- MINISTERIC DE SALUD N° Z <= _HNAL/DG-2008
r HOSPITAL NACIOMAL
ARZOBISPO LOAYZA

Resolucion Directoral

Lima, /& de ;Jé,- Al del 2008

._4."'3-*;?'; un| organ::} desconcentrado de la Direccion de Salud V Lima Ciudad, cuya mision es

g;evemr los riesgos, proteger el dario, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades

““de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y de atencion a las personas
desde su concepcion hasta su muerte natural;

/- -Que, entre los drganos de asesoramiento cuenta con la Oficina de Gestion de la
“Calidad, unidad organica dependiente de la Direccion General, encargada de

~o implementar el Sistema de Gestion de la Calidad para promover la manera continua

" de la Atencion Asistencial y Administrativa del paciente con la participacion activa del
“personal;

- Que, a fin de disminuir los riesgos hospitalarios en la entrega de la Atencion de la
Salud en el Hospital Nacional “Arzobispo Loayza" y de acuerdo al documento de visto,
“@mitido

Que, con la R.M. N°® 777-2005/MINSA, de fecha 14 de Octubre del 2005, gue modifica
e1 Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza®

e conformidad con la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, la Ley 27444 —
leeyf de Procedimientos Administrativos General y la Resolucion Ministerial N® 701-
/E}MMINSI& de Delegacion de Funciones sobre acciones de Personal;
~~""Con el visto bueno de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

Con la visacion de la Sub-Direccién General, Oficina Ejecutiva de Administracion y
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Plan de Seguridad en la Atencién de Salud 2008

el Hospital Macional “Arzobispo Loayza", de acuerdo a lo precisado en la parte
ronsiderativa, que consta de VIl Capitulos, que forman parte de la presente
/ Resolucion:

=" Articulo Segundo.- Transcribase la presente Resolucion a las instancias
correspondientes para su debido cumplimiento.

g,t/’- L 1 Registrese, Comuniguese y Cumplase




HOSPITAL NACIONAL “ARZOBISPO LOAYZA”
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PLAN DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

L. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La seguridad en la atencion de los pacientes es un aspeclo prioritario en la organizacion ¥
funcionamiento de todo sistema de salud v tiene implicancias directas en la calidad de la
atencion. Para construir un sistema de alencion seguro es necesana la busqueda, analisis y
solucion de los distintos determinantes del error.

Toda actividad humana esta sujeta a error y la medicina no es la excepcion, Porque cada
persona que interviene estd rodeada de un entorno biopsicosocial que afecta v modifica su
comportamienta, concentracion, habilidades pensamiento, respuesia, efc. existiendo mayor
riesgo de error donde e desarrollan procesos mas complejos. Ejm: UCI, Neonatologia, entre
otros. En la mayoria de los casos los pacientes no sufren una consecuencia, en otros
pueden presentar danos graves ¢ incluso la muerte,

Fn el afio 2004 por iniciativa de la OMS, la OPS, ¢l Departamento de Salud del Remno
Unido, El Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UUL y otros organismos
del cual el Pera es miembro, hizo el lanzamiento de una nueva Alianza Mundial por la

Seguridad del Paciente que busca reducir las enfermedades, lesiones y muertes de

C]0F Yy pacientes al recibir atencion médica.
/- iPara alcanzar este logro es fundamental involucrar a todas las personas que laboran en

el sisterna de salud con el mejoramiento continuo de procesos y disminucion de errores.

A principios de los afios 90, una comision que investiga la Calidad del cuidado de la
calud en los EEUU. investiga numerosos casos de discapacidad funcional y muerte de
pacientes producto de errores en la atencion hospitalaria. En el afio 2000 emite un reporte
llamado “Errar es Humano” basado en la investigacion de pacientes atendidos en los

hospitales concluyendo que aprox. 98,000 persenas mueren al afio en EE.UUL




Come consecuencia de errores que suceden en los procesos de atencion, de estos 7,000 por
errores en la administracion de medicamentos. Estos resultados toman dimensiones mucho
mayores sl tomamos en cuenta las personas que no murieron pero que quedaron con una
discapacidad transitoria o permanente. Estas cifras son similares en reportes en paises del
Reine Unido v Europa.

La mayoria de errores se deben a factores propios del sistema, como por ejemplo los
protocolos equivocados. Aunque los datos en los paises en desarrollo son muy  escasos
expertos de la OMS opman que la situacion es aun peor, v que el 50% del equipo médico
no es seguro, existiendo un gran porcentaje de casos de medicamentos falsificados v sin
garantia de Calidad.

El impacte de este informe ademas de causar alarma v preocupacion en el pablico en
general generd conciencia en los entes de gobiemo para que los Hospitales mejoren los
servicios de salud haciendolas mas seguras, lo que ha generado un movimiento creciente en
la gerencia hospitalaria para hacer Gestion sobre los efectos adversos como fictor
fundamental del acto médico v es en la medida que este interés persista v/o aumente se
podra disminwir el margen de error al minimo posible.

S1 bien estas aspiraciones se han tomado en cuenta desde hace mucho tiempo, por datos
que se reflejan en  los reportes es evidente que en la mavoria de centros no se estan

cumpliendo, constituyendo una obligacién ética v moral para las organizaciones de salud

“_“\\J%hacer lo necesario para lograr su cumplimiento.

I desarrolle tecnologico de las Clencias Medicas ha wasformado a la medicina moderna
L2 en un sistema modemo y complejo, pero también a adicionados nuevos riesgos algunos
evitables v otros inherentes.
No es comun que las personas o los procesos sean los unicos responsables de cometer
errores, s la combinacion de elementos separados la que produce una situacion de riesgo,
por lo tanto debe haber una cultura no punitiva , que busque informar sobre los errores de

salud de manera que pueda haber una prevencion y correccién de las fallas del sistema v no

la culpabilidad de la persona u organizacion,




.a mejora de la seguridad conlleva al c:umplimi_cnio de seis grandes aspiraciones hacia
donde debe apuntar el sistema de salud:

- Que los pacientes no sufran dafio alguno cuando se les intenta hacer el bien.

- Que el cuidado de la salud se haga en base a evidencia efectiva.

- Que el modelo de atencion en salud sea centrado en le paciente.

- Que la atencion al paciente sea apropiada en el tiempo apropiado.

- Que la atencion del paciente sea eficiente.

- Que la atencion sea equitativa.

Lamentablemente en ¢l Perd aun no contamos con estudios relacionados con la
presentacion de Eventos Adversos que se producen durante el proceso de la Atencidn en
salud, sin embargo conocemos que estos se presentan con relativa [recuencia.
Afprtunadamente la conciencia cada vez mavor de los derechos de los usuarios v un
mayor numero de mecanismos de escucha estan facilitando evidenciar los eventos
adversos en nuestro cntomo,

Por tal motive estamos convencidos que nuestro Hospital esta en la necesidad de
implementar la Gestion para la disminucion de riesgos, promoviendo la mejora de la
calidad asistencial mediante la disminucion de las circunstancias que pueden causar dafio al

paciente en relacion con los servicios prestados, con una actitud preventiva.

ALCANCE

El presente Plan para la Seguridad en la Atencion de Pacientes del Hospital

Macional Arzobispo Loayza, comprende a todas las Unidades Organicas.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”

Ley N° 27637 “Ley del Ministerio de Salud™

Ley N°27815, “Ley del Cadigo de Etica de la Funcion Publica”

R M. N*768-2001-5A/DM “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”

R NP7 T76-2004/MINS A, “Norma Tecnica de la Historia Clinica de los
establecimientos de Salud del Sector Publico v Privado™

N.T. N*029-MINSA/DGSP-V .01 “Norma Técnica de Auditona de la Calidad de
Atencion en Salud”

Ley N°27927, que modifica la Ley N°27800, “Ley de Transparencia v Acceso a la
Informacién Publica™.

R.M. N* 676-2006, “Plan Nacional para la Seguridad del Paciente” 2006-2008™

OBIETIVOS

OBIETIVO GENERAL
Implementar la Gesudn para la disminucion de Eventos Adversos en Salud,

promoviendo la mejora de la Calidad de Atencidén especializada de salud.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

Implementar el Sistema de Vigilancia de los Eventos Adversos para el Hospital
Arzobispo Loayza™,

[dentificar las las areas de mayor riesgo para analizar los procesos e identificar
oportumidades de mejora en el sistema de atencion

Incentivar la adopcion de medidas para la Prevencion v Control de Riesgos en la

Atencion de Salud




'S ESTRATEGIAS
Las estrategias propuestas para el logro de los objetivos son:

1. Privilegiar el enfoque preventivo sobre el correctivo, enfocando los errores latentes
2, Notificacion de los eventos adversos
3

Analisis de los procesos de los eventos adversos mas frecuentes

V1, ACTIVIDADES

1. Implementar el Sistema de Vigilancia de los Eventos Adversos para el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, para optimizar el sistema de comunicacion v registro

de incidentes.

v'{ i1~ Difusion v sensibilizacion sobre importancia para la seguridad en la atencion del
péhlente en el HNAL.

i / Elaboracion de informacion para portal WEB sobre Seguridad en la atencion del
}muente

1.3 Elaborar guia de seguridad del paciente loaycing.

1.4 - Conformacion del Comité de Seguridad en la atencion del paciente en el HNAL

1.5.- Conformacion del Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos en Servicios
Asistenciales del HNAL.

1.6.- Monitorizacion sistemaitica de Eventos Adversos.




2. Identificar las areas de mayor riesgo para anahzar los procesos e implementar las

oportunidades de mejora en el sistema de atencion.

2.1.-Conformacién de equipos de trabajo para implementar la mejora continua de la
calidad en las areas de mayor resgo.

2.2 -Monitoreo, Supervision v Supervision de los procesos de Atencion del paciente en
las areas de mayor riesgo.

g 3. Incentivar la adopeion de medidas para la Prevencion y Control de Riesgos en la

Atencion de Salud

3.1.- Realizar Rondas de seguridad en la Atencion del Paciente.

3.2.- Difusion e implementacion prioritana de las siguientes practicas de atencion.
- Exactitud en la identificacion del paciente.
- [hspensacion de dosis unitania para la administracion de medicamentos.
- Fortalecimiento de practica correcta de lavado de manos,
- Mejorar el uso de los 5 pasos correctos durante la prescripeion.
- Mejorar los niveles de supervision al personal asistencial con enfasis en el
personal en entrenamiento.

3.3 - Implementacion del consentimiento informado especifico.
3.4 - Difusion y Cumplimiento de las Guias de Practica Clinica,
3.5 - Difusion del informe del Comité de Seguridad en la Atencion del Paciente

RECURSOS:

Para el cumphimiento de dichas actividades se requiere de;

1. Un profesional de la Salud a tiempo completo.
2. Un protesional de la Salud a tiempo completo. 2Un equipo de Computo con

impresora v multimedia para la capacitacion en servicio del personal profesional

v tEcnico

e

Materal de escritonio (papel bond 80grs. A4, tinta para impresora, un dispositivo

USB,CDs, facilidades para fotocopiado, anillados)




Vil MATRIZ DE PROGRAMACION.
PLAMN DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DE SALUD 2008

ACTIVIDADES OPERATIVAS -
ENTIDAD O DEPENDENCIA DE SALUD ;.  HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
OBJETIVO GENERAL: MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
LIMIDAD DE BRIOEREMACION LIMIDAD ORGANICA
CBJETIWO GENERAL CRISTIVOE ESRECIFICCS SUG. ACTIVIDAGES MEDIOA, METAJI LU LU RESPLMSABLE
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