' ' Ged 000~ hoWwae o6
GOBIERNO.REGIONAL DEL CALLAO R.D. No.o/i o 2l ) | " r})‘/\( ..... v e

i
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO ‘ !
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION" '

iz
SE0NL 5

B— . B
~GARERNN PERINUAI NFI CallAl i QQ‘S?)LXG Dy, L
P ;

DSPITA\. IACIUNAI ‘HANlFl P\LNUB LMHR\EI !

BIERMO REGIONAL nELrALLAo *
N SO%MTEL CIONAL DAMEL 44 GIDES CARRION
0 s # neasamts a8 2via i del origingi

iscdesceen

Hmh-

e .:\»A’Z

VISTOS:

El Informe N° 032-2022-HNDAC-OGC emitido por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; el
Informe’N° 007-2022-HNDAC/OEPE-UPGI, el Informe N° 11-2022-HNDAC/OEPE-UPP y, el Informe N° 409-
2022-HNDAC/OEPE emitidos por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Memorando N° 084-
2022-HNDAC-OAJ y el Informe N° 348-2022-OAJ-HNDAC emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

AV Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley Ne 26842, Ley General de Salud, y modlflcaton as,
@stablece que constituye responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptablm de
™ seguridad, oportunidad y calidad:

Que, el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de /\poyo
“aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA v moclﬂmalonas establece que los establecimientos

o

“ide salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de‘la atencion
que ofrecen a sus pacientes; '

Queg, en concordancia, el articulo 10° del Reglamenlo de la Ley N° 29414, Ley que establece los -
/d efhos de las personas usuarias de los servicios de salud. aprobado mediante Decreto Supreme N° 027-

i 2019-SA, refiere que toda persona tiene derecho a obtener servicios, medicamentos y productos sanitaros
\ adefuaos y necesarios para prevenir, promover, conversar o restablecer su salud, segtn lo reqLuela la salurl

i ‘de Ja persona usuaria, de acuerdo a las guias de practica cinica, el uso racional de los recursos y segun Ia

capacidad de oferta de la IPRESS y cobertura contratada con la IAFAS;
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Que, asimismo, el articulo 98° del Reglamentb de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos dre
A oyo, 'sefiala que los -establecimientos de salud deben evaluar continuamente la calidad, siendo que los
egtandares e indicadores de la calidad evaluaran, entre otros aspectos, la segunclad del paciente frente al
rigsgo de lesiones asociadas con los servicios de salud ofreciclos;

Que, de conformidad a Io establecido en el articulo 14° del Reglamento de Organizacion vy
-unciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, la Oficina de Gestion de la Calidad, es el érgann

~/encargado de implementar y desarrollar el sistema de seguridad del paciente en el hospital, de acuerdo a Ia
normatividad vigente;

" Que, bajo ese contexto, mediante documento de vistos, la Oficina de Gestion de la Calidad, elevo-la
propuesta de Plan Hospitalario por la Seguridad del Pacienle 2022, el cual tiene por finalidad contribuir a
disminuir los riegos de la atencion en salud en el Hospilal Nacional Alcides Carrién y que éste sea un
establecimiento que brinde servicios seguros, efectivos y eficienies;



Que, al respecto, mediante Informe N° 409-2022-HNDAC/OEPE la Oficina E_jecutiva" .de .
Planeamiento Estratégico, érgano encargado de brindar asistencia técnica en la formulacién y actualizacion
de documentos de gestion, ha emiticdo opinion técnica favorable para la procedencia en la aprobacion de la
propuesta de Plan, por encontrarse en ¢l marco de la normatividad vigente y contar con la disponibilidad
presupuestal respectiva; ' ’ : i

Que, por constituir un documento de gestion interna que beneficiara a los usuarios de los servicios
de salud, es procedente aprobar la propuesta de Plan Hospitalario por la Seguridad del Paciente 2022;

En uso de las facultades v atribuciones conferidas al Director General en el literal j) del Articulo 8°
del "Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, aprobado
mediante Ordenanza Regional N* 000006: '

~ Con las visaciones de la Oficina Zjecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de Plaheamiento
Estratégico, la Oficina de Asesoria Juridica y la Oficina de Gestion de la Calidad; -

De conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y. modificatorias, el

Decreto Supremo N® 027-2015-SA que aprueba el Reglamento de la Ley-N° 29414, Ley que establece los .

derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que
aprueba el Reglamento de Establecimicntos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo y la Ordenanza
Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién;

SE RESUELVE: | o

s Articulo _ 1°.- APROBAR el Plan Hospitalario por la Seguridad del Paciente 2022 del Hospital
/Nacional Daniel Alcides Carridn, PLAN-OGC-001, Edicion N° 011, contenido en diecisiete (17) folios, que
/’en documento anexo se adjunta al presente y forma parte integrante de la presente resolucion. ’

Articulo 2°.- NOTIFICAR la presente Resolucion, a las Oficinas y Departamentos de la Entida_d,

- para los fines correspondientes.

J’ Articulo 3°.- PUBLICAR la presente resolucion en el Portal Institucional (Www.hndac.c&b.pe‘), en
/ cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley e Iransparencia y Acceso a la Informacion Publica y modificatorias. -

Registrese, publiquese y archivese.
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PLAN HOSPITALARIO POR LA SE‘,GURIDAD’DEL PACIENTE
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION -2022

. INTRODUCCION

Multiple y bien disefiados estudios han revelado que la mortalidad por eventos
adversos llega a estar dentro de las primeras 10 causas de muerte en paises
desarrollados, los cuales han evidenciado que la magnitud de los eventos adversos en
salud es tal, que la mortalidad relacionada a éstos es siendo una de las principales
causas de muerte en los paises de alto desarrollo Es por ello que Organizaciones de
salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
Panamericana de la Salud, el Comité de Samdad del Consejo de Europa, asi como
diversas agencias y organismos internacionales han desarrollado estrategias para
proponer planes, acciones y medidas legislativas que permitan controlar los eventos
adversos evitables en la practica clinica.

En ese contexto, la Seguridad del Paciente, aplica mecanismo clave de la calidad
asistencial, por lo que ha adquiridlo gran relevancia en las ultimas décadas tanto para
los pacientes y sus familias, que desean sentirse seguros y confiados en los
cuidados sanitarios recibidos, como para las |gestores y profesionales que desean
ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente. Por ello, el Ministerio de
Salud continta implementando una serie de actividades sistematizadas en favor de la
seguridad del paciente entendiendo que es un componente clave de la calidad de la
atencion en salud, el cual busca reducir los eventos adversos en los usuarios del
sistema de salud nacional, con el propdsito de hacer de los servicios de salud lugares
seguros para la atencion de los pacientes.

Por su parte, nuestra institucién en cumplimiento del marco normativo sobre el sistema
de la calidad de atencién en salud, desde el 2008 viene desarrollando una serie de
medidas para fortalecer la seguridad del paciente como son, entre ellas, las rondas de
seguridad del paciente que promueven las buenas practicas de atencién, la aplicacion
de la lista de verificacion de seguridad de la cirugia en los centros quirdrgicos, y un
sistema de notificacion y reporte de eventos adversos en el cual las Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS) constituyen la primera causa reportada de
eventos adversos.
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r;ﬁg\“ Hroac \o En ese sentido el Plan de Seguridad del péciente 2022 del HNDAC precisa las
Qld

" ~estrategias y actividades a desarrollarse para lograr mejorar la seguridad de los

/" pacientes en el marco del cumplimiento de los objetivos trazados.

IIl. FINALIDAD

Contribuir a disminuir los riesgos de la atencién en salud en el Hospital Nacional “Daniel
A. Carrion” y que éste sea un establecimiento que brinde servicios seguros, efectivos y
eficientes. f'
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BASE LEGAL.

Ley N° 28642, Ley General de Salud y modificatorias
Ley N° 30947, “Ley de Salud Mental” y modificalorias
Decreto Supremo N° 007- 20"0 SA que aprueba el Reglamento de Ley N° 30947,
Ley de Salud mental

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Perqonas Usuarias de los
Servicios de Salud y su reglamento.

v" Decreto Supremo N° Legislativo N° 027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29414 que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de Salud ‘

v Decreto supremo N° 013- 2006 SA que aprueha el Reglamento de los
Establecimientos de Salud y Sqrwcnos Médicos de Apoyo :

v" Resolucion Ministerial N° 143- 2006/IVIINSA que conforma el Comité Técnico para la -
Seguridad del Paciente . :

v" Resolucion Ministerial N° 519:2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

v Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Téchica para la
elaboracién de Proyectos de Mejora y la -aplicacion de Técnicas y herramientas .
para la Gestion de la Calidad. |

v" Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud

~ para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo
v Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia !

v Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueha el Documento ‘Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

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

v Resoluciéon Ministerial N° 168-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico . .
“Lineamientos para la vigilancié prevencion y control de las infecciones asociadas a
la atencién en salud”. ’

v" Resolucion Ministerial N° 302- 2015/I\/HNSA aprueba la Norma Técnica de Salud

" para la elaboracion y uso de Ias Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”.

v" Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de Guias de Praclica Clinica.

v" Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la.
implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud.”

Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA-2020-DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad e Seguridad del
Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”
Resolucion Ministerial N° 104-2016/MINSA, aprueba la Directiva administrativa que
regula los aspectos metodoldgicos para la evaluacion del cumplimiento de los®
indicadores de desempeiio y compromisos de mejora de los servicios en salud,
alcanzados en el afio 2020, para la entrega economica establecida en el articulo 15
del Decreto Legislativo N° 1153
Resolucion Gerencial Regional N° 002-2010-Gobierno Regional del Callao que
aprueba de caracter prioritario la implementacion de acciones de control destinadas
a la reduccion de eventos adversos asociados a la atencién en los establecimientos
de salud de la Region Callao en el marco del documento “Compromiso por lcx
calidad y seguridad del p’lueme en la Reglon del Callac”
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v Resoluciéon Gerencial Regional N° 004- 2010 Gobierno Regional del Callao que
aprueha la Guia Técnica de Implementamon del Segundo Reto Mundial: Cirugia
Segura Salva vida y el Instructivo Rondas de/seguridad del paciente.
v Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. 06.02.2013
v Resoluciéon Directoral N° 051-2010-DG-HNDAC, que aprueba la directiva para el
registro, notificacién y analisis de los eventos adversos del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. i
v Resolucién Directoral N° 292-2010, que aprueba la Directiva para la
implementacion de la Cirugia Segura en los Centros Quirdrgicos del HNDAC.
v Resolucién Directoral N° 155-2015, que aprueba la conformacion del Comité de
Seguridad del Paciente y Gestion de Riesgos del HNDAC.
v Resolucién Directoral N° 230-2017, que aprueba el Reglamento Interno del Comité
de Seguridad del paciente y Gestion de Riesgos
v Resolucién Directoral N° 075-2016, que aprueba la Directiva de Prevencion de
Caidas en pacientes hospitalizados en el HNDAC.
v Resolucion Directoral N° 360-2018, que aprueba la conformacion del Equipo
\O”ALo»( Conductor de la Lista de Verificacién de Clrugla Segura en los Centros Quirurgicos
del HNDAC”
v Resolucién Directoral N° 497-2018, que designa a la enfermera circulante del
it Centro Quirtirgico como coordinadora responsable de la implementacion de la
RO LVSC del Centro Quirtirgico del HNDAC.
v Resolucién Directoral N° 579-2017-DG-HNDAC de fecha 29/12/2017 que aprueba
el Plan de Implementacién de la Guia Tecnlca para el Proceso de Higiene de
manos en el HNDAC.

. SITUACION ACTUAL DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL HNDAC

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion viene ejecutando las Rondas de
Seguridad del Paciente en los Servicios pnorlzados con énfasis en la practica de
higiene de manos, monitoreando e implementando la Higiene de Manos y Lista de
Verificacion de Seguridad de la Cirugia para fortalecer y dar prioridad a la
prevencion de las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, de acuerdo a la
normatividad vigente, asi como salvaguardar la seguridad de los pacientes
efectuando una gestion adecuada de riesgos, desarrollando buenas practicas de
atencion acorde con el conocimiento cientifico disponible, sensibles a los valores,
expectativas y preferencias de los pacientes, vinculadas al reconocimiento y
analisis de los Eventos Adversos, aprendiendo de ellos y aplicando estrategias
que minimicen el riesgo de su ocurrencia.

4.1 Estandarizacion y documentacion de la adherencia a las practicas seguras
en la atencidn del paciente.

Con el fin de reducir el riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion del
paciente hasta un minimo aceptable, teniendo en cuenta los conocimientos
actuales, los recursos disponibles y la situacion en el que se presta la atencion,
es que lo trabajadores de salud nos vemos en la necesidad de desarrollar
estrategias continuas para prevenir, reducir y controlar el dafio asociado a la
atencion sanitaria en el ambito que esta se desarrolle. En ese sentido
mencionaremos las siguientes actividades realizadas:
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4.1.1 Rondas de Seguridad del Paciente en los Servicios priorizados con
énfasis en la practica de higiene de manos.

En el afo 2021 sé realizaron 12 rondas de seguridad en salas de
hospitalizacion COVID y no COVID.

Debido a la presencia de la Pandemia COVID 19 y a lo establecido en la
Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del
Riesgo en la Atencion de Salud, el Equipo de Ronda de Seguridad del
HNDAC realizo las adecuaciones necesarias y se considero priorizar la
evaluacion de algunas buenas practicas de atencion como la aplicacion de las
barreras de bioseguridad y la seguridad en el uso de medicamentos.

La ejecucion de las rondas de seguridad se comunicoé con un minimo de 24
horas de anticipacion al Equipo de Rondas de Seguridad mediante
memorandums de la \Direccién Adjunta de Gestion Clinica y el mismo dia de
manera telefénica al responsable del servicio a visitar, una vez que se
identifico al servicio mediante sorteo o por reporte de un evento adverso. El
dia previsto, inicialmente, el equipo Ronda de Seguridad se reunio6 en la Sala
de Direccién General para dar inicio a la ronda y recordarles la metodologia
de evaluacion, verificar el correcto uso del instrumento de aplicacion (listas de
chequeo elaboradas por la OGC vy adecuadas a la DS 092-
MINSA/2020/DGAIN) y al finalizar la ronda se firmo6 el acta en sefal de
conformidad por todos los participantes de la Ronda de Seguridad.

Durante el pico de la pandemia, entre enero a diciembre, se redujo el namero
de participantes, a fin de disminuir el riego de exposicion (principalmente en
servicios COVID) y al uso racional de elementos de proteccion personal.

4.1.2 Seguimiento de Ia implementacion de las recomendaciones de las
Rondas de Seguridad

Se realizo el seguimiento de la implementacion de las recomendaciones de
las Rondas de Seguridad, por cuyo motivo se remitié el informe con el
Monitoreo de Ronda de Seguridad del Paciente de Enero a Julio segin
Informe N°97-2021- HNDAC/OGC, del 26 de julio de 2021.

4.1.3 Monitoreo de la Implementacién de la Guia Técnica para el Proceso
de Higiene de Manos en el HNDAC

Se realizé el monitoreo de la implementacion de la Guia Técnica para el
Proceso de Higiene de Manos en el HNDAC, se realizo el proceso de
promocion de la higiene de manos conmemorandose el Dia Nacional y
Mundial por ello se realizaron diferentes actividades como el Plan de trabajo
de para la promocion de la Higiene de Manos, Campaiia por el Dia Nacional y
Mundial. ‘
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Por su parte, el Departamento de Enfermerla de manera continua evalla el
cumplimiento de la higiene de manos en servicios priorizados, sin embargo,
con la declaratoria del  estado de emergencia, se ha reorganizado y
adecuado los servicios hospltalarlos esto ha significado realizar
reprogramaciones del personal, snendo mayor en el personal profesional de
enfermeria, lo que ha determinado una disminucién en el nimero de
observaciones. , ;

Las mediciones realizadas en el afio 2021 dieron como resultado una

adherencia a la higiene de manos de 79%, habiendo un decrecimiento en la
mejora de la adherencia en relacional promedio anual del 2020.

GRAFICO N° 1

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS
ANO - 2021
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El promedio anual de la adherencia de higiene de manos fue de: 79%

4.1.4 Encuesta para evaluar la implementacién de la “Lista de Verificacion
de Seguridad de la cirugia”.

Se aplicd la encuesta para evaluar la implementacién de la “Lista de
Verificacion de Seguridad de la C|rug|a" cuyos resultados sobre la aplicacion
de la lista de Verificacién de la Segundad de la Cirugia, correspondiente al

g}‘m’;‘t Og, mes de diciembre del 2020 y de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio,
1] . .« e |

S )F‘]DA%Q, agosto setiembre a diciembre 2021
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i(i J 4.1.5 Evaluacién de la adecuada aplicacién de la Lista de verificacién de la
> (wp Al Seguridad de la Cirugia Segura 1

i En el 2021 se realizb el momtoreo\mensual del cumplimiento de la aplicacién
de la Lista de Verificacion de la §egur|dad Cirugia (LVSC) en los Centros
Quirurgicos de Electivas y Emerggncua, lo cual se evidencia en los Informes
trimestrales que se remiten a la Direcciéon General, Departamentos de
Especialidades Quirdrgicas, Departamento de Anestesiologia y Centro

Quirurgico y Departamento de Enfermeria. , GOBIERNQ REGIONAL DEL CALLAO ‘
| 3)F HOSRITAL NACIONAL DANIGL ALCIDES GARRION
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|

!

|
En ese contexto, se remitieron los informes del || semestre 2020, informes

del | Il trimestre 2021|de la Encuesta para evaluar la implementacion de la
LVSC.

!
i .
5‘ GRAFICO N°2

VMARZD 7. ABRIL
|
Como se observa en‘ la grafica N°2, el cumplimiento de la aplicacion de la

LVSC tiene una variabilidad de 92% al 99%, alcanzando un promedio de
Aplicacion de la LVSC Anual de 97%.

|
‘ CUADRO N° 01
APLICACION DE LVSC EN CENTRO QUIRUGICO PROGRANADAS
% DE CUMPLIMIENTO DEL IV TRIMESTRE Y ANUAL 2021

e NUMERO DE‘\L!STA‘S PORCENTA.JE DE

£ A ' APLICADAS ' |'!CUMPLIMIENTO
ENERO 306 i 28%
FEBRERO 261 98%
MARZO 347 96%
ABRIL 367 26%
MAYO 406 99%
JUNIO 422 92%
JuLIO 440 °8%
AGOSTO 467 26%
SETIEMBRE | B0O 496 99%
OCTUBRE | aeo 442 96%
NOVIEMBRE [ aas 437 98%
DICIEMBRE | 487 466 99%

El promedio de Aplicacién de la LVSC Anual fue: 97%

Se cumplio con |
p | GOBIERN 1 REGIGNAL DE DEL CALLAO

ES AARRION
i 1TAL NACIANAL QANIEL ALGIDE _
22;:\:'?5 » ol prasent 46 Conld figl det onigindl -

et
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cre
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4.2 Gestién de riesgos en los Servicios priorizados a través del registro y analisis
periédico de incidentes y de eventos ad\‘/ersos:

00
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Difundir la Directiva de Registro, Notlflcacmn y Analisis de eventos adversos
en el HNDAC. ‘

Se realizaron doce Rondas de Seguridad del Paciente 2021 programadas en el
Plan Anual de Gestién de la Calidad 2021, en cumplimiento al convenio de Gestion
2021 - ficha 24, con la cual se ha realizado la difusion de la notificaciéon de eventos
adversos en los servicios donde se ha lllevado a cabo las referidas Rondas de
Seguridad. Asimismo, se ha realizado la difusion de la notificacion de eventos
adverso en los servicios donde se ha llevado a cabo las Rondas de Seguridad.

Recopilar, consolidar y clasificar la |nformac10n sobre los eventos adversos
notificados

El nimero total de eventos reportados|en el IV trimestre fue de 32. El mayor
numero de notificaciones son las relacionadas a la Infeccién de Neumonia asociada
a ventilador mecanico (08 casos reportados en las Unidades criticas COVID)
seguido de Infecciones de herida operatorla (07 casos reportados en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia no COVID) e Infecciones del tracto urinario asociado al
catéter urinario permanente (07 casos repor’(ados en Medicina no COVID); hasta el
momento de la elaboracion del presente |1nforme no se reportaron fugas y caidas.

|
l
i
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TABLA N° 1

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS I, I, 1 Y IV TRIMESTRE 2021
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TABLA N°{2
|

|
EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS |, II, I Y IV TRIMESTRE 2021
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’ i

1
No se realizaron ningtin analisis de evento adverso centinela por no haber haberse
ningan caso. %
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4.3 Implementacion de accio:nes de mejora y/o proyectos de mejora continua de
|

la calidad:

Se capacito a los Circulo

is de Calidad en el uso de las herramientas de Calidad

para la mejora continua, mediante un Plan de Capacitacién para el curso
Virtual: Aspectos Relev:antes de la historia Clinica como instrumento de
Calidad, a fin de prorr;\over el adecuado registro como Herramientas de
Calidad, cuyos resultados fueron informados oportunamente.

V. OBJETIVOS

|
|

PLAN:

Establecer las bases para lograr un sistema integral y coordinado para la gestion y

5.1 OBJETIVO GENERAL DEL
mejora continua del riesgo
Nacional “Daniel A. Carrion”.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

mediante el cumplimi
verificacion de seguri

calidad.

. AMBITO DE APLICACION

El plan Institucional por la Seg

Daniel A. Carrion.

7.2. Fortalecer la gestion de riesg

0.E.7 Mejorar y mantener

0O.E.9 Implementar acciones de mejora y/o proyectos de mejora

clinico en los procesos de atencion en el “Hospital

las practicas seguras en la atencion del paciente,
ento de la higiene de manos y la aplicacion de la lista de
dad de la cirugia.

|

0.E.8 Disponer de un sistema gestion de riesgos en los servicios priorizados a
través del registro y analisis periddico de incidentes y eventos adversos

continua de la

uridad del Paciente es de aplicacion en todos los

Departamentos, Oficinas y Unidades Productoras de Servicios del Hospital Nacional

>/(7.1. Promover la cultura de seguripad del paciente.
/O

x
o clinico proactivo en la atencion de salud.

7.3. Fortalecer la gestion de riesgo clinico reactivo en la atencion de salud.

7.4. Promover la implementacion
Seguridad del paciente.

seguridad del paciente.

LN L
W, FERNANDEZ [],

de los retos mundiales y metas internacionales para la

7.5. Mejorar las competencias del personal de salud en aspectos relacionados a la

N, GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD ©
2P HOSPITAL HaC .w:,;muim.ucmﬁsnath?ilnu
CERTIFICEY ank o rraqeme 8% conly ol dyl erigingi :

P@enesnEtncor.;
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|
|

VIll. FORMULACION DE ACTIVIDADES

O.E.7 Mejorar y mantener las practicas seguras en la atencién del paciente,
mediante el cumplimiento de la higiene de manos y la aplicacién de la lista
de verificacién de seguridad de la cirugia.

a) Elaborar el Plan Hospitalario de nguridad del Paciente 2022.

‘s | . i
b) Asesorar en la elaboracion de Documentos Técnicos para el fortalecimiento
de buenas practicas de atencién. |

|

c) Ejecutar de Rondas de Seguridad} del Paciente en los Servicios priorizados

i con énfasis en la practica de higiene de manos.

d) Realizar el seguimiento de la mplementamon de las recomendaciones de
las Rondas de Seguridad. \

?
e) Monitorear la implementacién de la Guia Técnica para el Proceso de Higiene
de Manos en el HNDAC @

fy Aplicar la encuesta para evaluar la implementacién de la Lista de
Verificacion de Seguridad de la Clrugla

g) Evaluar la adecuada aplicacién de la Lista de Verificacién de Seguridad de
la Cirugia en los Centros Qu1rurg|cos.

0.E.8 Disponer de un sistema gestion de|riesgos en los servicios priorizados a
través del registro y analisis periédico de incidentes y eventos adversos.
l

b) Difundir la Directiva de Reglstro Notificacién y Analisis de eventos adversos
en el HNDAC.

c) Recopilar, consolidar y clasificar la informacién sobre los eventos adversos
notificados.

d) Analizar los eventos adversos centinela y elaboracion del informe

0.E.9 Implementar acciones de mejora ylé proyectos de mejora continua de la

calidad {
3] 4 r
\\L "M\"/é/ a) Brindar apoyo técnico para la elaboracmn de Acciones de Mejora en base a
r\m\r\) identificacion de puntos criticos o resultados de mediciones.

b) Capacitar a los circulos de calidad en el uso de las herramientas de calidad
para la mejora continua

T

120 .
Vﬂ—N R alf)NM, DFL eak‘mﬂ(\“

> I 0kR
s *; anunmnacpnm ANl :tmnfmuw
CRRTRICD aue ! rsandte B l

Ly




R,yo

GOBIE

W m‘uktmn P,

3
|

PLAN PLAN OGC-001

Edicion N° 011

Plan Hospitalario por‘ la Seguridad del Paciente - 2022

Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” Pagina 14 de 17

IX. MONITOREO Y EVALUACION

X. PERIODO DE VIGENCIA

XI.

Para el monitoreo y evaluacién del Plan de Gestion de la calidad, que comprende el
objetivo estratégico general nimero 2 del Plan Estratégico Regional (PEI) 2019-2023,
se realizara en base a lo siguien‘:tez

a) Porcentaje de cumplimiento de la linea de accion de Seguridad del Paciente.
b) Numero de Acciones y/o proyectos de Mejora desarrollados

Ano 2022

PRESUPUESTO

El presupuesto de las acthIdades programadas en el Plan Hospitalario por la
Seguridad del paciente 2022, ha considerado los bienes, servicios necesarios para su
desarrollo. Asimismo, se ha excluido del presente presupuesto las capacitaciones para
el personal profesional y administrativo de la Unidad de Garantia, por estar
consideradas en el PDP-2022 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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|
|

|
0O.E. N° 7: Estandarizar y documentar la adherencia a las practicas seguras en la
atencion del paciente. ‘
0.E. N° 8: Promover la gestion de riesgos en los Servicios priorizados a través
del registro y analisis periodico de incidentes y de eventos adversos.
0.E. N° 9: Promover e implementar acciones de mejora y/o proyectos de mejora
continua de la calidad. |

|

\

\
PRESUPUESTO DEL PLAN HOSPITALARIO POR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE-2022
Y ACTIVIDADES DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

3 Aol DD e {onimamo rova |/ T
I. BIENES S/. 1,742.00
11 Utiles de escritorio !
\q;&'ﬂﬁ 1 6 Unidades |Archivador palanca l/ancho 34x23.éx8. 5cm 6.00 36.00
G 2 2 Cajas  |fasters 1000 2000
3 70 Unidades |Folderes A-4 ! 0.50 35.00
4 3 Unidadas |Borrador mixto T/mediano 1 1.00 3.00( -
5 60 Unidades |Lapiceros azules 1.00 60.00
6 40 Unidadas |Lapiz negro N° 2c/ borrador 1.00 40.00
7 5 Cajas  |Grapa 26/6 x 5000 \ 5.00 25.00
8 1 Unided |Mota E 5.00 5.00
9 6 Cajas |Clip standar é 2.00 12.00
10 4 Millar  |Papel Bond A-4 27.00 108.00
" 1 Unidades |Pizarra de corcho 100.00 100.00
12 1 Unidacles |Tijera mediana para cortar papel - 10.00 10.00
13 12 Unidades |Plumones para pizarra acrilica azul 6.50 78.00
14 4 Unidad  |Toner para impresora HP Iaserjevt‘!PHO 2w 300.00( 1,200.00
15 2 Unidad |Vinifan i 5.00 10.00
27 |11, SERVICIOS \ S!. 3,240.00
1 1 Unidad |Ponente (por 18 hora a S/. 180.0d la hora) 3,240.00{ 3,240.00
IIl. ACTIVO FIJO S/. 800.00
Estante de tres niveles de melamine con angulos o
1 1 Unidad |escuadra 800.00 800.00
TOTAL GENERAL. D sisTsai00
i) ‘
I
|
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