Gestion de Riesgo Asistenciales

Capacitacion/ Asistencia Técnica para fortalecer los aspectos técnicos de
la aplicacion de la Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia.

Monitoreo de la implementacién de practicas seguras

OE.3: Fortalecer el Sistema de Registro-Notificacion-Anélisis de Evento
Adverso

Registro, consolidacién y analisis de los incidentes y/o eventos adversos.

OE.4: Promover los Objetivos Internacionales en Seguridad del Paciente

Evaluacion de los formatos de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia aplicadas.

Aplicacién semestral de la Encuesta para evaluar la implementacién de la
Lista de Verificacion de la Seguridad del Cirugia segun Guia técnica.

Monitoreo de la correcta aplicacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

Seguimiento de las acciones de mejora desarrolladas en base a los
resultados de la encuesta de la evaluacidon de la implementacion de la
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
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OE.5: Implementar Rondas de Seguridad del Paciente
e Ejecucion de Rondas de Seguridad del Paciente.

e Monitoreo de las acciones de mejora post ronda.

OE.6: Fortalecer el Proceso de Analisis de los Eventos Adversos

e Andlisis de los eventos adversos, Centinela mediante de
Metodologia del protocolo de Londres.

El Anexo N° 02 muestra la Matriz de programacién de Metas Fisicas y
Presupuestales donde se indican las metas, unidades de medida, el cronograma
y los responsables y en el Anexo N° 03 los Indicadores que permitiran la
evaluacioén de los objetivos.

6.5 PRESUPUESTO

Las actividades de Seguridad del Paciente implican participacion institucional,
por lo que muchas actividades tienen presupuesto en diferentes UPS y UPSS.

6.6 FINANCIAMIENTO:

Las actividades del presente plan se financiaran con Recursos Ordinarios de la
institucion

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL PLAN

E! monitoreo, la supervision y evaluacioén del cumplimiento de las actividades
propuestas en el presente plan, son responsabilidad de la Oficina de Gestion de
la Calidad.

RESPONSABILIDADES

Las Jefaturas de los Departamentos y Oficinas son responsables de implementar y super-
visar las actividades que le corresponden, en el ambito de su competencia y. remitir la infor-
macion y evidencias respectivas a la Oficina de Gestidn de la Calidad.

La Oficina de Gestion de la Calidad consolidara la informacién e informara a la a la Direccién
General y a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

VIIl. ANEXOS




"SOSIBAPY
SO)JUBAT SO 8p SISIfeuy ap 0S800.d |9 1303[eo

‘ajusloed [9p peplnbsg ep sepuoy sejusws|duw)

‘sjusioed |ap pep

-unBag ua sa|BUOIDBUIBU| SOANRIGO SO| JaAOWOI]
"0SJaADPY OJuBAT 8p SISl

-BUY-UOIOBDNIION-01}s16Y ap ewajsiS |o Jeoajelo

‘ferous)sise obsary jop uonsan A ugous)y
ap seodljoeld seuang us seuajedwod Jensjenoy

‘sjusiped |ap pepunbag ap ueld
|9p ugoeusws|dw e| eled sodinbs soj JeziuefiQ

Seinbas seon

-oesd U9 epeseq UgId
-UaJe BuUN JOAOWOI

ueld |ap 0o1109ds3 oAlBalqo

ueid [sp

[esauas) oanafqo

BANEJSIUILIPY
uonseD
£00005

010naocdd
Nis
666666¢€

SATVHINID
S3NOIOJVY
1006

‘sobsary ap

uonsao A sjusioed jep
pepunBag us seonoeid
seuang Se| ap ojudlw
-jo9jeyo) |o eled eled
SOUOIDIY — UONSID)

sopeoyd

-WIS SOAEISIUILIPE SO}
-usiupasold A sopeziw
-indo soseo01d U0D ‘UQID
-g|god e} op OIoIAISS |e
SOpB)YNSaI B BPRJLSLIO
uonse Z0'v0'1av

‘eoliq

-Nd ugiseo) g| 8p ugez
-IUJSPON B| 9p 0DJEW |2
us 0iBayu) © 09139 ‘BRI
-0 oyadwasap |9 eled
‘feuotonyiisu| uonsan) ej A
‘pnjes op BWL)SIS |9 aI1g
-0S BZUBUISMOS) €| A B110}
-08Y B 1823Jelod ¥0 130

jeysendnsaud

PepIAROY

ojonpold

|eysondns
-d1d euobaje) |

10d
eAlesado pepiagoy

eoiBgjelysy uglooYy

13d 9P [euoidRMISU]
ootbojesysg oanalqo

eAnesado A eopeweibord vimonnsy

ooibajenysg oalepy

0214103dS3 OALLYY3dO NV1d 73d VAILVYHIHO A VII931Vd1S3 NOIOVINDILYY 3A ZIMLVIN
‘10.N OXINV

«Ofepy ap soq,, |euotoe) |epdsoH
207 21us1oed [op pepunbag ap jenuy uejd :021u29] ojuswindoq




ol

SVOIS]d SYLIN 30 NOIDVINVHOOUd

pepI[ED B| 9P UQNSSS) ap BUIDLO b ) . . Swo seinbes
So[eIouslsIsy sojusiuepedaq F ol seonoeld ep ugoejuawalduwl B] 8p 0AIOHUON €2V
|eous)sisy
obsaiy |ap uonses
epeyoeden B1bniio e) op pepunbag ap UQIDBIIDA £ uoipusyy op seanoely
elsWiIBjUT ap ojuswepedsq 0s sz [ovd U004 ap ejsI e| ap ugloeol|de e| ap s021U29) sojoadse soj seusng us sepuajadiliod
sooIBiniinD  sojuswepedaq Jaoajeyo} eled eojUD ] BlOUS)SISY Juoioejoede) 127y 1808IBN0S 'Z°30
pepIED Bl 8P UON}SS9) 9p BUIDLO solelous)sisy obsary ap
uoloebiysanul epejoeden uonsas) A ajusioed |ap pepunbag ap Sepucy ‘elpunuaD
8 epU20( ‘ugioe)oede) 8p BUDLO 05 05 Bu0SIad 0JUBAT 8P SISjeUY ‘SOSISAPY SOJUSAT ap UQIOBIIION
|euosiad ap BUDLO ap BLUB)SIS US BOIUDY) BIoUS)SISY Jugloeyoede) [1'Z'y
PEpPIED Bl 8P UOHSAS) 9P BUIDHO 4 L L I } auoju] djuaioed |ap pepunbag ap uejd |8p 0SIONUON 1.7}
PEpIIED B Op UOISED) Bp BUIDKO | L auLoju| a1ueioed |9p pepunbag op ueld [8p uoISNid 9Ly
PEPIED B| 8P UOHSED) 8P BUDYO [eJopa1g ejualoed |ap
|BI13USS) UoKoaIg | F uoIoN|osay pepunbog ap uejd |op uooeqoldy A uoloeloqe|s Gy
leio}oainq ‘Bpunua) Susided
[eIoUsS uglooana . F uoN|OSaY SOJUSAT 2P SISi[EUY O WO [8p UOIEqOIdY 'L Y 19p pepunbeg op ueid
: |1op uoioeyuawaidwi g| eied
elo01! 001B1nND ouin | sod | sodinbe soj tezuebiQ 11’30
|e1auas) ugInoal(g 1 L :_o_ow om.wn_ e16ni10 e ap pepunbag e| ap UCIDEDILSA Sp BISI] €| ap
Q1oNjoseY salopeulpioo) A 10jonpuog odinb3 [ap ugeqoldy €LY
|eJauss) ugIoaNg 1 L | tesopang QusIoed |[op pepunbag ap
s uonjosay sepuoy se| ap |enue eleibouol) [ap uoeqoldy iZ° L'y
|eI3uac) ugIsoalIg 1 M | leJojoaig ‘gluaioed jap
S | uoionjosay peplLnbeg ap sepuoy ep odinbg [ap ugoeqoldy 1 LY
PM._,M_M onsowl) | ensswiyi) | aMsswWi} | dnsaWIM]
e 1pow 3 :
ajqesuodsay el ol L . _ owwm_e:: PepIANIY SOSHI03dS3 SOAILAME0

seinBas seajjoeid Ud epese( UOIIUBJE BUN 1BAOWOI :Ueld [9p |e4auag oARalqO

aAnelado eopewelfold esnjonisy

SIATVLISINdNSI™d A SVIIS|d SVLIN 3A NOIDVINVYHOOUd 30 ZIbMLVIN

V - ¢0 -N OX3INV

LOAe ap so(,, JeuoioeN [endsoH
$20Z 31us1oed jop peplinBag ap [enuy ueld :091U39| ojuaLNd0(Q

(:'\.'\

‘5

':_/\4\-
_(:!

W g,

X0

’




L

ellswiiaug sp ojuswenedaq
021610t onua)
A eibojoisalsauy ap ojuswenedaq
PEPI[ED Bl 9P UOHS8D) 8p BULIO

auuoyuy

"elbniiD e ep pepunbag e ap UgBILLSA

ap eS| B| ap uoejusWaldWl B 8p UQGIDEN|EAS B

ap BJSSNOUS B| 9P SOPER)NSaI SO| B 9SB( US SEpE|jouessp
elofew ap sauoIOOE SE| 8P OjuBILINGaS by _

PEPIED €| 9P UOISID) 8P BUIDHO

auwoju|

sjualoed |8p
pepunbag us saeuoBUISI| |
sonsiqo $o| Janowold 30 |

‘216N e| ap pepunbag B| ap UQIDBILLIBA
ap Bisi | ap ugpeslde BJ021100 €] 9p 0BIONUOW €'Y

PepieD € ©p UQsas) sp BuDLO
021610 04jUeD
A e)Bojoisaisauy ap ojuswepedsq

Bjssnouq

‘BO1U99) BING) unbas eibnii) jep pepunbag _
B 9P UQIJEDLIBA 8P BISIT B 9p ugloejuswaldw) e _
Jenjeas eied ejsenoug e| ap [e)ysaWes UgedNdy 7 vV |

0216inIIND onua)
A eibojoisajsauy ap ojuswepedsqg

PEDIED B| 9p UonSsD 8p euolO
eljeIpad ap ojsweledaq
e2160|0je EjwojeUY
A eou)| eibojojed op ojuswiepedsq
eib0[01eWwol1Sa0luoPO
ap ouswenedaq
B0119)81p A UQIOLINN 9p ojuawepedaq
BUJS)U| BUDIPSIN 2p olusweledeq
e|0BWIBH 3p ojusliepeda(]
SEOIPSN
sepepi|epads3 ap ojuswenedaq
SO21UD sopepind
A erousbiawg op ojusluepedsq
sauabew)

Jod oonsoubelq ap ojuswepedag
eidessjouwlaH
A a1Bues sp ooueg ap ojusweledsq
Je|nasenoipien
A xel0] ap eibniy sp ojuswepedsqg
B191119]1SqQ-098UI5) ap ojusweledsqg
elisuaug sp ojuswepedaq
elbniy ap ‘ojuswepedag
oo16inanD
oJjua) A elsa)sauy ap ojuswepedsq

__ ajqisuodsay

fenuy
eoISsi4
elaiN

aspsowy
Al

auwoyu)

‘sepeolde eibni) gf ap yu__:mmw €| Bp UQIEIILIAA |
ap B)sIT | 8P SOJBLLIO SO| 8P UQIDBNIBAT | bV |

Swiloluj

ENEETITE
1

dasawld)

ajsawupl)
1

SV OIS|d SV.13N 30 NOIDVINVIDOHd

(Ofey ap sog,, feuoiaey [edsoy
$Z0Z 2juatoed 1op pepunbag op [enuy ue|ld :091UIJ] OJUAWNIOQ

epipsw
ap pepiun

SOSIBAPY SOJUSAT 8p sisijeuy
— ugioedynoN-osibay ep
BewajsI§ |9 J899jeuo (€30

SOSIOAPE SOJUBAS O/A
$3)UaPISUI SO| 8p Sislieue A UQIDBPIOSUO0D ‘0lsiBay 1L ¢V

x&w; /Ends0
- -

74
i oe




(42

eljeipad ap ojusweuedsq
eo160j0jed BjWOolBUY
A eojuyD e1bojojed ep ojuswepedsg
e|Bojojewo)saojuopO
ap ojuswepedsq

eongiaip A uoouNN ap ojusweynedaq _

| eusdu| eunIpa|y ap ojuswepedsq
e|oewIe a9p ojswenedsq
| SEDIPBIN
sapepl|edads] ap ojuswepedaq
SOORIY sopeping
A epusbiawg ap ojuswepedeqg
sausbewy .
J0d oonsoubel ep cjuswenedaq
eidessjoway
A a1Bues sp ooueg ap ojuswepedeq
lejnosenoipier
A xeug | ap eifinui ap ojuswepnedag
B1011)815q(0-029UuI5) ap ojusiueuedaq
ellswidjug ap ouswepedaqg
elbnip ap “ojuswepedaq
ooIBinIny
| onua) A eiss)sauy ap ojuswepedsq

[4

PEPI[ED B 3P UONSID 9P BUIDLO

[ [Busiquy
pnjes A eibojoiuspidy ep euyO
epEWIER S 9p ojuswepeda(]
eljawlsjug ap ojusuwiepedaq
PEPI[ED B| 9P UONSSD 9p BUIDLO

cl

awiloju|

awoju|

SaIpUOT ap 0]020j0.1d (ap eiBojopolayy

| 3JUBIPSW EJaUNUSD) SOJUBAT SO| 8p SISIBUY (1'9'V

SOSISAPY
SOJUSAT SO| 8p Sislleuy ep
088001d [ J8d8jeyod :9'30

"Bpuo) 1s0d eiofow ap SOUOIDOE SEf 9P OSIONUOLN :

AR

dqisuodsay

lenuy
eoysyy
1o

SISO
Al

ansewlif
Hl

ansawpy
B}

aasaluLl]
1

SVOIS|d SY.LIN 30 NOIDVIIVYOOUd

.

auoju|

epipaw
ap pepiun

‘SJusIoed [8p pepunbag sp SEpPUOY Jp uownoalg :

PEpPIABOY

«Ofep ap soq,, [euoidey jendsoH
$Z07 @uaioed [ap pepunbeg ap [enuy ueld ;021U OJUSWINI0Q

L'Gv

sjused [ep pepunbeg op
sepuoy Jejuewsidwi 530

S021d103d83 SOAILAra0




€l

e|bniD el ap
v pepunBag ap UQIOBIILIBA Bp B)SH
-iajug ap ojuswepedsq ) ) A epeyoeded : e i i
s02 000/S 000/S 00°0/S | euosied _ el ap uoedlde ej ap SO2IUDY} SO}
-5y sojuswepeda -0adse so| Jaosjeno) eled BOIUD | W—
T i HESSE | BIOUBISISY Juceyoede) 27y omwh_w._ _ou# :.o:
| -89 A uoiousyy 3p
- seajoeld seuang
pepiien sa|eloualsisy us sepudtadwos
. ofisary sp uonsss A sjused |op 1999|804 1Z'30
oep “M__wmmwm_wmm%h“h_oco epejoede) PepUNBag ap SEPUCY B[S
3 eloussoq ‘uoioejoeden 00°0/s 000 /S [ | “evosieg OlUBAZ 9P SISIfEUY 'SOSISAPY SO}
Bpleu1s -U9AT 'S9JUBPIoU| Bp UQIDEJINON
m:ow._um o. .wo 2 ‘osiBoy op BWS)SIS US BOIUDS}
_ d 9P BUIILO | epusjsisy uoeseded 112y
pepied . . ) . _ . - sjusioed |op umu_sm_ |
®| op UOHSED BP BUILO 000 /8 000/S 000/S 00°0/S 000 /S otonaona | ssmvangs aulo) -G 8P LBl [8p OBIONUOW 1LY _
pepied . . m>zm%_ww_w_m:n< NIS | S3INOIDOY w0 sjusioed [9p umn_L
ejop uonsen op eupyg | 00°0/S 00’0 /s o 666666€ L006 -nBag ap Ueld jop UDISNYIA 9LV
N === — [
PEPIIED 2103084) Sjusi
€| 8p uolsen 8p BUIOHO 00°0/S 00°0/S fesoio9d -ed |9p pepunbag ap ueld [sp
uoNjosay -
|B48USS) UG uopeqoidy A ugioesoqe|d 'Ly
. . |eso10auQ ‘B[SUNUAY SOJUBAT Op SISieuy sjualoed [9P pep
S 00045 000 /s uoINIOS3Y | 8P SNWOD [BP UoEqoIdy 'y | -HNBag 3P ueld 9P
- = - ugloeuawadwy
0016 | e} esed sodinbs soj
| eiopaNg -inJinb ouany Jod eibnu) e ap pep aeziueBio 11°30
[eiousg uoglooaaq 000/S 00°0/S | c_o_o: 055 -unbag e} ap UQIoEDLIAA Bp BISI]
| oronosay €] 9p SAIOPBUIPIO0) A J0joNpuo)
| | odinb3 |ap ugoeqoldy (£ 1Y
o elojoall _. N ajueioed jop
[EIENET YT L WEN Y] 00°0/S 000/S | c_o_ou._o,m.mm_ | pepunbas ap sepuol Sej ap [enue
- eweifouosd jpp ugeqoldy 2 1Y
: ] 1 Jelo10211Q ‘sjuel.
leJausn ugadaNg 000/S 000 /S UoINOS3Y .MQ _mvu pepunbas om sepuoy
o 9P 0aIND3 [Op UQIoegOIaY [L'|'Y
_ s | _
onsowld) | a4ysewa) | amsewyd) | ansawyi) | oyseb ap je3sandns |eysandnsaad |
ARSI | My i | 1 | eoususo | -exdpepipoy ORORoId | eoBores | eppaw el | S00MIDAdSE
| | 3p pepuun - SOALLAF4E0
{18) TYLSANINST Y NOIOYNVHOOHL

seinBbas seonorid Us BPESEQ UOIDUS]E BUN 1OAOWOI (UBld [8p |eidudg o>:mEo

eanesado esnewesbord einjonns3y

S3TVLISINdNSIUd A SVIIS|d SVL1IIN A NOIDVIAVEOOUd 3d ZIMLVIN

g -20 N OX3NV

«Ofkepy ap soq,, jeuooey jeydsoy
707 3jusioed jap pepunbag sp enuy ue|d (091U} ojuaWN30Q




i

elIoW elf |
-J9jug 3p ojusweledaq -niiD e ap pepunbeg el ap uoed
[ 0216 | -IJLIBA Sp BISIT B| 8p ugoejuawald
-inynp osuan A eibojols 00°0/S 00°0/S 00°0/S auuojuy -UWl 8| 8p UOIDEN|RAS B] 8P B)SSND
-9)s9uy ap ojusweledag -U B| 9p sopeynsal so| e aseq
pepye)d | ua sepejjouesap eIOfSW Bp $AU
B] 9p UO11S39 ap euldlo -0108 se| op ojuawInbss 'y
‘elb "
pepied N i i -niiD el op pepunbeg el ap ugio ajualo
e] @p UOIISVY BP BUIdO 00°0 /s 00°00 /s 00’00 /s suo ~ROLLIOA 9p ElSt] B 8p ugloedlde -ed |op pepnd
B]081I00 B| 3p OUOHUOW '€F'Y | -ag ue sojeuolideu
i —  — —_— S —— 1 ~e3u] soAnalqo so|
[ peplies "'B0IU08) BINO unbas Janowold $'30
E] @p uolsag ap euidljo | eibnuii) fop pepunbog el op gl
0216104InD 00'0/s | 000/S oo'o/s gjsanou3 -EOLLIBA Bp BlSIT 8| 9p upiejus
onuan A eibojoisaysouy -ajdwi e| Jenjeas eled eysanoug
ap ojusweuedaq e] 8p [eJsowss ugedldy ¥y
— | —
‘sep
0216.0.InD i N R i . -eoijde e1bnaiD g) ap pepunbag
onua) A ejbojolsaysauy 00°0/S 000/S 000/s 000/s 000/s suiou| B] 9P UOIDEDIILISA Sp BISI Bl 9P
op ojusweiedag ST TVALNGO SOJBWLIO SO 9P UQIOEN(eAT 1L Y
0L12NAaoyd ERLA-AR
pep e NIS S3INOIDOVY
€D B| 8p Uolsag ap euldljo o 666666¢ 1006
eleIpad ap ojuawepedsqg
eojbojojey
ejwojeuy A eajuyo
eibojojed ap ojuawepedag
eibojojelioisaojuopQ
ap ojuswepnedaq
ea9RIp
A uodL3NN ap opuswenedag
euiayu|
BUIDIPaY Sp .ﬂlnﬂ
ejoewe sp OuszmthmD SOSJ3APY S0}
seoipaN sapeptjelsadsy SOSJaApE SOJUdAS -UdA3 9p sisljeuy
ap ojuawepedag 00°0/s 000/S 00°0/S 000/S 00°0/S awloju o/A sejuapioul soj op sisieue = UQI3BIYIHON-0J}
soayY) sopeping A A uooepljosuod ‘onsibay -sibay ap ewaysig
eloushiawg ap ojuawenedaq |9 4909l (£°30
sauabewj Jod ooiysoubeig
ap ojuswenedaq |
eidesajowsy A aibues
ap osueg ap ojuaweyedaq |
ie|naseAoipie) A xeio ) |
ap e)6n1)9 ap ojuswenedaq
e10139)sq0 |
-009u19 8p ojuawenedag
elswIajuy ap ojuswepedsq
e16nJ1n ap ‘cjuawepedag
oatBannny onusn
A eysayssuy ap Jedsq
_ Us) ansow) | ensewmiy | ensowni | ensewn) | ojseBoep |  jeysendns eysondnsaad
REA smm_mﬂ_ .m Sad N W "o | | esugusn | -aud pepiagoy | O¥ONPOM erioBojen epipaw % S0214103dS3
R = _ — op pepiun e SOAILArao0
i (1s) TvLsandnsIyd NOIOVIRVHO O

«ofep ap soq,, [euolaey jeydsoH

207 sluaioed [op pepunbag ap |enuy ue|d :091us3] ojuawnIog




St

eljeipag ap cjuawepedsg
eaibojojed
ejwoleuy £ esu)|n
eiBojojed ap ojuswepedsg
e|6ojojewo)saojuopO
ap ojuawepnedag
esaelp
A ugisinN ap ojuswepredaq
eUIBYU]
euldipay sp redaqg
elaeule ap oyuawepedag
sSesipay sapepljerdadsy
ap ojusweyedag
s0o111D) sopeping A
elpusbiswg ap ojuswepedsg
sausbew) Jod oansoubelq
ap ojuawepedag
eidessjowsay A aibues
ap osueg ap ojuawenedag
Jejnoseaoiple)) A xelo)
ap eibnii) ap ojuswepedag
elo1121sqQ
-023u5) ap ojuawepedaq
elIaWajuy op ojuswenedoq
e1bnag ap ojuswepedsq
02161nainY oluan
A e|saysauy op

iedaq

00'0/s

00°0/s

peplied
©] 9p UOISID 2P BUIOYO

00°0/s

/S OLS3ANdNSAUL TVLIOL

00'0/s

00°0/s

000/s

|ejusiquiy pnieg
A eibojojwspidg ap eudyo
elorwey op ojuswepedag
Bli9wIajUT ap ojuswepedaq
pep
-i{ed e| ap UoiSIH 9P BUIOKO

00°0/s

000/s

000/s 000/s

000/s

eAJASIUIWPY
uonsSo

0.10NA0Yd
NIS
666666¢

SITVYINID
SANOIDOY
1006

suou|

SOSISAPY
SOJUDAT] SO| 9P SIS
-lleuy ap 0sad04d
|8 1899]eMO04 :9°30

$81pUoT 8p 0030j0ld |8p elb
-0[OPOJBIN B} SlUBIPSW BlBURUSD
SOJUBAT SOf 8P SISleuy :1'9'Y

auLou)

‘epuc. jsod elofow ap
SSUOIDIR SB[ 3P OSJOHUOWN 26V

swioyu)

sjuaioed jop pep
-unbBoag ap sepuoy
“a|usIoed [9p pepunbeg | eIuswRldw) 1530
ap Sepuoy 3p UQIdNJB[F L'y

s|gesuodsay

(is)
orsandnsald

1ejol

oSl |
Al

anssuHa] | amsswp]
n i}

ELEETINE
1

ojseb ap
BILIRUID

feysendns
-2.d peplagay

ojanpold

|eysandnsaad

elobajen

epipawt

{/s) IV1SaNdNSId NOIDYNVHOON

Sp pepmn

0Ae ap so(,, [euordeN [eydsoy
$Z0Z ajustoed |ap pepunBag ap [enuy ue|d :031U93| OJUIWNI0Q

SOOLIOHdSH

g 4 SOAILAr=0




9l

T _

. 50s |
. . $31puoT
000 /S 000 /S 000 /S z i I swuou| R -JI3APY SOJUIAT SO| 3P SISlRUY
|,ov o_.ooowo_n_ 1ep e1B0jopOIBIN Bf SjURIPAW BIDUIUSY) SOJUBAT SO| 3p SISIlBUY L'y op 0539014 [0 1599[E1I04 1930
000 /S 00'0/sS 000/S Z l ! suloju| ‘epuod jsod eiofow ap S3UOIDVR SB| Sp 0SIOHUCK 126V sjusided |ap peplunbog
000/ 000/S 000/8 4! 9 9 awiojul SIUeIed [op PepUnbas op SEpUOY op Ugpnoela (j gy |  °P SEPUCY Jejuswaldul 1630
‘ejini) el ap pepuniies e| ap uQed N
00°0/S 000/S 00°0/S 4 3 l awo| -JIIBA Sp EBJS(] B 9 ugloejuala|dLul €] 8P UQIOBN|BAD B] S B]}SSNOUS B| 3P SOPE)}
_ | -insal so| B 9SEq U2 Sepejjolesap eofow ap $auolode sej op ousiwinbas vy
. . . ‘eibnno ey ap pep
00'0/s 00°0 /S 000/S [4 L I awuojuy i e aJualoed |op
-un6ag e} ap UQIOEJULBA 8P BISIT ©] 9| d 8P 0JONUOH : :
! S B 8p UQIOBJUUBA 8P B}SIT ] 8p UOIOEJljdE BJO81100 Bl 8D 0DIOUUON €%’V pepunbBag Us sajRUOIIBWIRU
" i [ . ‘BO1UDY) BING unbas e1bniiD |ap peplnbag B) 9p UGIOBDUIIBA op Blsl soAnalqQ soi Jarowodd 30
ooo/s o00'0/s oo'ess z 1 t gsonous e| ap uojorjuaweldwl Bl JEnjead eled elsanousl e| op fensawss ugeddy (2 vy
. . . ‘sepedyde ejbniiD
ooo/ss 00°0/8 00’0 /s v c c suuo e} ap pepunfag el ap uoIEDYLISA Sp BISI e| SP SOJBULO) SO| 3P UQIDBN|BAT (L vy
SOSIDAPY SOJUSA] a_ul
00°0/8 00°0/s 00°0/S 14 4 4 auwou| SOSIOAPE SOJUDAS O/A SSJUSPIOUI SO| 9P SISlieue A UQDEPHOSUOD ‘onsIBay 11’y | sisifeuy — ugloesyoN-osiBay
9p BWSYSIS |9 Jo29jeNo €730 |
000 /S 00°0/S 00°0/s v [4 4 auuoju] seunbos seopoeid ep ugorjuSWadWl B] Sp 03IOUUOW €2V .
. N . . epepoede) e1bnii) e| op pepunBag ap UQIDBILLSA Op EJSIT B 9p uoednde g ferougy
00°00 /8 000 /s 000 /s 0§ sz sz euosIad ap S00ILS} SO}0adsE S0| J509(EH0) Bled oIS | BRUSSISY Juoneydeden 7z | ~SISE 0BSa [op uonsag £ uown
— =——1 -ualy ap sedljoeld seuang ud
. . epejoedes ) S3[BIOUd)SISY O sary .@v uonsan A mEm_u.ma 1oP PEP |  seppusjedwon Jsvsjepod (230
000/S 00°0/S 0S 0S BUOSIad -UINBag ap sepuoy ‘elaunNuU3D) OJUBAT Bp SISI[BUY 'SOSIBAPY SOJUBAT ‘sajuaplouy
] 3P UQIoEOUNON ‘olisiBay op BLWBISIS UD BOIUDY) BIoUS)SISY Jugoendede) [L2y N
000/S 00'0/8 00°0/S 14 Z 4 suou| ajusIDRd 19p PEpUNnbsg ap ueld |Sp CBJONUOK (/LY [
00'0/S 00°0/S I b Suwoju| sjuaided [op pepunfiag ap ueld [op uQIsniIg 9'L'Y
. . feso50a11Q R o . B dy A .
000 /S B - 00'0/S l 12 uoion|osey sjusIded [op pepunbag ap ueid [op ugweqoiay A ugioeloge|3 16Ty
. [ . feJola.a . oy | SJUSIORd |2p pepLNnBag ap ueld
BI3ulua) s op uol dy : : >
000/S 00'0/S |F 2 ugonjosey |sunua) Sojuang ep m_lw_l_w:,q ap apwWoY 1op ugeqoldy LY 12p uoioE uBLRIdw B ied
00°0/S 00°0/S v L [eJoyoalld oo1Binainb ouliny Jod e1bnii) e} ep pepunbag e ap uop sodinba so| seziuebiQ 1130
uooN|osey -BOILIBA 9P BISIT B 3p SaI0peulpoo) A Joyonpuod odinb3 jap ugioeqoldy €71y
. . o [EIGRENT] .
000 /S 00°'0/S b L uon ajuaoed |ap pepunbas ap sepual se) ap lenue eweibouos jap ugoeqoldy (Z LY
0loN|osaYy
00°0/S [ oo.lc \wl | Iv a l [eJoe.g ‘ajuaioed jop pepunbas ap sepuoy ap odinb3 |ap ugoeqoldy 1LY
uoN|osaY ; : ; 7 X
opeweiboid | opewesbold | opeweiboid | opeweiBold | opeweiBoigd opeweiBold
> epipatu
AVANY FULSIANTS 11 | FHLSIANWFS | AYNNY FH1STIWAS |t FALSANTS | avﬂ.mﬁ: n PepIAOY 80014103483 SOALLar80
TVLSENdNSAYd NOIOND3ra SVIISid SY13N 30 OLNIINIIJAND

seunbas seonorid UL epESEq UQIDUDJE BUN JSAOWOL tueld 3P |elauan oanalqo

SITVLSINdNSTAd A SVIISId SYLIN 3A NOIDVNTVAI A OLNIININD3S 34 ZINLVIN

€0 N OX3NV

«ORe ap soq,, [euoioep [eydsop
$707 djualoed [ap pepunbag ap {enuy uejd :091u23§ ojuawWINI0Q




VAN

alusioed
jop pepunbag ua sajeuoloeU
-}o)uf soAnelqO soj leaowolid

SOSIan
-py SOJUBAT A sojuapiou] ap
sislleuy — ugIoEdIION-01sIB
-9} 9p BWSISIS |8 1803|eUO

ter
-uajsise ofsary |ep uonseo) A
uoIoUalY ap seoljoeld seuang

ua sepusjadwod Ja0s|eyo

ajusioed |ep pepunbag
ap ue|d |2p ugpejuawa|dul
e| eied sodinba soj JezivebiQ

sasej Jod sepenasqo seibnio ap (N
S9UOIDBAISSAQ OSAT | 8p s88
pPERiED Bl 8p UQNSOL) 3P BURNO op spodey %06 alejusoiog 001 X -8} SB| 9]uUdWe}0a10D uedljde
anb seibnud ap slejuasiod
OSAl Bl 9p sesgy sg|
jusLWIE)O2.100 ueodlide anb seibnuo sp (N
PepiieD €| 3p UQNSeS) 2p BURLO
0o161nIND oJjuan B}$anou] Z auLoju| DSAT €l 8p ugpeuswaldw) Bl 9p UQIOEN|BAS 3p SB}SanouD
A eIss)sauy ap ouswepedsq
- (OSAY) e1BNIID - | _ ) T
o21B1nany ousn ap pepunb o olejusolo « sepeinoale seibnid ap (10} N HSAT el ueoyde as anb
A eibojoisaisauy ap ojuswepedaq | -9S op UQIDBOLLIDA 7056 : d 0ot — — sef ua seibnuo ap sleyuasiod
ap s DSA1 g| uedlde anb sejbni ap N
wm_mmzcwo | sojuawieneda(] ap [0} (N £
. sojuang A sosioApy SOSISAPE SOJUSAS 0fA S8)UapPID
A vwmﬁﬁ&htmﬂam%mw%MM“M%% 40 SOJUSAT ‘ssjuapiou) %06 afeyusoiod | 00l X -ul uesynou anb ssjeoualsIse
! ol 11 ap onsibay SOSISAPE SOJURAS O/A sajusp sojuswepedaq ap slejusoiog
op seyoty -1oul uesyou anb sojuswenedsaq ep (N
i [T m
elIdUIBUT ap ojuswepedaqg mMcMmm__@q epeyoeded eibnio e| ap pep |
sooiBinany sojuswepedaq mmEoE.__ 05 euosiod | -unbag ap ugoeayua ap elsI €] ap uoweside gl ue opeualus/opeloedes jeucsiad
PEPIfED | 9p UORSSD 8P BUPKO ; .
uoroebisanu| @ epepoeded
21510000 ‘UIENoEdE Op UG auwIou| _ 05 BUOSIOd sjusioed [ap peplinfeg A obsary jap uonsesn) us opeusiua/opeoeded |BUOSIad
|euosiad ap BUDLO
|eIsuas) ugIooal(q .hﬂwwo_ww_mm L ovmuﬂqm opeqo.de A opeloge|e ajualoed |sp pepunbeg ap ue|d
Jope2ipul [9p ejNULIo Jopeaipuj |op JAGUION
e odis uoloeLll epeweibord epipaw |
s Bl -104u} op @juany eloN ap pepiun
lopeaipuy

soapeiqQ 8p uoideIeag

NVd 130 S340avIIadN! 3d ZI4LVIN

‘¥0.N OX3INV

(OB ap soq,, jeuojoeN jeyidsoy
¥20z 2ualoed [ap peplnbag ap [enuy uejd :091us3 | ojuBWINOOQ




8l

saIpuoT B|3URUSD SOJUAS 2P (€10} oN
sojuswepedaq 0000101 %66 ofeysoiod | 001 x opezijeue g[aunusd B[3UlUd)) SOJUaAT SO| ap SISl
ap seinjeje ° : SOJuaA? ap aleyuadlo -BUY/ 8p 0S920id |9 J823|euO]
P sEimEer opuedljde swiuoju| SOpEZI|eUR BlOURUSD SOJUSAS 8P oN ! peE d v op dl
pepunbag ap sepuoy
pepie) e| sp Ugsag ap euldlO VSNIN oAled||dy %08 afejusnlog VSNIW oaneolide ap Jojep SEj us wm__ums_gm mn_u__wEo op
oyusiwydwno ap sfejuaniod
— ajualoed |ap pepu
sepeuwselboid -nBag op sepuoy Jejuswa|dw]
peplieD el ap UoNSa) ap BUIDYO sepuoy 0 ole1U8910 « Sjusioed [9p pepunbag ap sepuoy ap N pepunbag ap sepuoy ap
S8[eIoURISISY SOojualueyeda ap eweibouoi) 706 € d | 004 sepeoyide ojuaiwdwng ap afejuasiod
ajuaioed |ap pepunbag ap sepuoy ap N
gk ) e 1opeoipuyj [ap ejnug lopesipu| [op AIGIoON
uoi B ei1b0id I : A
sgesuodsay 0414 5p SjuBNg I, op pepin P soApafqo ap :o_oﬁm_uw.n__. .

«ofey ap soq,, jeuoroep [endsoH

207 9juaioed |ap pepunbag ap jenuy ueld :031U93} O}uSWINIOQ




Documento Técnico: Plan Anual de Seguridad del Paciente 2024

Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Objetivo Especifico del Plan

Organizar los equipos para la
implementacion del Plan de
Seguridad del Paciente

Fortalecer competencias en Bue-
nas Préacticas de Atencion y
Gestion del Riesgo asistencial

Fortalecer el Sistema de
Registro-Notificacién — Anélisis
de Eventos Adversos

Promover los Objetivos Interna-
cionales en Seguridad del
Paciente

Implementar Rondas de Seguri-
dad del Paciente

Fortalecer el Proceso de Anélisis
de los Eventos Adversos

ANEXO N°05
PRESUPUESTO REQUERIDO
a Costo de la
Actividad Operativa ‘Actividad
Aprobacién del Equipo de Rondas de seguridad del paciente. S/. 00.00
"Aprobacién del cronograma anual de las rondas de seguridad del pa- S/. 00.00
ciente U
Aprobacion del Equipo Conductory Coordinadores de la Lista de Veri- S/. 00.00
ficacion de la Seguridad de la Cirugia por turno quirargico U
Aprobacién del Comité de Analisis de Eventos Centinela. S/.00.00
Elaboracion y Aprobacion del Plan de Seguridad del Paciente S/. 00.00
Difusion del Plan de Seguridad del Paciente S/, 00.00
Monitoreo del Plan de Seguridad del Paciente S/. 00.00
Capacitacion/ Asistencia técnica en Sistema de Registro, Notificacion
de Incidentes, Eventos Adversos, Andlisis de Evento Centinela, Ron- S/.00.00
das de Seguridad del Paciente y Gestién de Riesgo Asistenciales
Capacitacion/ Asistencia Técnica para fortalecer los aspectos técnicos S/, 00.00
de la aplicacién de la Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia U
Registro, consolidacién y analisis de los incidentes y/o eventos adver- S/, 00.00
$0S. U
Evallacién de los formatos de la Lista de Verificacion de la Seguridad
i - ; S/.00.00
de la Cirugia aplicadas.
Aplicacién semestral de la Encuesta para evaluar la implementacion
de la Lista de Verificacion de la Seguridad del Cirugia segun Guia téc- S/. 00.00
nica.
Monitoreo de la correcta aplicacion de la Lista de Verificacion de la S/. 00.00
Seguridad de la Cirugia. e
Seguimiento de las acciones de mejora desarrolladas en base a los
resultados de 1a encuesta de la evaluacion de la implementacion de la S/. 00.00
Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.
Ejecucién de Rondas de Seguridad del Paciente. $/.00.00
Monitoreo de las acciones de mejora post ronda. S/. 00.00
Analisis de los eventos adversos, Centinela mediante de Metodologia
4 ‘ S/. 00.00
del protocolo de Londres.
S/. 00.00

TOTAL

19
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