MINISTERIO DE:SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

de 2019

VISTO: El Expediente N° 2813-2019 con el Oficio N® 028-0GC-2019-HCH, remitido por la Jefa de
la Oficina de Gestién de la Calidad, respecto a la aprobacion del Plan Anual de Seguridad del Paciente y'
Gestion del Riesgo en Salud en el Hospital Cayetano Heredia - 2019, v;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la

proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;
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/7—\'( Que, el articulo IX del Titulo Preliminar de la citada norma, sefiala que la norma de salud es de
R Y orden publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccién del ambiente para la salud y la asistencia

médica para la recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas. Nadie puede pactar en contra de
ella;
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Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que los establecimientos de salud y los
servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a
sus pacientes, a proporcionarselos mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integramente
contra los riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que‘corresponda;

Que, el articulo 96° de la norma acotada en el acdpite anterior, dispone que a fin de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9° del presente Reglamento, los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben evaluar continuamente la calidad de la atencion de la salud que brindan,
con el fin de identificar y corregir las deficiencias que afectan el proceso de atencidon y que eventualmente
generan riesgos o eventos adversos en la salud de los usuarios;

DIREGCION Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, de fecha 30 de mayo de 2006, se
GENERAL aprobo el Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad de Salud”, cuya finalidad es contribuir a
fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo y teniendo como objetivo, establecer los principios, normas, metodologias y
procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad de Salud, orientandolo a obtener
resultados para la mejora de la calidad de atencion en los Servicios de Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA, publicada el 31 de octubre de 2009, se
aprobd el Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad de Salud”, cuya finalidad es contribuir a la
mejora de la calidad de la atenciéon de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud
mediante la implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional y teniendo como
objetivo establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la
calidad de la atencion de salud en el sistema de salud del Per(;

Que, la sexta politica del Documento Técnico acotado en el parrafo precedente, sefala que las
organizaciones proveedoras de atencidon de salud, establecen v dirigen las estrategias de implementacion de
la politica nacional de calidad, mediante sistemas y procesos organizacionales orientados al desarrollo de
una cultura centrada en las personas y que hace de la mejora continua su tarea central;



Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 095-2012/MINSA, se aprobd la Guia Técnica: “Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad”, teniendo como finalidad contribuir a la implementacion del sistema de gestion de la calidad en
salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la aplicacién de técnicas y
herramientas area la gestion de la calidad y cuyo objetivo general es brindar al personal de las
organizaciones de salud un documento de consulta que provea la metodologia para la elaboracion de

proyectos de mejora de la calidad, asi como la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la
calidad;

Que, el literal e) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucidon Ministerial N© 216-2007/MINSA; dispone que la Direccién General esta a
cargo de un Director General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los
\\ asuntos de su competencia;
15 Que, el artlculo 11° del Reglamento citado en el parrafo precedente, indica que la Oficina de
/~/Gestion de la Calidad es el 6rgano encargado de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el

@y Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa del paciente, con la
participacién activa del personal;

Que, resulta necesario aprobar el Plan Anual de Seguridad del Paciente y Gestién del Riesgo en
Salud en el Hospital Cayetano Heredia 2019, el mismo que tiene por finalidad realizar acciones de gestion de
riesgos y buenas practicas para la seguridad del paciente que contribuya a que los servicios del hospital
implementen estrategias para brindar una atencion segura en los procesos de atencién al usuario y cuyo
objetivo general es contribuir a fortalecer la cultura por la seguridad del paciente a través de la gestion de
riesgos en los procesos de atencion del usuario en el Hospital Cayetano Heredia;

Estando a lo peticionado por la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, lo opinado por la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y lo opinado por la Asesoria Juridica
en el Informe N° 209-2019-OAJ/HCH;

Con visacion del Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamlento Estrateglco la Jefa de
la Oficina de Gestidn de la Calidad y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Orgamzacnon y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan Anual de Seguridad del Paciente y Gestidn del Riesgo en Salud en

el Hospital Cayetano Heredia - 2019; el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Cayetano

Heredia, adopte las acciones administrativas correspondientes para el cumplimiento del Plan aprobado en el
articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectte la publicacion y difusion de
la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN ANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y GESTION -
DEL RIESGO EN SALUD EN EL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA-2019

I.-INTRODUCCION

La medicina actual enfrenta retos sin precedentes, generados por un lado, por los cambios
epidemiologicos y demogréficos, y por el otro, el gran costo financiero y social que esto
representa. Es un hecho que los grandes avances tecnologicos permiten mayor precision
diagnostica y efectividad terapéutica, con una mayor tendencia a la minima invasion, sin
embargo, pese a todo esto, existen riesgos asociados con la atention médica los cuales pueden
desencadenar en Eventos Adversos con consecuencias graves. Los primeros estudios datan de
1950, aungue en su momento no atrajeron la atencion de forma significativa: en la Ultima década
ha sucedido lo contrario desde que el Instituto de Medicina (IOM) en los EE UU publicara en
1999 el informe: “To Err is Human: building a Safer Health System*, su contenido provocéd un
gran impacto en la sociedad y en la propia comunidad médica al sefalar que la mortalidad de
pacientes hospitalizados por errores médicos oscilaba entre 44,000 y 98,000 por afio, por arriba
de accidentes automovilisticos, cancer de mama o SIDA.

En octubre de 2004 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cre¢ la Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente en respuesta a la Resolucion 55.18, en la que se instaba a los Estados
Miembros a prestar la mayor atencion posible al problema de la seguridad de los pacientes. Esta
alianza propone lograr el compromiso de los Paises miembros de la OMS para aumentar la
seguridad en la atencion en salud, a través del mejoramiento de la seguridad de los
establecimientos de salud y de las buenas practicas de atencion, asi como de la formulacion de
politicas de seguridad del paciente. Creada con el proposito de coordinar, difundir y acelerar las
mejoras en materia de seguridad del paciente en todo el mundo, la Alianza es un medio que
propicia la colaboracion internacional y la accion de los Estados Miembros, la Secretaria de la
OMS; expertos, usuarios y grupos de profesionales y de la industria

La seguridad es un principio fundamental de la atencion al paciente y un componente
critico de la gestion de la calidad. Mejorarla requiere una labor compleja que afecta a todo el
sistema en la que interviene una amplia gama de medidas relativas a la mejora del
funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestion del riesgo, incluidos la lucha contra las
infecciones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad del equipo, las practicas clinicas
seguras y un entorno de cuidados sano. En ese marco, el Ministerio de Salud del Peru, decide
impulsar la Seguridad del Paciente, como aspecto esencial de la calidad en los servicios de
salud; llevando a cabo estrategias innovadoras que mejoren la calidad de la atencion, la
seguridad de los pacientes, y la implementacion de mecanismos para la gestion de riesgos
derivados de la atencion de salud. Enmarcadas en las Politicas de calidad en salud Octava
Politica “Las organizaciones proveedoras de atencion de salud asumen como responsabilidad
que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su administracion,
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implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencion de salud. La salud
de los pacientes es uno de los principales retos del cuidado de la salud en el pais, de alli la
necesidad de presentar el Plan Anual de Seguridad del Paciente y Manejo de la gestion de
Riesgos en el aflo 2019 a nivel hospitalario para desarroliar las acciones para mejorar los
procesos de atencion al paciente en el Hospital Cayetano Heredia.

Il.- FINALIDAD

El plan de seguridad del paciente tiene por finalidad realizar acciones de gestion de
riesgos y buenas préacticas para la seguridad del paciente, que contribuya a que los servicios
del hospital implementen estrategias para brindar una atencion segura en los procesos de
atencién al usuario.

il.- OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a fortalecer la cultura por la seguridad del paciente a través de la gestion de
riesgos en los proceso de atencion del usuario en el Hospital Cayetano Heredia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Objetivo Especifico 1. Fortalecer competencias en buenas practicas de Atencion y
Gestion del Riesgo.

. Objetivo Especifico 2. Promover buenas practicas de atencion por la seguridad del
paciente. o

C. Objetivo Especifico 3. Fortalecer el sistema de Registros, Notificacion, Analisis y
mejora del incidente y evento Adverso.

d. Objetivo Especifico 4 Identificar los incidentes y eventos adversos mas comunes
en los servicios del Hospital Cayetano Heredia

e. Objetivo Especifico 5 Realizar el analisis causa raiz de los eventos adversos,
identificando las acciones inseguras, para la implementacion de las acciones dée

mejora.

f. Objetivo Especifico 6 Evaluar la calidad de registro de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia en centros quirargicos

9. Objetivo Especifico 7 .Evaluar el proceso de aplicacion de la lista de verificacion
de la seguridad de la cirugia

IV.- BASE LEGAL

e LeyN°26842 “Ley General de Salud”
e Ley N°27657 “Ley del Ministerio de Salud”

Lo
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e Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.

e R.M. N°676-2006 ‘Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008"

e Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA que Aprueba la NTS N° 050
MINSA/DGSP v 02'Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

e R.M. N°727-2009/ MINSA que aprueba el Documento Técnico Politica Nacional de
Calidad en Salud. "

e RM. N°1021-2010/MINSA que aprueba la Guia Técnica de Implementacion de la
lista de chequeo de cirugia segura *.

e Resolucion Jefatural N°631-2016/IGSS que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSSV.1"Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos adversos y
Eventos centinela “

e Resolucion Jefatural N°393-2016/IGSS que aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-
IGSSV.1"Ronda de Seguridad y gestion del Riesgo para la Seguridad del Paciente

e Resolucion Ministerial N°® 502-2016/MINSA “que aprueba la  NTS N° (029-
MINSA/DIGEPRES V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud
Resolucion Ministerial N° 896-2017, que crea la Unidad Funcional de Gestion de
Calidad en Salud y determina sus funciones generales.

V.- ESTRATEGIAS

Apoyo de la alta direccion del hospital para la ejecucion de la multiples actividades
Sensibilizacion y capacitacion a los integrantes de los comités de Seguridad y Manejo de
la gestion de riesgos, equipo conductor y a los integrantes de los comités de mejora de
la calidad de los diferentes servicios del Hospital. '
Implementacion de Gestion de Riesgos a través de las rondas de seguridad.
Implementacion de plan de acciones de mejora para la gestion de la reduccion y
mitigacion de los riesgos derivados de la atencion

Sostenibilidad en la aplicacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia,
€omo un proceso constante y estandarizado. ;
Mejora de los sistemas de comunicacion entre el equipo de salud para la identificacion,
notificacion de incidentes y evento adverso, a fin de detectar precozmente situaciones
de riesgo, incidentes y eventos adversos en los diferentes servicios.

Andlisis Causa raiz de los eventos adversos para la mejora continua.

VI.- ACTIVIDADES (Ver matriz de actividades )
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VIl.- PRESUPUESTO

El presupuesto requerido para el plan anual de seguridad del paciente del Hospitél
Cayetano Heredia se detallaa continuacion.

LINEAS DE ACCION MATERIAL E INSUMOS COSTO
Planificacion y organizacion Material de escritorio 50.00
Capacitacion en seguridad del | Docencia externa "4,500.00
paciente Material de escritorio,

Impresiones, fotocopias, refrigerios
Gestion del riesgo Material de escritorio, - 1,000.00
impresiones, fotocopias, afiches,
tripticos ) }
 Gestion del incidente y evento | Material de escritorio, fotocopias ~ | 10000
adverso
Fvaluacion Material de escritorio 100.00
Total 5,750.00

VIIl.- EVALUACION

La evaluacion del plan se realizara dos veces al ario, siendo los indicadores:

* Porcentaje de cumplimiento de las actividades del plan anual de Seguridad del
paciente.

= Porcentaje de servicios que reportan eventos adversos en el Hospital Cayetano
Heredia.

= Tasade Incidencia de eventos adversos / incidentes.

= Porcentaje de cumplimiento de Buenas Practicas para la seguridad del paciente en
la atencion de salud en el Hospital Cayetano Heredia

= Porcentaje de rondas de seguridad ejecutadas

= Porcentaje de acciones de mejora implementadas en los servicios en el Hospital
Cayetano Heredia.

= Porcentaje cumplimiento del registro adecuado de la Lista de Verificacion de la

seguridad de la cirugia segln fases, en el Hospital Cayetano Heredia.
= Porcentaje cumplimiento de la metodologia de la Lista de Verificacion de la

seguridad de la cirugia segln fases, en el Hospital Cayetano Heredia.
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