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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE GARANTIZADA DESDE HACE 4 MIL ANOS

Si un médico ha tratado a un esclavo
con la lanceta de bronce y ha
destruido el ojo pagara en plata la
mitad del precio del esclavo

Si un médico ha tratado con la lanceta
de bronce una herida grave a un
esclavo y lo ha matado devolvera
esclavo por esclavo.

Si un médico ha abierto la nube del
ojo de un hombre libre con la lanceta
de bronce y destruye el 0jo, se le
cortaran las manos

CcODIGO DE HAMMURABI: 1800 ANTES DE CRISTO




LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN NUESTRA
REGION: HACE 2 MIL ANOS: CULTURA MOCHE

Segun el Padre Calancha:

“ A los doctores se les llama
Oquetlupauc en el area de
Moche que es igual al
Camayoc de los Incas. Muy
respetados, recibian favores
y privilegios sociales.
Curaban con hierbas polvos y
aguas. Pero si mataban a un
paciente por ignorancia,
eran qguemados y enterrados
junto al hombre a quien
haya matado».

Valdizan Hermilio. La Facultad de Medicina. La Créonica Médica 1913; XXX: 583.



LA IATROGENIA EN LOS INICIOS DE LA
REPUBLICA

“La causa de la muerte de
Simon Bolivar en San Pedro
Alejandrino, Santa Marta, a
las 13.10 del 17 de
diciembre de 1830 se
habria producido por
intoxicacion por Cantarina
utilizada como purgante,
vomitivo, irritante o
revulsivo cuyo uso fue
abandonandose por sus
acciones toxicas”
Hematuria y melenas.

La Cronica Médica 1913




EVOLUCION DE LA GESTION DE LA CALIDAD EN SUDAMERICA:
LA ESCUELA CHILENA DE VALPARAISO

Gran impulso inicial a la Gestion
de la Calidad por el Grupo de
Valparaiso liderado por el Dr.
Roberto Fuentes, consultor de
la Direccion Regional de Salud
Valparaiso / San Antonio

Importante asesoramiento del
Doctor Antonio de Azevedo
consejero de OPS en Chile.

Influencia sobre el desarrollo de
la Gestion de la Calidad en Salud
en el Perd.




ROBERTO FUENTES GARCIA Consultor en Gestién del Ministerio de
Salud, Director Region Valparaiso-San Antonio

"La Reforma del sistema de Salud
de Chile - Plan AUGE” 2001

ler Encuentro Latinoamericano
para la Calidad en Atencidon de la
Salud” Actividad pre Conferencia
18 de ISQuUA. Buenos Aires

Visita a Lima acompanado del Dr.
Antonio de Azevedo y su equipo
de gestion.




Uno de los pocos libros de Gestion de Calidad en la region

Transformar las
Organizaciones de Salud

por la Calidad.

| Santiago, Chile 2000

| Antonio Carlos de Azevedo;
| Theresa Lilian Korican,

~ directora de Calidad del

. Hospital Estatal de Hoffman.

| Chicago

e o) e PR

=
B
>
it i Yl et IR

PARNASSAH

Serie Toolkits

Santiago
1999




LA GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

ANTECEDENTES

LOS RETOS MUNDIALES EN SEGURIDAD

*Respuesta de las Instituciones
*Respuesta en los Hospitales

AGENDA PENDIENTE




HITOS EN LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

* |nstituto de Medicina de Academia MNacional de Ciencias
(IOM)de EUA publicd el informe "Errar es humano".

e OMS cred la "Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente"

* Consejo Directivo OPS, aprobd Resolucion CSP27.R10:
“Politica y Estrategia Regional para la garantia de la calidad de
la atencidn sanitaria, incluyendo la seguridad el paciente®.

e IBEAS en 58 hospitales de 5 paises América Latina (Argentina,
bia, Costa Rica, México y Peru).

10, 5% de los pacientes hospitalizados presentaron EA

58.6% eran evitables

 Aumento del interés por la investigacion sobre seguridad del
paciente en la atencidon ambulatoria. Revision Sistematica de
3 Elaboracion

protocolo Investigacion EA en AA.




RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL POR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

 Enla55a Asamblea Mundial de la Salud de 2002 invita a los
paises miembros a tomar medidas encaminadas a mejorar la
seguridad de los pacientes.

o —

 EI2004 la OMS lanza la Alianza Mundial por
la Seguridad del Paciente, el Peru fue uno de los paises
miembros que se comprometidé con la campana.

WORLD ALLIANCE
JOBATIENT SAFETY

* 2005 : “Radiografia de los Hospitales de Lima” bhioibiaaidh
Liran
-.i' : > r

se elabora el Plan de reduccidn de Eventos Adversos




RESPUESTA AL MOVIMIENTO MUNDIAL POR LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

El 2006,

 Se conformo, el Comité Técnico de
Seguridad del Paciente, en
coordinacion con la OPS — OMS.

e Se aprobo el Plan Nacional de
Seguridad Paciente 2006 — 2008.

* Se establecio un proyecto piloto de
Vigilancia por la Seguridad del
Paciente en 13 hospitales de Lima .




ESTUDIO IBEAS

PREVALENCIA DE E.A EN HOSPITALES DE LATINOAMERICA

P _ 3 ARKEssalud
- -: MIMISTERICH @ PERL’J (';Alrélslte:;'()
= T DESAMIDAD ] e Salu MAS SALUD PARA MAS

PERU: 5 Hospitales: Dos de Mayo, Cayetano Heredia, Santa Rosa, Grau y Rebagliati Martins
DEL 2007 AL 2009
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ESTUDIO DE PREVALENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN
LATINOAMERICA : IBEAS

14,000 CAMAS
58 HOSPITALES
11,379 PACIENTES

Loz ogry | Ministerio
de Salud



ESTUDIO IBEAS LATINOAMERICA
RESULTADOS GLOBALES DE PREVALENCIA POR PAIS

PAIS Pacientes incluidos e'::ﬁideig;e:s Prevalencia
Pais 1 2405 2373 312 (13,1%)
Pais 2 2897 2897 224 (7,7%)
Pais 3 1643 1632 198 (12,1%)
Pais 4 2003 2003 171 (8,5%)
Pais 5 2478 2474 286 (11,6%)
Total 11426 11379 1191 (10,5%)

N
L3 “ Ministerio = ¥ MINSTERIO
VELY PERU | o 'SSiod [ fﬁﬁ R
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Frecuencia de Eventos Adversos en el Mundo

Mumero Porcentaje
ESTUDIO ~ hospitales [Mumero de pacientes [Eventos
Sutor/fano ) i
implicados Adversos
EE. UL (MNueva York)
{Harvard) Estudio de |a Brennan 1984 | 51 30.195 3.8
Fractica Medica
EE. UL Utah- | cl
(Ltah-colorado) Thomas 1992 |28 14.565 2.9
(T
AUSTRALLA { Calidad
| +  Caliaa Wilson 1992 |28 14.179 16.6
Atencion Sanitaria) ([ OAHCS)
REING UNIDO hWWincent 1999 2 1.014 11.7
DIMNAMARC A Schioler 2002 |17 1.097 O
MUEWVA FZELANDA Davis 1998 13 6.579 11.3
CANADA Baker 2002 20 3.720 7.5
FRAMNCILA Michel 2005 71 B8.754 5.1
ESPARNA Aranaz 2005 24 5624 9.3
IBERO AMERIC A = 7Aib —
ranaziabar 1 gg 11.555 10.5
(IBEAS) OMSIAECI-Z2008
PERU Aranaz/Equipo
P 05 2 478 11.6
(IBEAS-PERU) Peru 2008 :




ESTUDIO IBEAS PERU: DISTRIBUCION DE LOS EA

Tipo de EA PERU GLOBAL
Relacionados con inf. nosocomial 39,6% | 37,97%
Relacionados con un procedimiento 28,9% | 26,66%
Relacionados con el diagnéstico 10,8% | 6,29%
Relacionados con la medicacién 8,4% | 9,22%
Relacionados con los cuidados 6,9% | 13,16%
Otros EA 3,5% 3,52%
Pendiente de especificar 1,8% 3,19%
TOTAL 100% 100%




RESULTADOS ESTUDIO IBEAS LATINOAMERICA

Porcentaje
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ESTUDIO IBEAS PERU: SECUELAS DEL EVENTO
ADVERSO

A

M muertz 7 pacientes
B incapacidad total
B incapacidad sewvers

B incapacidad leve
0 sin incapacidad




ESTUDIO IBEAS PERU: PREVALENCIA POR
AREA DE HOSPITALIZACION

Tipo de EA ‘

Prevalencia
Obstetricia

Cuidados intensivos y afines

24,9% -
-

21,4%
Pediatria
10,2%
Especialidades QuirUrgicas*
9,6%
Especialidades Médicas
9,6
Total 11,6%

Mlnlsterlo MINISTERIC
[ ;e
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ESTUDIO IBEAS PERU : EVITABILIDAD DE LOS EA

EVITABILIDAD DE LOS EA
IBEAS PERU

EVITABILIDAD DE EA
IBEAS PERU

Inevitable (31,9%) .
Evitable (68,1%)
M Inevitable W Evitable
TOTAL 100%

Ministerio MINSTERO
&'ﬁ PERU | de Salud [ 173 e
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Presentacion del Resultado del Estudio IBEAS/Peru:
2009

* Encuentro nacional por la seguridad de la atencién el CMP organizado por |la DISA Lima
* Enlos Hospitales participantes del estudio y en la DIRESA Callao

e Curso de seguridad del paciente: Ministerio Sanidad de Espaia: marzo 2009 MINSA - CMP

e Curso Virtual Gestion Riesgos: Ministerio de Sanidad. Espana: Hospitales Almenara, Grau, Santa
Rosa, 2 de Mayo, |I. Materno Perinatal, Cayetano Heredia, Hipdlito Unanue. MINSA

 Conferencia Calidad y Seguridad de la atencion - Dr. Peter Pronovost.
e Curso Taller : Infecciones ligadas a cateterismo en Unidades de Cuidados Intensivos —
Equipo del Hospital John Hopkings
* Conferencia Bacteriemia ZERO : Dra. Mercedes Palomar responsable del Proyecto en Espaia
e Jornada sobre Eventos Adversos en Enfermeria: mayo 2010

Tres Teleconferencias Nacionales sobre
seguridad de la atencion




PLAN NACIONAL DE CALIDAD ENFOCADO EN
IBEAS

Documento Preliminar

Lima — Peru 2010

Plan Nacional 2010
Enfocado en IBEAS



POLITICA NACIONAL DE CALIDAD

GESTION DE RIESGOS

Documento Técnico:

Politica Nacional de IMPLEMENTAR PLANES DE SEGURIDAD
li n Sal
Calidad en Salud PARA REDUCIR RIESGOS
RM N2 727-2009/MINSA
REPORTE INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS

LA CIUDADANIA EJERCE Y VIGILA ‘

Direccion General de Salud de las Personas '[[ PERY
Direccién de Calidad en Salud AVANZA

ATENCION CON CALIDAD
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Sanidad de las Fuerzas Armadas Sanldnd da lax Cumzss Lenadss

| IR CTVIDADES DE LANZAMIENTO DE LA CAMPARA
{ TRATO DIGNO

5o CIRUGIA SEGURA
Lﬁg@%}:ﬂﬂﬂfﬁ LISTA DE VERIFICACION

INFECCIONES ZERO

Seguridad en Salud = QURDRGICE

MEDICACION SEGURA
DIGEMIDYDC 5P




Bacteriemia 2zero

MANEJO CVC

Higiene adecuada de manos

Desinfeccion de la piel con clorhexidina
Medidas de barrera total durante la insercion
Preferencia de localizacion subclavia
Retirada de CVC innecesarios

Manejo higiénico de los catéteres

PSI

1. Evaluar la cultura de seguridad

2. Formacion en seguridad del paciente

3. Identificar errores en la practica habitual
4. Establecer alianzas con la direccion

5. Aprender de los errores




IBEAS: 1a CAUSA DE EVENTOS
ADVERSOS: infecciones

PROYECTO
INFECCIONES ZERO

Prevencion de las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a lineas venosas centrales en las UCI de 07
establecimientos de salud de Lima y Callao

2010

¥l | Ministeri fe CALIDAD
y \%/E\USAID | PERU ‘ EN SALUD



http://www.hopkinshospital.org/index.html
http://www.hopkinshospital.org/index.html

IBEAS 2a CAUSA: PROCEDIMIENTOS

Calidad en Salud
y Seguridad del Paciente

Clima -
"\l Documentos
Organizacional de Interes

Lista de Verificacion . 2
de Seguridad Materiales de -~
de la Cirugia y 'ﬂ}r Comunicacién

Guia Técnica
de Implementacion

Calidad en Salud
y Seguridad del Paciente

LISTA DE VERIFICACION DE LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA




g7 The NEW ENGLAND

| s | L oan | E

U JOURNALoMEDICINE

january 29, 2009 491

oi M

Titulo:

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality in
a Global Population

Autores:

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,
Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa,



http://content.nejm.org/
http://content.nejm.org/

OMS: El Piloto de la Lista de Verificacion Quirurgica

se realizo en 8 hospitales de diverso nivel de desarrollo

N

PAHO | EURO . EwRO |
L Londres, UK Amman, Jordania
Toronto, Canada

v / g P
4
2

S5

)
ﬂ“ \
WPRO |

_ Manila, Filipinas
4 ,
b ?S) /%
\
*‘ \ K Ssap
‘!\ s Auckland, NZ
AFRO . %
Ifakara, Tanzania SEARO

Y
“ v Nueva Delhi, India

VaL

. -

PAHO I

Resultados: Reduccion sustancial de la morbilidad y mortalidad 36% de reduccion
de eventos adversos




Logotipo de la American Academy of
Orthopaedic Surgeons

Promueve la identificacion de las iniciales del cirujano
en el sitio del procedimiento.



LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA SEGURA

Resolucion Ministerial N2 308-2010/MINSA que aprueba la SEE=a
Lista de Chequeo de Cirugia Segura.

Resolucién Ministerial N2 1021-2010/MINSA, que aprueba PofiticaNacionalde
la Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Chequeo o
de Cirugia Segura.

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



BINOMIO MADRE NINO Y SANGRE SEGURA

Gestion de la Calidad
- de la Sangre

DIRECCION DE CALIDAD EN SALUD

e PRONAHEBAS RM 614-2004

AVANZANDO HACIA UNA MATERNIEC
SEGURA EN EL PERU:

DERECHO DE TODAS LAS MUJERES

DOCUMENTO TECNICO:

MINISTERIO DE SALUD [PLCIAS :.?!lﬂ.ﬂi Hivsa
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SEGURIDAD EN LA MEDICACION

MANUAL DE BUENAS A
MANUAL DE BUENAS 3

PRACTICAS DE
PRACTICAS DE oU
PRESCRIPCION PRESCRIPCION

MANUAL DE BUENAS
PRACTICAS DE DISPENSACION

(S/USAID| FERY

ispensaciéla"l de
ntos en Dosis Unitaria para

ESTRATEGIAS Y METODOLOGIAS PARA

MEJORAR EL USO DE LOS ANTIMICROBIANOS
EN EL AMBITO HOSPITALARIO

USO APROPIADO DE MEDICAMENTOS EN LA COMUNIDAD

MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y AFINES

DISPENSACION EN
DOSIS UNITARIA

MANUAL SOBRE USO
APROPIADO
DE LOS MEDICAMENTOS
EN LA COMUNIDAD

Para Agentes Comunitarios de salud




EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES EN ATENCION

AMBULATORIA EN LATINOAMERICA
COLOMBIA, BRASIL, MEXICO Y PERU.

ESTUDIO AMBEAS OMS/OPS 2012

PREVALENCIA DE EA : 5.6%
INCIDENCIA: 2.4

Unidad de Atencion Ambulatoria




PAISES PARTICIPANTES

Centros, medicos y entrevistadores participantes en el estudio de campo

Centros Meédicos  Enfrevistadores  Pacientes i
Brasi| i 11 8 483 23,2
Colombia . 18 5 470 22,5
Mexico 6 52 16 526 253
Pert 138 32 601 289

\= 2 232 65 2080 100




ESTRUCTURA DEL ESTUDIO

INICIO PERIODO ESTUDIO FIN PERIODO ESTUDIO

¢
/I Consulta Inicial \
|

< . Identificacion y
aceptacion del paciente

Identificacion EA-
PREVALENCIA

Identificacion EA-
INCIDENCIA

EA no incluido en estudio

\_L) Evento disparador /

I k 4

W

- . . . - - - - .'r — —
A

= |gual o mayor de 18 afios

i . S
6 meses previos a la consulta 42 dias tras la consulta |
* Mo estar embarazada

I = No hospitalizado dltimos 30 dias ni I
Estudio programadada intervencion en los |
Estudio Retrospectivo Prospectivo | siguientes 42 dias |

| | [ ] | = Fécil seguimiento e informacion




PREVALENCIA COMPARADA

Enfoque retrospectivo
aneens |G ;o

Aranaz et al l 0, _1

Prevalencia pericdo b meses | ngresos
hospital relacionades AE medicaciin

Pirmonamed et a — 6,5
Mira et al _ 3 Entrevistasa pacientesEA 1 aho
Prevalencla de perlodo 1 afto
2 £ 2 6
wioads et 1 | 3 9 .
" Revisiénde 15,000 historiasclinicas

] 1 k. 1 4 4 h {/
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EVENTOS ADVERSOS ENCONTRADOS

Estudio retrospectivo Estudio prospectivo
— :::; :Erltahle e % 1,
Diagndstico Dlagndstion
Comiicn ot | B S0

0 0 40 &0 Ch 100 0 0 40 50 ]
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- Noevitable
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NOTIFICACION/VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PROGRAMA REGIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: CASP

PERU: MIEMBRO TITULAR Y ENCARGADO DE
PROPONER EL MARCO REGULADOR

APLICACIONES OPERATIVAS

|-" } DE LA CLASIFICACION

INTERNACIONAL PARA LA MARCO DE

REGULACION DEL
SISTEMA DE
NOTIFICACION DE
INCIDENTES Y
EVENTOS ADVERSOS:
_ Peru

Sistemas ‘“‘HI ——

de notificacion
de incidentes
en Ameérica Latina

SP: México

DISENO Y APLICACION DE
SISTEMAS DE

REGISTRO, GESTION Y

. APRENDIZAJE PARA LA
[u SP: Colombia

LINEAS DE TRABAJO



SEGURO SOCIAL DE SALUD: Essalud

REUNIONES MACROREGIONALES EsSalud

COMITES DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE

RED HULNUCD
50. H. BASE I HUANUCD
. RED PUNGD 51. PM PAHOD
H. Il PUNG 52, PM OSTA L LICH
53, PM SUNGARD

RED LAMEBAVEGQUE 5% FPM TOCACHE
H

PLAN ANUAL DE

56 BB

A I )AI ’ v L IILUIE HEISEM 585 H. | TINGO MAR 1o,
c LI H. NIJAEHN S5, PM LLATA,
H. | HAVLAMF 7. PM UCHEL
H. | FERR ER.AFE 58. PM Lo UNKIH
H. ICHEPEN 55, CM L. PRADD OMBD

B0, PM Aoy
51 PM BaRoE

SEGURIDAD DEL ANO 2012

RED REEOCLOTI
1. POL. PROCERES
2. POL. P. GERMUDEZ
PACIENTE 3 Fov Samenm
43 POL SANTACRUZ
H.| C.aLCaNTARA
43, POL. RODRIGUEZ LoZO

. RED L& LIEERTAD

RED AL MEHARD
4. POL. BAN LUIS
H. IVITARTE

RED SoBEOSOL
. TP BEL LOWIS T
. REDOMCOEH
. H. Il HUAROZ

. H. INCHIMBEDTE 23. RED TUMEES
10, H. ICDOHNO S UR

11. CAF METROPOLITAND g4 RED avCUCHD
RED MONOIBL M B, 25. H. Il HUGMANGA,

12, H. | AL TOMAYD
25. RED oMOONAS

18. RED LOR H. BASE HIGOS URCD
14. RED POSCO H. IHEROQES DEL EHEPQ
18. H. | HUAR lCo, H. IEL EUJEH S4MARITAND
16. H. 1 OXoaPomMPo,

[
T
@
a

RED AR BRUIPA a2,
7. RED CALAMARCA 27. H. | EDMUN DO ESCOBEL 34 CAF| AEILLO
REDJUNIN 28, H. Il VANAHUARL 35 FM HUAHCAHE

18. H. & HURTADO ABADW, 25, POL. METROPOL ITANG 36. CAF I CABAN ILLAS
19, H. M. RAMIRG PRIGLE 50, H. HOC CARLOS. 4 SEGUIN 57, CM AvadiR|
20. POL. JAULA 51 H. | SAMUEL PASTOR 58 POL. AZANGARG

F2. H. I MOLLENDO . . [Litamtiy
21. RED MADRE DE DIOS o Lnme

22. RED HUSKCRWEL K 33 REDCUZCD 41. H. BAEE lJUL laca




SEGURO SOCIAL DE SALUD: EsSalud

* Directiva “Lineamientos para la
conformacion de Comisiones de Eventos T
i . . Diseno un Software
Centinela en los Centros Asistenciales del de notificacion de
Seguro Social de Salud (EsSalud)” eventos adversos

» Directiva “ Implementacion de Rondas de  prm—"

hupac.essakid

P ——

Seguridad en los centros asistenciales del | s e e
Seguro Social de Salud (EsSalud)” Hhesun

« Directiva para la gestion de riesgos en
enfermeria.

« Guias de Buenas Practicas de Atencion

Identificacion correcta del paciente, Prevencion de Caidas
de Pacientes. Prevencion de ulceras de presion,

administracion correcta de medicamentos




CONTRIBUCION DEL COLEGIO MEDICO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN EL PERU

2008

Creacion del Comité de Calidad y Seguridad SEcUNDAD DR EA L

ool 1P ol 2T de marrs DE 2R

de la atencion del CMP

2009

. Primer Curso Internacional de Seguridad del
Paciente .

. Participacion en la Campana de Calidad

2010
Guia Técnica de implementacion de la Lista de
Verificacion para la Seguridad de la Cirugia

2011
Segundo Curso Internacional de Seguridad del
Paciente

2012
Cuaderno de Debates Seguridad del Paciente.




CONTRIBUCION DEL COLEGIO MEDICO EN SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN EL PERU

2 0 1 3 . COLEGIO MEDICO II::ELL fER_U _ f{‘

COMITE DE CALIDAD ¥ SEGURIDAD DE TENCION

* Tercer Curso Internacional de Calidad R

P la Atencion

) Seguridad del Paciente Del 22 de marzo al 14 de setiemre tlel 2013
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NORMAS RECIENTES:
UN RETO PARA SU IMPLEMENTACION

Politica Nacional para la Calidad Multisectorial DS N2 46-2014-PCM - 2014

Ejesde la PNC

Dado enlaCasa de Gobiema, enLima, alos veintiochodias del mes

Norma Técnica de Salud para la Elaboraciéon y Uso de
Guias de Practica Clinica. Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA




LA GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

ANTECEDENTES

LOS RETOS MUNDIALES EN SEGURIDAD

*Respuesta de las Instituciones
*Respuesta en los Hospitales

AGENDA PENDIENTE




PARTICIPACION DE HOSPITALES




Hospital Obrero de Lima (Hoy Almenara)
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Salvador Allende, Ministro de Salubridad de Chile, durante su discurso en la
ceremonia de entrega de servicios del Hospital. 8-12-1940.




HOSPITAL ALMENARA:PRIMER HOSPITAL QUE CONFORMO
UN COMITE DE EVENTOS CENTINELA




CENTENARIO HOSPITAL DOS DE MAYO
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Octubre 2005 —Marzo 2006, Lavado G, Espiritu N ,Pantoja L, Lam C, Barrientos M,
Centeno R. (HNDM, OPS - OMS)
NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS



HOSPITAL DOS DE MAYO

Revista de Calidad Asistencial

Viol. 22. Nom. 06. Noviembre 2007
K = Documento Anterior - Documento Siguiente g 3
doi: 10.1016/51134-282X(07)71242-3

Motificaciéon de eventos adversos en un hospital nacional en Lima
MNotification of adverse events in a national hospital in Lima

Mora Espiritu @, Gliceria Lavado ©, Lilian Pantoja ¢, Carmen Lam 9, Ménica Barrientos 9, Rigoberto
Centeno ®

2 Area de Investigacion. Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima. Peru.

b Oficina de Gestion de la Calidad. Hospital Macional Dos de Mayo. Lima. Perg.
“ Oficina de Apovo a la Docencia e Investioacidn. Hosbpital Macional Dos de Mavo. Lima. Perd.



HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

Mejora de acceso y seguridad en Cirugia Ambulatoria Laparoscopica




MEJORONADO LA SEGURIDAD
REDUCCION DE E.A

Porcentaje de eventos adversos en total y prevenibles en los
pacientes intervenidos por colelap y hernioplastias UCMA HNCH

30
= 25
- 20
il
E‘ 15
o 10
3 5

a

Base Control

i E A total 26 10.8

== E A prevenibles 10 | a



MEJORANDO EL ACCESO
INCREMENTO DE CIRUGIAS

Figura N* 11 cirugias por colecistectomia y
hernioplastias antes y durante el proyecto
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA




HOSPITAL SANTA ROSA

BUENAS PRACTICAS
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HOSPITAL SANTA ROSA

PROTOCOLO DE LONDRES PARA EL ANALISIS Y APRENDIZAJE EN LA PREVENCION DE
EVENTOS ADVERSOS
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HOSPITAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU

Monitoreo de Higiene por Bioluminiscencia

La bioluminiscencia es un método sensible, que
permite medir de forma objetiva la higiene de las
superficies y reducir el riesgo de contaminacion
cruzada.

-
Higiene de Manos para la atencion
de los pacientes del Hospital Central
de la FAP 1

GUIA DE PRACTICA CLINICA DEL HOSPITAL FAP

VENTAJAS EN EL USO DE LA BIOLUMINESCENCIA:

= Enfrega una oportunidad para monitorear y mejorar los
procasas del control da higiene en el sector Hospitalanio.

» Parmite demostrar el cumplimiento con las normas de
higiens.

= Aumenta la probabilidad de lograr las metas de Caonirol
de Infecciones.

WERZA AEREA DEL PERU

= Mejora la confianza del paciente respecto a [a higiene
Marzo, 2013 exisiente en todos los equipos y materiales que enfran
Hutar: Dapartamesta di E pidem ologla dal Hosplal Cantral FAP en contacto con &l (equipos médicos, cama, etc.).
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SANIDAD DE LA MARINA DE GUERRA DEL PERU

ACTIVIDADES DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE




CLINICA ANGLO AMERICANA




YO IDENTIFICO

DESDE EL PRIMER CONTACTO
CON EL PACIENTE




Identificar correctamente a los pacientes.

'FntoErsﬂa
del titular

The Joint Commission's

CLINICA ANGLO AMERICANA Gold Seel of Approval™




MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO.

Medicamento de Alto Riesgo es aquel que
peden causar danos graves o mortales si la
indicacion o la dosis no esta ajustada a la
necesidad del paciente

Electrolitos concentrados
Medicamentos Oncologicos
Narcoticos

Insulinas

Anestésicos

Fribrinoliticos — Anticoagulantes

The Joint Commission's & 777
CLINICA ANGLO AMERICANA € o Lommission P |
Gold Seal of Approval

o UeEWNPE




1. Almacenamiento: Area restringida e

iCoOmo identificada

manejamos los 2. Pr(,esc.rlpcmn: Cumpliendo las buenas
practicas, receta clara y completa.

3. Dispensacion, Preparacion y Aplicacion:

medicamentos
de alto riesgo?

Siempre con doble chequeo y testigos

¢ Medicamentos El departamento de farmacia debe de

con nombre y identificar a los posibles medicamentos con
nombres y formas de presentacion similares
y almacenarlos separadamente

The Joint Commission's & 777
CLINICA ANGLO AMERICANA ¢ o Lommissons e
Gold Seal of Approval™

formas similares?




ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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LA GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL PERU

ANTECEDENTES

LOS RETOS MUNDIALES EN SEGURIDAD

*Respuesta de las Instituciones
*Respuesta en los Hospitales

AGENDA PENDIENTE




POLITICA NACIONAL DE CALIDAD
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CONGRESOS Y JORNADAS PERUANO CHILENAS




PROXIMA JORNADA

TACNA PERU



UN RETO PARA LOS LATINOAMERICANOS
El peso de la inseguridad de la atencion: Paises en
desarrollo

Madres y neonatos

Tasa de mortaliad materna:
Norte America: 1 en 3700
Asia (Algunos paises): 1 en 65

Africa (Algunos paises): 1en1
Sud América on 18

?27?7?

% de partos atendidos por profesionales de la
salud: 53%




Sociedad de Calidad en Salud del Peru

J GESTION DE LA CALIDAD PARA LA ATENCION
mummrlo:a.nsuum DEL ADULTO MAYOR EN AREQUIPA
AREQUIPA
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