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LIDERAZGO PARA UNA ATENCION SEGURA
DEL PACIENTE

Las organizaciones que trabajan en seguridad del
paciente (SP) reconocen la necesidad de asumir un
liderazgo adecuado para mejorar los resultados en
este campo

Liderazgo es la capacidad de influir en las personas
para alcanzar los objetivos de la organizacion

(Botwinick L et al, 2013: www.IHl.org)



http://www.ihi.org/

. CUAL ES NUESTRA SITUACION ACTUAL EN
LIDERAZGO EN SP?

Porcentaje de respuestas negativas en relacion al apoyo de la gerencia
del hospital en la seguridad del paciente

PORCENTAJE NOMBRE DEL ESTUDIO

51,6 % Analisis de la cultura sobre seguridad del Espaiia 2009
paciente en el ambito hospitalario del Sistema
Nacional de Salud Espaiiol

46% ANALISIS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL Colombia 2013
PACIENTE APLICADA EN LA CLIiNICA LAS
AMERICAS. MEDELLIN

55% Evaluacion de la cultura sobre seguridad del Espaia 2013
paciente entre médicos residentes de Medicina
familiar y comunitaria en un servicio de
urgencias hospitalario

37% Informe de resultados de la encuesta aplicada Peru 2014
de cultura de seguridad en el Hospital Santa
Rosa




CARACTERISTICAS IMPORTANTES PARA SUSTENTAR
UNA CULTURA DE SEGURIDAD
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1) Compromiso con la 2) Proporcionar los 3) La seguridad es la
seguridad al mas alto recursos necesarios maxima prioridad
nivel para la seguridad




CARACTERISTICAS IMPORTANTES PARA SUSTENTAR
UNA CULTURA DE SEGURIDAD

4 ) Todos los trabajadores se 5) Los actos peligrosos son
comunican de manera efectiva poco comunes

acerca de los problemas de

seguridad

6) Hay transparencia al 7) Las soluciones de seguridad

informar y discutir los errores se centran en la mejora del
sistema y no en la culpa
individual.



LIDERAZGO GUBERNAMENTAL

« Compromiso formal del gobierno

.ObjetIVOS

determinados

0Orden'de
prioridades

0Necesidades

detectadas

Pineault R, Daveluy C. La Planificacion Sanitaria. Conceptos. Métodos. Estrategias. 12
ed. Barcelona: MASSON; 1987



LIDERAZGO GUBERNAMENTAL

Cultura de la
administracion
sanitaria

 Situacién econdmica

‘ del sistema sanitario

Estructura organizativa
(descentralizacion de
la asistencia sanitaria)

Ideologia del
momento

Lewis, RQ. Fletcher, M. Implementing a national strategy for patient safety: lessons from
the National Health Service in England. Qual Saf Health Care. 2004; (14):135-139
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ESTRATEGIAS Y
HERRAMIENTAS PARA
MEJORAR EL
DESEMPENO Y LA
SEGURIDAD

COMUNICACION
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ESTRATEGIAS Y
HERRAMIENTAS PARA
MEJORAR EL
DESEMPENO Y LA
SEGURIDAD
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FUNCIONES DEL LIDER : COMUNICACION
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ESTRATEGIAS Y
HERRAMIENTAS PARA
MEJORAR EL
DESEMPENO Y LA
SEGURIDAD

J MONITOREO J



FUNCIONES DEL LIDER : MONITOREO

* Integra la gestion de riesgos con
la gestion de la organizacion o
servicio

» Establece prioridades para

Implementar soluciones para
reducir el riesgo

* Favorece la evaluacion de las
acciones emprendidas, comunica
resultados

*Asegura que el plan es realizado ,
revisado y actualizado .
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ESTRATEGIAS Y
HERRAMIENTAS PARA
MEJORAR EL
DESEMPENO Y LA
SEGURIDAD

SOPORTE
MUTUO



FUNCIONES DEL LIDER : SOPORTE MUTUO

 Mantiene unido un
equipo de trabajo.

 Fomento de un ambiente
de apoyo mutuo

 Capacidad de aprender
continuamente de los
errores y promover
cambios en el sistema
para evitar que ocurran
errores similares en el
futuro




FUNCIONES DEL LIDER : SOPORTE MUTUO

Cultura Justa.
 Descrita por primera vez por David Marx

desalentara No se

la implementa
transparencia la SP

Errores culpay
médicos castigo

respuesta | Cambios en el mejoramiento )

; sistema . de los

' procesos

 Culturajustano es una cultura libre de culpa: violaciones intencionales
y conductas negativas no pueden ser toleradas por los lideres, quienes
deben responder con niveles crecientes de disciplina.




HERRAMIENTAS DE LIDERAZGO PARA ESTABLECER
UNA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Existen varias herramientas administrativas y clinicas validadas y
efectivas para establecer una cultura de seguridad.

1. Medir con precision la cultura de seguridad.
a. Proporcionara linea de base para evaluar el
efecto de cualquier intervencion
b. Denotara importancia de la seguridad para los lideres.

Gluck PA. Physician leadership: essential in creating a culture of safety. Clin Obstet Gynecol
2010;53:473-81



HERRAMIENTAS DE LIDERAZGO PARA ESTABLECER
UNA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

2. Rondas de seguridad , realizadas por un lider de alto nivel,
junto con el equipo principal de mejoramiento de la calidad.
— Se llevan a cabo en diferentes areas clinicas del hospital
— Programadas a intervalos regulares.

Thomas EJ, Sexton JB, Neilands TB, Frankel A, Helmreich RL. The effect of executive walk rounds on nurse safety climate
attitudes: a randomized trial of clinical units. BMC Health Serv Res 2005;5:28.



HERRAMIENTAS DE LIDERAZGO PARA ESTABLECER
UNA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

3. Reuniones cortas
Reunidn diaria de 5 minutos con todo
el personal antes de atender al primer

paciente. - .
— Problemas de recursos humanos, ﬁ e, —
— Problemas de las instalaciones . .:f._——f? W\
Mal funcionamiento del equi L\ P L ™
- quipo A VY iy v 2N
— Funcionamiento de banco de \\ s
sangre (emergencia) ) | !

— Ambulancias disponibles
— Falta de suministros

— Revisar la programacion y
posibles problemas como exceso
de pacientes, 0 sobrecarga de
trabajo.

37. Gluck PA. Physician leadership: essential in creating a culture of safety. Clin Obstet
Gynecol 2010;53:473-81.



HERRAMIENTAS DE LIDERAZGO PARA ESTABLECER
UNA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

4. Reuniones mensuales

Debe programarse unareunion
mensual para todo el personal

« Contribuir ala agenda con temas
desde productividad hasta
seguridad.

* Registrar los asuntos sin resolver
asignar responsable y darles
seguimiento.

 Estalistade pendientes debe ser
examinada, revisaday priorizada en
cada reunion hasta que los asuntos
se resuelvan y se retiren de la lista.

Gluck PA. Physician leadership: essential in creating a culture of safety. Clin Obstet
Gynecol 2010;53:473-81



EL LIDERAZGO Y LA CAPACITACION DEL
EQUIPO MEDICO

Conocida originalmente como
manejo de recursos de la
tripulacion, tiene sus raices en la
industria de la aviacion.

Se definid como "medidas
preventivas que se emplean para
evitar errores, captar los errores
cometidos y para mitigar las
consecuencias de los mismos

Helmreich RL, Merritt AC, Wilhelm JA. The evolution of crew resource management training
in commercial aviation. Int J Aviat Psychol 1999;9:19-32.



EL LIDERAZGO Y LA CAPACITACION DEL
EQUIPO MEDICO

« Lasimulacion ha demostrado ser un importante complemento
de la capacitacion del equipo, la educacion para adultos y el
mejoramiento del desempeio humano

Weaver SJ, Lyons R, DiazGranados D, Rosen MA, Salas E, Oglesby J, et al. The anatomy of health care
team training and the state of practice: a critical review. AcadMed 2010;85:1746—-60



LIDERAZGO PARA TRABAJAR EN EQUPO

« "Unadefinicion mas general de trabajo en equipo es
un conjunto de conductas, cogniciones y actitudes
gue hacen que el desempeno coordinado y
adaptable sea posible".

43. Salas E, Wilson KA, Lazzara EH, King HB, Augenstein JS, Robinson DW, et al. Simulation-based
training for patient safety: 10 principles that matter. J Pat Safety 2008;4:3-8.



LIDERAZGO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

ACREDITACION

El Pert se auna a los paises que suscribieron la Alianzi . o
por la Seguridad del paciente en Octubre del 2014. oF saivovsengges gl

MEDICOS DE AROYO

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que apruebe
la Norma Téchnica N° 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”. Macroproceso 4 Manejo de Gestion del Riesgo

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional de

ul
Politica Nacional de

Calidad en Salud”, del 29 de octubre del 2009. Calidad en Salud

RM N¢ 727-2009/MINSA

8va Politica




Resolucion Ministerial N2 1021-2010/MINSA, que aprueba la
Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion
para la seguridad de la cirugia

Resolucidon Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidn
de Salud”.

Resolucion Ministerial N2 255-2016/MINSA, que aprueba la
Guia técnica para la implementacion del proceso de higiene de
manos en los establecimientos de salud

GUIA TECNICA DE IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA




ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD: PROGRAMA
REGIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: CASP
NOTIFICACION/VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

A A% B Al R Y ENCARGADO DE
GULADOR

APLICACIONES OPERATIVAS
DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL PARA
N LASP Sistemas
N de notificacion
N ,_ de incidentes

en America Latina SENO Y APLICACION DE
SISTEMAS DE
REGISTRO, GESTION Y
APRENDIZAJE PARA LA
SEGURIDAD DEL
PACIENTE.

LINEAS DE

% Panamericana

---------
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2013 Directiva N2 007-GG-ESSALUD-2013, “Practicas

Seguras y Gestion del Riesgo para la
PRACTICAS  Administraciéon Correcta de Medicamentos W@' dip
SEGURAS

Directiva N2 008-GG-ESSALUD-2013, “Practicas
Seguras y Gestion del Riesgo para la

Prevencion de Caidas de los Pacientes”

Directiva N2 009-GG-ESSALUD-2013, “Practicas PREVENCION NI
.z . S ECTA
Seguras y Gestion del Riesgo para la ik Sonthn

1 ‘*M sSalud kkN\\\\m\

Identificacion Correcta de Pacientes”

Directiva N2 010-GG-ESSALUD-2013, “Practicas
Seguras para la Prevencion y Reduccion de mEssalud

o o e s N
Riesgo de Ulceras por Presion”. Humanizando la Seguridad Social

www.essalud.gob.pe:8082/observatorio



FORMACION EN SP : LIDERADO POR COLEGIO
MEDICO DEL PERU

2008 : Creacion del Comité de Calidad y Seguridad de la atencidén del
cCmpP

2009 Primer Curso Internacional de Seguridad del Paciente CMP -
MINSA . Participacion en la Campaiia de Calidad

El 2010, 2011 : Jornadas de SP.
Guia Técnica de implementacion de la Lista de Verificacion parala
Seguridad de la Cirugia

2012 : Segundo Curso Internacional de Seguridad del Paciente : CMP -
Essalud
Presencia del Comité en el Interior del pais

2012 : Cuaderno de Debates Seguridad del Paciente. Comité de
Calidad de atencion del CMP.
2013 : Tercer Curso Internacional de Calidad y Seguridad del Paciente

Diplomado en Calidad y Seguridad

Cuaderno de Debates : Acreditacion

2014 : Cuarto Curso Internacional de Calidad y Seguridad del Paciente
2015 . I Congreso Peruano de Calidad y Seguridad del Paciente

2016: Curso Internacional de Calidad y Seguridad de la atencion en
salud

2
(LT O “dol 19 ol Z2 do

45% * 5 N
AGOSTO2015 . N W
V/CURSO INTERNACIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD

R STCUL AT O ESUI L0001 3 LT




FORMACION EN SP :LIDERAZGO EN SP
ASOCALP

Mecanismos de colaboracidon técnica interinstitucional
parala mejora de la calidad, y apoyo a la Atencion de Salud

Seguray de Calidad.

Participacion en la 31° Conferencia
Internacional de Calidad de la
ISQUA Octubre del 2014 en

Rio de Janeiro

Participacion de ASOCALP en el 1°
FOorum Latino Americano de Qualidade
e Seguranca na Saude

Agosto del 2015 en Sao Paulo




LIDERAZGO DE ASOCALP PARA LA SEGURIDAD
DE LA ATENCION EN EL PERU

Colaboracion técnicainterinstitucional parala mejorade la
calidad, y seguridad de la atencidn

2015 : Jornada Chileno -Peruana de Calidad y
Seguridad de la atencion. Arica

Curso Internacional de Calidad y Seguridad SOCCAS
Santiago de Chile

2016: X Congreso de Calidad y Seguridad Asistencial
Santiago de Chile 12y 13 de Octubre

2016 : Jornada Peruano Chilena de Calidad y
Seguridad de la atencidn en la Ciudad de Tacnha. 17y
18 de Nov

2017: Fundacion para la Seguridad del Paciente
Santiago de Chile. 15y 16 de Junio

2017 : Jornada Chileno Peruana de Calidad
y Seguridad de la atencidn en la Ciudad de
Antofagasta se llevara a cabo el 07 08 de Noviembre




LIDERAZGO DE ASOCALP PARA LA
SEGURIDAD DE LA ATENCION EN EL PERU

2015 .1 Congreso
Peruano de Calidad y
Seguridad del Paciente

2016: Curso Internacional
de Calidad y Seguridad
de la atencion en salud

2017: 1l Congreso
Peruano de Calidad y
Seguridad del Paciente

JONEL

VCURSO INTERNACIONAL DE CALIDAD Y SEGURI
DE LA ATENCION EN SALUD
%

P e

Congreso
Internacional de

Calidad y w
Seguridad de la .
Atencion

15y 16 DE
AGOSTO

xxxxxxxxx




LIDERAZGO DE ASOCALP PARA LA SEGURIDAD DE LA ATENCION
EN EL PERU

ASOCALP participa en : H‘"““ et e
X¥¥:" DONABEDIAN

RXKK FUNOALION

e |l Seminario Virtual de Seguridad del Paciente
Fundacidon Avedis Donabedian 2016

. SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU
(62 participantes peruanos)

Dra. Imelda Leyton Valencia

* Ill Seminario Virtual de Seguridad del Paciente
Fundacion Avedis Donabedian 2017

(80 participantes peruanos)

7/* I— III?EGURDAD
7 - AVEDIS d=tpaciente

DONABE
N ACIO

4de MAYQa
8deJUNIO

*2017
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www.SeminarioVirtuallnternacional.info
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LIDERAZGO PARA LA SEGURIDAD DE LA
ATENCION EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

ESTRUCTURA PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

e Oficina de Gestion de la
Calidad

e Unidad funcional de SP

e Gestores de Riesgos por
servicios.
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10N DE CALIDAD EN SALUD DEL

HSR PARTICIPO EN EL ESTUDIO DE PREVALENCIA DE EVENTOS
ADVERSOS EN LATINOAMERICA : IBEAS

- »
2

Y ‘.1- - !‘
"

14,000 CAMAS
Estudio IBEAS

58 HOSPITALES T | Prevalencia de efectos
adversos
11379 PACIENTES en hospitales de

Latinoamérica




LIDERAZGO PARA LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN
EL HOSPITAL SANTA ROSA : MONITOREO

* Medicion de la Cultura de la Seguridad en el HSR

RESULTADOS GLOBALES DE ENCUESTADE CULTURA DE SEGURIDAD
POR DIMENSIONES EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 2014

Cambios de Turno/Transicion entre Servicios 41,00
Apoyo dela Gerencia del Hospital en la Seguridad del Paciente 38.00
Respuestano Punitivaalos Errores | : : 43.00

Franqueza en la Comunicacion 1340

Aprendizaje Organizacional/Mejora Continua 72.00
Percepcion de seguridad 54.0

INFORME DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA DE CULTURA
DE SEGURIDAD EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 2014

Trabajo en Equipo entre Unidades/Servicios 41,00
"Dotaci6n de Personal 43.00

Retroalimentacion y Comunicacion Sobre 0.00

Trabajo en Equipo en la Unidad/Servicio 77,00

Acciones dela Direccion/Supervision que Promueven la Seguridad 75.00

Frecuencia de Eventos Notificados 54.0

000 1000 2000 3000 4000 50.00 6000 70.00 80.00
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ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

PLAN ANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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10N DE GALIDAD EN SALUD DEL

SEGURIDAD DEL PACIENTE HOSPITAL SANTA ROSA :MONITOREO

DIRECTIVAS PARA LAS PRACTICAS SEGURAS

RD-087-2011-SA-DS-. HSR-DEPE/DG “DIRECTIVA PARA
LA ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS EN EL HSR”

RD-137-2014-SA-DS-. HSR-DEPE/DGDIRECTIVA DE
PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL HSR

RD-065-2015- DG-HSR-IGSS “DIRECTIVA DE IDENTIFICACION DEL
PACIENTE EN EL HSR”
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SISTEMA DE NOTIFICACION

EVENTOS ADVERSOS HSR

Jasocalp-

AASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

Y APRENDIZAJE DE

NINISTERIO DE SALLD

NSTITUTO DE GESTION DE SERVIGIDS CE SALUD

WP s
e

HOSHTAL BANTA ROSA

(7t) esalucian \D/‘/f(?dc;/fa/

8, Aunio

Lima

del 2073
VISTO

EL INFORME N*027-2017-HSR-OEPEMINSA-UO. ce facha 16 ce Junio dal 2017 1a
Oficina Ejecutiva de Plareamiont: raldgieo, remite [p acluskzecion del formate de
Noficasdn de ‘Regialro de inddentes, Evanlos Adversos y Evertos Centinalas’ de (a
Oficina de Gestian de la Calidad dol Hospita! *Santa Resa”

CONSIDERANDO:

Que, madiants Reselucén Ministerisl N' 07IMINSA de fecha 11 do Dicembe
del 2007, se aprobé el Reglamento de Qrganzackn y Funciones del Hosgital Sanla
Rosa

Que, mediamie Resoiuckn Jefabusl N'E31-20181GSS, se aprusta la Drectva
Sanilaria N* 005-1GSSV.01 *Sietema de Regisro y Notificazian da Incidersas, Ey
Advarsos y Eventos Cantinalas”

Que, modianta Nota Informatva N°0106-2017-MINSA-HSR-OGC, La Oficra de
Gogldn do In Caldad, remite 3 1a Oficing Ejacutiva de
actuaizacon del formate de Notificackin do "Registro de incidertes, Eventos Adverscs
y Everacs Continelas” pars su revision y aprobaciin,

Que, a0 dase a la Resokxitn Directorsl N0207-2006-SA-DS-HSR-OEPENG, de
fecha 11 de Mayo del 2008 La Oficra de Gestidn da la Caldad, eslablece
actualzacon dal formato de Nodficagidn de “Registro de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Continelas”,

Que, hakidndoss evalsdo el documento en mencidn, of mismo qua tiene como
chjetivo, actusizar of encabezado cel formato de Notificacidn del “Regulre d
Irckdantas, Eventas Avorscs y Eventos Cenlinelss®, con &f Jogo aciual del MIN
deromnaciin Mospital Santa Rosa - Gestian de la Calidad

Que, mediante infarme de visto, la Ofiona Ejecutiva de Plangamients Estratégico
G| clova a la Direccion General (8 actualzacdn del formato de Notificacian danominado
fl “Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinglas®, @ elecios que 56

‘:ﬂ ﬁ“ apcuebe y apligue por 2 Oficna da Gestion de 1a Calidad; del Hoepital Sarta Rosa,
Lo
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SISTEMA DE NOTIFICACION Y APRENDIZAJE
DE EVENTOS ADVERSOS HSR

Quienes notifican:

 Los Jefes de Departamento cada mes hecen envio oficial de
sus fichas de notificacion

 El personal de salud
« Servicio Social

Sistema andénimo voluntario

No punitivo

Reservado

Se analiza cada trimestre con los gestores de riesgos
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LSS dtorbion COMUNICACION :DIFUSION Y APRENDIZAJE

=y Ministerio Hospital
de Salud Santa Rosa

Oficina de Gestion de la Calidad

Inicio MNormas Documentos Gesfion Informacion Soluciones Publicaciones

Alertas de Seguridad

Funciones
Mota de Prensa

Calidad
Misidn ¥ Visidn
Detalles | I Grupo Humano
Escrito por Super Usuario Saleria
Categorna: Alertas de Seguridad

01 Marzo 2014

ALERTAS DE SEGURIDAD

Los efectos no deseados derivados de la atencion de salud repressntan una causa de elevada morbilidsd v mortalidad
en todos los sistemas sanitarios desamollados. % s que la complejidad del manejo de los pacentes, e avance de las
tecnologias de estudio y tratamiento, los factores organizaciconales, factores personales de los profesicnales y faciores
relacicnados con la enfermedad gensran un resgo que meress ser estudiado ¥y gesticnado. Por ello, la Crganizscion
Mundi=l de la Salud (OMS), la Organizacicn Panamericana de la Saled {OPS), v otros organisanos intenaciconaies han
desamollado estrategias en los Uimos afos para proponer planes, acciones y medidas legislativas que permitan pravenir
v mitigar bos eventos adversos evitables en la practica dinice. Asi pues, dentro del marco del Plan de Seguridad del
HSR. una de las sclividades contempladas es la difusidn de las Alertas de Ssguridad.

Las Alertas de seguridad del pacients son documentos informstivos gue se difunden en los servicios asistenciales y qus
tienen como objstivos:

Poner en sobre aviso a los servicios asistencisles sobre riesgos en 2l proceso de la stencidn.

Impulsar scciones que conduzcan & desamollar una cultura de las organizaciones que contemple ks seguridad
clinica como un elemento clawve en el futuro.

Kejorar la seguridad de los pacientes madiante |a prevencidon d= los incidentss v eventos adverscs gue se
oroducen en ks atencion sanitaria.

Fomentar la utifizacidn de practicas seguras para & mansjo de pacientes de riesgo

La=s alertas de seguridad, contienen temas genersles, los gue por ahora podran ser difundides a partir de este espacio,
pero gue en la medida gue se cusnte con un sistema de reportes de eventos sdversos, 2n cada instiucon, éstas podran
ser emmitida por a propdsito de su progia casuistica de incidentes v eventos adversos.
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LIDERAZGO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE HOSPITAL SANTA ROSA

MONITOREO DE NDICADORES DE SP

Indicudores de Gestidw de fo Colidod el HSR - Juliv - 2617

PORCENTAJE DE SERVICIOS DEL HSR QUE NQTIFICAN EVENTOS ADVERSOS -
ENERO A JULIO - 2017

100% 0% 100% 100%

93% am 9% 04%
e
INDICADORES DE GESTION DE CALIDAD
HOSPITAL SANTA ROSA -
JULIO - 2017
ary ay 7

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO o




/Jasocalp

ASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE -HOSPITAL SANTA ROSA

CIRUGIAS PROGRAMADAS - CIRUGIAS EJECUTAS - PORCENTAJE DE CIRUGIAS
SUSPENDIDAS DEL HSR ENERO A JULIO - 2017

PORCENTAJE DE SOLICITUDES CON DATOS INCOMPLETOS DEL SERVICIO
DE PATOLOGIA CLINICA HSR - ENERO A JULIO - 2017

250

220 23 215
194 204
186 192 202
200 166 179 195
128 100%
150 138134 80%
60%
100
40%
0% 10% 2% 4% 3% 1% - 0%
50 e .- - - - -— - -
1% 11% 3% 7% 7% 9%
0 9% ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Lo

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio

WINTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS TOTALES W INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS EJECUTADAS
[7% DE INTERVENCIONES QUIRURGCAS SUSPENDIDAS

[ S0LCITUDES CON DATOS INCOMPLETOS

PORCENTAJE DE ERRORES EN TOMA DE MUESTRA DEL SERVICIO DE

PATOLOGIA CLINICA HSR - ENERO A JULIO - 2017
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL LLENADO DE DATOS GENERALES EN
LAS RECETAS DE CONSULTA AMBULATORIA HSR JULIO - 2017

10%
8% 5%
4% 4%
6%
2% 3% 2% 2%
v Ak i Il
2%
0% 0% 0% 0% 0% 0 0%
0% - - — - - E__a E__ E__
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO uLo

W ROTULACION INADECUADA i PRUEBAS NO REALIZADAS
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AASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE - HOSPITAL SANTA ROSA

INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CUIDADOS
CRITICOS HSR - ENERO A JULIO - 2017

99% 9% 99% 99% 99%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

100%

60%

ENERO

FEBRERO  MARZO ABRIL MAYOD JUNIO Juuo

“ULCERAS POR PRESION
=ERITEMA DE PARAL
WREVISION DEL COCHE DE PARD

BFLEBITIS
= PACIENTES CON VALORACION DE RIESGO DE CAIDA AL INGRESO
PRODUCTOS FARMACEUTICOS ETIQUETADOS

INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA PEDIATRICA HSR DE
ENERO A JULIO - 2017

P

/ 35% 27% 36% 30%

- ,/g 0% 7% 10%

o g
B g g e g -

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

W CAIDA DE PACIENTE

HFLEBITIS " FUGA DE PACIENTE ™ DERMATITIS DEL PANAL

INDICADORES DE CALIDAD DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA
GENERAL HSR DE ENERO A JULIO - 2017

100%

80%

o0 2% 3% 3%

0% 0% 0%
40% T gy e, 5y oy AN
20% o f o 5% A, Ay
s - - i £ e
ENEROD FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio
ULCERAS POR PRESION ~ WFLEBITIS & CAIDA DEL PACIENTE

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA DEL HSR
ENERO A JULIO - 2017

9% 98%  ogy

97% 8% 100%

93%



LIDERAZGO PARA LA SEGURIDAD DE LA
ATENCION EN EL HOSPITAL SANTA ROSA

* Rondas de Seguridad
liderada por los
directores.
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AASOCIACION DE CALIDAD EN SALUD DEL PERU

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
EN EL HSR

Tndivadorss do Gevsliv do la Calidnd 4 EIR 1914

SECURIDAD DEL FACIENTE

Los Ingicagoms gr Seguidad del pecietie Son mgelios gue pem medic e gdo de
prevencide de ocammncia de svenics advermcs &n Reest InsHiacien en 105 divemos SenidE
Ezisiencizies

s muditoris g b calidad de stencidn es une 0= las acEvigades oue Se miacions dectamere
con s prevenciin de evesios advemscs. Bl graico sigulenis muesim o pomenkale (S0%) de
los serdcics mAdices asistanciales qas mallzme sudiicda n af mes de Jusio del 2015

MONITOREO DE
INDICADORES

IBERER SN

Eemo  rassmc  mamzo  amen  wn ams

st e e Dt e b Cactd

COM LA COMUN
ELEMENTO DE CAUDAD DE FRE ICRIFCION

El pomentae de com I O Comim

e mostes e el 54% pem el mes ge Juslo 2075 en el Hospitel Saner Aose S necesado
que s [efatms asistencisles rcuemien af pessonal ptesionsl medico su cumpiimiento.

HOSPITAL SANTA ROSA
B | GUIA DE SEGURIDAD

LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA (iUIA DEL
[ Antes de 1a saministracion de la anestesia | é | Antes de1a incision cutinea | ﬁ [ Antes de que ef 1a) paciente ssigs del Quirctano |
ENTRADA [ PAUSA T SALIDA
|___Cani ) enormeriey nesescioote, como min onjans _Con e ) ememercl), smesestogo(e yoreno | ‘ : I
Ha confirmado el(la) pacients su dentidad. el sitio | ‘Eila) enfermerc(a) confirma verbaimente: PA I E N E
g v
cs |
750 ha marcado el 8190 QUIUTICOT ]
o s sitio quirurgico 1161 recuents do rairumentos, Gosas y aguias
2 NoProcede
= _ QUIRURGICO
anestesia y o 18 medicacion anestésica? cormectaments con of protocolo de asepsia quirirgica #ta. nchudo o nombre del pacients)
us
o s mintos? | imstrumental y s equpos
(Tiene ella) pacients... os
 Alergias conocidas? 2 No Procede. ! ”
noNo Pravision de Eventos Criticos. Elfla) Cirvjane,
s S ) [ 0ot e st ey o <Cémo nos puede ayudor en el
= Cubs son o pascs crsos  speracos vatament o e pasere?
[ ——— 2 Cuto o e owacin? [ cuidado de su salud?
o % 17 Cubo es la pérdida de sengre prevista? |
) Juntes.. UD. y mosetros, como personal
o oiga 1¢/v00nn e guiieis A protons oupnicet de solud. podemos majorer los medidos
Fypabobrsoostlors de  segurided duronte su atemsidn
o resitados o8 ios ndcadores)?
0 s ¢ Hay Gudes o probiermas rolaconados con elos?
-~ |
acceso (V] central)? osi |
ONo os ONo Procede. 1
——




PROTOCOLO DE LONDRES PARA EL
ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS EN EL
HOSPITAL SANTA ROSA

Organizacion y Factores Acciones Barreras y
cultura contributivos Inseguras | defensas |
El (]
FACIENTE —= 5 |
- T
TAREA Y = RA
DECISIONES TECHOLOGIA ACCIOMES A5 TV
GEREMCILESY —— OMISIONES
PROCESDS — INDIVIDUO “*  VIOLACIONES
_
ORGANIZACIONAL COMNSCIENTES
ES N EQUIPD — W,
™
o AMBIENTE -+ e
| !
LATENTES GUE PREDISPOMEN
A EJECUTAR
ACCIOMES

INSEGURAS




LIDERAZGO PARA LA SEGURIDAD DE LA ATENCION EN EL HOSPITAL

EQUIPO DE DIRECTIVOS EN EL
HSR CONFORMAN CON
RESOLUCION EL COMITE DE
ANALISIS DE EVENTOS
CENTINELA

SANTA ROSA

HISISTERI O SALLD
NCEFITAL “54NT 4 RIlEA"

(_,@-\!.mf teed ca t.Z)J'z wectfareal

L, 2l e ABYUS L e

visto:

La Mot [efomativa NPOO0-301 7-HSR-1GSS-HSR-0GE, de fecha 20 di debrene 2017, b b
ecnlarmnacie dél Faulon de Andlis de Evirtis Continedn, &2l Hospal “Saita Rasa® y,

CONSIDERANDO:

Gue, b Ley N5 20452 Loy General o Selud, estabilece Gue o8 isponsablbdad ol Estado
prosnnver b cordicoms quit geranticen uia icecuadi cobsiturs i prédtaciones de salid 8 I
poislackin, en sémmincs sceptosles: de segurided, apotunidsd ¢ calided;

Que, o Deeete: Supremd M2 OL3-206-54 que apnieta o Feglments di Efsblcmintor de
Salusd  Servickes Wisfioos de Aoy, estobleee en s artioulo 570, que o tuar del Extalieom ento

S berer coma funckn asequris 1o calidod dhe los mrvicos prestades, i trines ce 1y
mpETERtacdn y funoonem smo de skbemas pars el mejemienty mntineg de s cakded de i
alpncitn ¥ astendaneeciin ce ks procediminice: o e mencidn de salud;

e, mechante Rescluciin Jefsheral W 76420161 G55 = porist (o Dinectivi Sankar N0 (00-

1GE5A M “Angliss de oz Eventos Centinelss dn lod [nstituciones Prstindoms de Semic de

S - [PEESS y e s Uinkdaches de Gestin de bas [nstitciones PRESTADORAS DE Servics de

Salyd ~ UGIPRESS dud [nelingo dy Gasdite de Sanicio da Sakef”, cupo chjetwe s mcycr by

incalencia vt elinélss weddiaces i I atanin ¢ sahs! on l TGN Pristaims
s 8 Sarvicas o Salud del Tty de Castin dh Saivicin do Sakal, astablegendn wa caltum &

aprensdizme cobicliv 4 pacti del andlists i kof ewntos caninedi, con b prticpeoin actia
g} K fencinars naspemsables el personal sdminstrativa y irsstancial dé las TPRESS;

0Qist, dr @l vl 5.7.0.7 & L Fefiiicka dnactivis, o0 reliedtn & [ cOnoraRacin dul ageipd da
el il el canlinali, 5a astalecn que al "Eguipd da Andkch dol Eventi Contineli i
mesorncidn ohicakminte midiane docuinentn rasokitho por el tular mesponsabie de b Tnstitucrdn
Erisad e 00 Saricka i Sk, siendo afuaizado anualeeme™;

Qui, madane dooimonty de wio [a Mefa de b Ofidia de Gestidn de b Calda? soikda

Fommacide el Equipo e Andlicks i Evuntn Certi [———
c b Diectiwa Sankaria M2 000-IGSSVOIL of que deberd ser reconcddo oficiaimente con
scaimata rasaitivd, el cusl cuea ton b apmbacidn respectiva, mediants Memo N° 086-2017-
1535 HER-DG;

an b visacian del Jafe de |n Offcira d= Adminkbescion de Reoyrios Humanos, dé o Jea deln
Oficina de Asemora Juriden, v del Director Adjentn, del Hosptal “Santa Ros®;

[ Deconformidad con ba Ley W9 36450 Ley Genend die Salhg, suménal 87.1 el Aiticule 17° de b

Ly W2 27484 - Loy el Prosceelimisrmtan Ackn inistratien Ganral v Resaiucke Minksedal b° 1021

- 2007 VINEA, que serte o Reglamenia do Organizacfin y Funciones (ROF) del Hospital “Santa
=2

SE RESUELVE:

CULO 1 Conformir of Euio de Andlsis de Everto Cantinels del Horeital Santa Rosa con
i 3l 20 de febrero del 2017, quedandd integrada du @ Sgquiere manen:
INTEGRANTES:
¥ Diroctor Gerernl de Hospkal Santa Ram - Preadente
& Responssbhe d 1 Ocing de Gesridn de b Cokad
» Responssble de ' Ofding Ejecdtiva de Admmblracon
» Responsste de & Ofdng de Asesora Jurides
» Respomsiitie & b Oficina de Comunicciones
» Baspoesitio & b Ofions de Epdemichg@

» Pesporsatic de | Pistikorma de Asnckin o Usuaria
» Resporsabio de Deprtaménto de Enfermenia

y DISPONER it of reerdo Euipo acthe y decida @ forma waqm y autdeomd
i 515 intagrantis responsaties sokiramente en Jos 52105 ¥ CoCEIones i irman, - ——

0; Notficar |3 preserte resolicido 0 bos [ntegrantes del
NIMEs en & prooed da utoeriuscin 2016, daf Hosphal “Santa Rosa® -

i te
- Disgoner qua s Officin de Comuncacionss efecte s !u:lﬁ(ién de |2 presén
Resauckin Dinsctisral én o portal instbuciany] def Mossit “Santa Rosy {ywarrerob.p2)

Rigistrese, comutiquese y pubiquise;

W10 0 LS RGN
HOBMTAL “ANTA ROBA”

f.:E.'; s 4 26 AR 27
- DRRESAR




GESTION DEL EVENTO CENTINELA

LO QUE BUSCA E PACIENTE Y SU FAMILIA ANTE UN EVENTO ADVERSO

INSTITUCION
R Saber que pas6 Investigacion CULTURA DE SEGURIDAD
del caso ESTRUCTURA DE
SEGURIDAD
USUARIO Solucion al - > | -
AFECTADO problema Mitigacion | NOTIFICACION
POR EVENTO
ADVERSO
Busqueda de Andlisis del evento J ANALISIS
sancion, adverso g

APRENDIJAJE
Y MEJORA
CONTINUA

indemnizacion ‘

Evitar que se repita Gestion de riesgos

Sistemas de notificacion de incidentes en América Latina. (OPS/OMS). Washington, D.C., 2013




GESTION DEL EVENTO CENTINELA

|

PN INVESTIGACION
| COMUNICACIONY ¥ DiFUSION T /

\

- SOPORTE ™ RESULTADOS
< ALOS PROFESIONALES  RELACIONADOS
\COMUNICACION AFECTADOS CON EL CASO
Y SOPORTE AL
PACIENTE
Y/O FAMILIA
. ACCIONES AFECTADOS
INMEDIATAS
TRAS UN
EVENTO

CENTINELA



Equipo de Analisis del Evento Centinela.

« a) El Titular de la IPRESS es el encargado de conformar el equipo de Analisis
del Evento Centinela.

 b) El Equipo es reconocido con Resolucion Directoral y sera actualizado
anualmente.

« c¢) Lo lidera el Director de la IPRESS. Conformado por:
El Jefe de la Oficina de Gestidon de Calidad.
El Administrador de la IPRESS.
El jefe de Asesoria Legal.
El Responsables de comunicaciones.
El Responsable de Epidemiologia.
El Responsable de la Plataforma de Atencidn al Usuario - PAU de la IPRESS.
El Jefe del Departamento de Enfermeria.

« Cuando se notifica un Evento Adverso Centinela/ se convocara al responsable
del Departamento y/o del Servicios en donde se produjo el Evento Centinela.

Directiva Sanitaria N° 009-IGSS/V.1 “Analisis de los Eventos Centinelas en las IPRESS y en las
UGIPRESS” RJ N°764 -2016/IGSS.
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\‘V ASOCIAGION DE GALIDAD EN SALUD DEL PERU

LIDERANDO LA INVESTIGACION EN SEGURIDAD DE LA
ATENCION OBSTETRICA HOSPITAL SANTA ROSA

m ANALIE DE LA TENDENCIA D FRACTURKS DE LA ENTAES HOSHTALES DE LINA.

Sistema n-lmmlm Chnﬂﬂr.u \ , reg&ly‘
Red o= Revitas Cienlificas de Améica Lafing, & Caribe, Espaia y Partugal
TRABAJOS ORIGINALES
ORIGINAL PAPERS

Analisis de la tendencia de fracturas de la
clavicula en tres hospitales de Lima

Quispe, Antonia M., Sanivafiez-Pimentsl, Alvara; Leyton-Valencia, Imelda;

Pomasunco, Denis

Resumen ) Antonlo Quispe”,
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SIETE HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA, ANALISIS DE
TENDENCIA EN EL PERIODO 2001-200
Revisla Peruana de Medicina Experimental y Salud Pdblica, vol. 27, nim. 1, 2010, pp.
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“No puede el médico curar bien sin tener presente al enfermo”

Séneca

jd.asocalp@gmail.com

MUCHAS GRACIAS...



