“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

No 036 -2018-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lma, 07 de Aagg0 del 2018

VISTO:

El Expediente con Registro N° 003007-2018 y el Memorando N° 1696-2017-DE/INSN; con
el cual se hace llegar el Proyecto de Mejora Continua: “Implementando un programa de
Seguridad del Paciente en el Cuidado de Enfermeria en el Instituto de Salud del Nifio"; remitido
por el Departamento de Enfermeria, y solicitando su aprobacnon mediante la Resoluuon :
Directoral correspondiente;

aceptables de seguridad oportunidad v calidad;

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA;
de fecha 04 de febrero de 2010; la Oficina de Gestién de la Calidad es el Organo encargado
de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad para promover la mejora continua de la
Calidad de los procesos asistenciales y administrativos de atencion al paciente;

stion de la Calidad”, cuyo objetivo general es la implementacion de un programa de -
iridad del paciente en el cuidado de Enfermeria en el Instituto de Salud del Nifio;

Que, mediante Memorando N° 290-2018-OGC/INSN; el Jefe de la Oficina de Gestion de
la Calidad; hace llegar el Proyecto de Mejora Continua: “Implementando un programa de
Seguridad del Paciente en el Cuidado de Enfermeria en el Instituto de Salud del Nmo que
cuenta con opinidn técnica favorable de la Direccion Ad]unta '_ ;

Que, con Memorando N° 131 2018-DG-INSN, el Dlrector General aprueba el Proyecto de NG
Mejora Continua, y con la Visacion de la Direccién Adjunta con Memorando N° 046-DA-INSN- '
2018, la Oficina de Gestion de la Calidad y la Ofi cma de Asesorfa Juridica del Instituto Nacional
de Salud del Nifo; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y el
glamento de Orgamzacmn y Funciones del Instltuto Nacional de Salud del Nifo, aprobado |
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“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Proyecto de Mejora Continua: “Implementando un
Programa de Seguridad del Paciente en el Cuidado de Enfermerfa en el Instituto de Salud del
Nifio”; que consta de XXIX Folios.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de estadistica e Informética |a publicacion de
la presente resolucion en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NING

1 PERU _Mmlstea'to Al

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA

“IMPLEMENTANDO UN PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO”

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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INTRODUCCION

Los procesos de atencion en salud llevan implicitos una serie de riesgos,
derivados de la multiplicidad de factores que entran en juego en dicho proceso: la
patologia misma del paciente, la calidad técnica de las personas que lo atienden,
la disponibilidad y el uso de la tecnologia con que se cuenta, la necesidad de
coordinacion de los diferentes equipos de trabajo en el proceso, la comunicacion
entre las personas y equipos, las politicas organizacionales, la delegacion
funcional y otros.

Quiere decir que a pesar de que la atencién en salud lleva un riesgo implicito, no
siempre estamos garantizando de manera adecuada que todos estan siendo
prevenidos de manera eficaz, que existen una serie de conceptos y herramientas, -
no necesariamente nacidas dentro del sector salud, que nos podrian garantizar
una adecuada prevencion, mitigacién y manejo de dichos desenlaces y que se

volvié imperativo, dada la presiéon social, ética y legal que sobre todos los

5

profesionales y organizaciones de salud recae, implementar dichos conceptos y
herramientas para garantizar la seguridad del paciente, el acceso a la atencion
sanitaria segura es un derecho basico de cada uno de los ciudadanos, los cuales
tienen derecho a recibir informacién pertinente, sobre la seguridad de la atencién
sanitaria. Ahora se puede observar la complejidad de los procesos de atencién en
salud hace necesario que los consideremos sistemas de alto riesgo y por lo tanto
se involucren en su disefio numerosas barreras de seguridad que prevengan los
fallos involuntarios que puedan presentarse durante la atencién de un paciente.

En dltimos afios en la mayoria de los sistemas de salud en el mundo se han
implementado politicas que lleven a controlar la aparicion de eventos adversos en
la atencién en salud, solo hasta el afio 2000 el Instituto de Medicina de los

Estados Unidos, se empezé a analizar en méas detalle el tema y buscar eventos

Adversos prevenibles, hoy la seguridad del paciente es una preocupacion
Universal, dado que a diario se producen en los Hospitales fallas en la atencién,
tanto en los paises desarrollados como en los del tercer mundo.

La OMS lanzé recientemente la “Alianza Mundial para la seguridad del paciente’

buscando estandarizar en los hospitales y en los sistemas de salud, practicas que
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brinden mayor seguridad y menores errores, busca disminuir el riesgo en la

atencién y brindar mayor seguridad al paciente.

La seguridad clinica forma parte de la dimension técnica de la calidad de atencion.
El concepto de seguridad del paciente se manifiesta como la reaccion mundial y la
bisqueda constante de las instituciones del sector salud para prevenir y controlar
el aumento que se ha desbordado en los dltimos afios con relacién al tema. La
Organizaciéon mundial de la Salud, como principal 6rgano rector de este
componente, con el fin de que se adopte medidas y puedan impactar de forma
acertada en la reduccion de muertes, que en algunos paises es consecuencia de
los errores médicos y eventos adversos derivados. "

La Mejora de la Seguridad del Paciente debe ser nuestra aspiracion maxima,
especifica; empezando por la alta direccién de la institucién, una cultura orientada
a la Calidad y a la Seguridad se caracteriza por una alianza fuerte y solidaria en la
que se comparte la propiedad sobre la visién de la organizacién. Cuanto méyor es

la solidaridad y sentido de pertenencia mayor es la voluntad que muestran las
personas por compartir responsabilidades para conseguir los objetivos de
Seguridad.

TITULO DEL PROYECTO DE MEJORA

“Implementado un Programa de Seguridad del Paciente en el Cuidado de
Enfermeria en el Instituto De Salud Del Nifio.”

EQUIPO DE MEJORA

o Jefatura del Departamento de Enfermeria: Lic. lrls Villasante Montes

- o  Enfermera Sugemsoras

Lic. Fabiola Lévano Santiago
Lic. Silvia Novoa Acevedo
Lic. Gloria Wrigth Falla

Lic. Delia Diaz Mori

Lic. Julia Armas Asin

Lic. Rosa Manrique Nicho
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Lic. Dinma Alfaro Quezada
Lic. Rosario Reyes Quinteros
Lic. Lia Castillo Mendieta

Lic. Rosa Arrese Ponce

Lic. Carolina Cerna Silva

Lic Esther Flores Caceres

e Oficina de Gestién de Calidad: Lic. Ericka Pefia Villarreyes

Dr. Alfonso J. Chang Jara

IV. DEPENDENCIA
o Oficina de Gestién de la Calidad - Departamento de Enfermeria.
i o Departamento de Enfermeria - Enfermeras Supervisoras — Enfermeras Jefes
7 de Servicios
V. POBLACION OBJETIVO
Pacientes menores de 18 afios que acuden al Instituto de Salud del Nifio para una
atencion de salud.
VI. LUGAR DE EJECUCION
Se llevara a cabo en todos los servicios del Instituto, Consultorio Externo,
Emergencia y areas de hospitalizacion de los servicios asistenciales quirdargicos y
y - clinicos del INSN. ‘ )
Vil.  DURACION
01 ario.
Vill.  ANTECEDENTES

El Instituto Nacional de Salud del Nifio tiene 88 afios de funcionamiento
atendiendo a los nifios(as) y adolescentes de todo el Pais, creada en 1929, dando
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atencion continuada e integral a los nifios(as) y adolescentes. Es una Institucion
de Investigacion, docente asistencial de referencia nacional, ya que cuenta con un
elevado nivel de especialidad en 27 servicios con 44 especialidades en Pediatria y
419 camas, tiene un rol que demanda que cada una de sus unidades organicas
sea administrada y gestionada con la aplicacion de criterios de eficiencia y
eficacia, basada en una planificacion acorde a la realidad y orientada al
cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales; en este contexto uno de
los Departamentos del Hospital, de mayor significado por su amplio @mbito de
accién es el Departamehto de Enfermeria, cuya responsabilidad es garantizar la
calidad de atencién de Enfermeria en todas las areas hospitalarias, y el

cumplimiento de garantizar la seguridad del paciente.

El Departamento de Enfermeria cuenta con 1180 personas entre enfermeras y
técnicos de Enfermeria, recayendo el aspecto del gestion y control en la
Enfermera Jefe de Departamento, 12 Supervisoras (Supervisor i), 27 Jefes de
Servicio (Supervisor 1), quienes ademas de velar por el cumplimiento de los

o

objetivos Institucionales deben identificar las capacidades y necesidades del
personal a fin de correlacionarlas con oportunidades de desarrollo que redundaran

en la mejora de los servicios.

La Politicas de calidad de nuestra institucién es, promover el derecho a una

~atencion de salud con profesionalismo y calidad y a su vez informar sobre los
signos ‘de alarma y cuidados béasicos de la salud como medida de prevencion y
promocion, brindadas por nuestro personal asistencial a los pacientes, padres o

tutores acompaiiantes.

La seguridad es un principio fundamental del cuidado: del paciente y un
componenté clave en la calidad de gestion y bioética. Desarrollar un sistema que
garanticé la seguridad al paciente ‘es complejo.y exige un gran esfuerzo,
principalmente - el establecer una Cultura de Seguridad entre todos  los
trabajadores de la Institucion y que retine una amplia gama de acciones, que se
basan en practicas para rhejorar lé segdridad en el entorno 'y la gestion de rieSgo,
incluyendo control de infecciones, el uso seguro de medicamentos, prevencion de
eventos adversos, el uso de buenas practicas de atencién, el control y
mantenimiento del material médico a usér,- entre otros. Requiriendo un exhaustivo
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y multidisciplinario sistema para identificar y gestionar los riesgos actuales y
potenciales para la seguridad del paciente en servicios de atencién, asi como

encontrar soluciones para el sistema a largo plazo.

En el 2009 se conformd el Equipo Técnico de Seguridad del Paciente de Nuestra
Institucion oficializandose con R.D. N° 375-DG-INSN-2009 con el gue se diserio el
Plan de Seguridad del Paciente 2009, y ha sido actualizado el 2016 con laR.D. N°
211-2016-DG-INSN.

En el 2017 se esta cumpliendo con la estandarizacion del plan de Seguridad del
paciente de nuestra Institucion que fue aprobado con RD N°107-2017-INSN-DG,
que nos brinda la Oficina de Gestion de Calidad.

Departamento de Enfermeria: es el Organo técnico administrativo responsable
de la administracion de los servicios de Enfermeria, que depende jerérquicamente
de la Direccion ejecutiva de la Institucion, cuenta con los siguientes 6rganos:

O

« Jefatura de Departamento
e Supervision
« Jefaturas de Servicio Asistencial

Organizacion
La funcién principal del Departamento de Enfermeria: Es el 6rgano encargado de -
brindar apoyo técnico especializado para la atencion integral, oportuna y
permanente en el proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la salud
de los nifios y adolescentes, en la atencién ambulatoria, hospitalizacion ‘e
intervenciones quirtirgicas, de acuerdo al diagndstico y tratamiento medico

~ prescrito :
E'I_ érgano de control esta a cargo de 12 Profesionales de la Salud Supervisor I,

- guienes se encarga de supervisar y evaluar la calidad del cuidado de Enfermeria

que se brinda en los 6rganos de linea, cumplimiento de procesos de atencién al
usuario externo y fomentar el desarrollo del personal profesional y no profesional,
a través de funciones basicas: Dirigir, coordinar, supervisar y evaluar el
funcionamiento y actividades de enfermerfa_en las &reas Asistencial y/o
administrativa a su cargo, que coadyuven él logro de los objetivos funcionales del
Departamento de Enfermeria '
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Las Enfermeras jefes de Servicio nominadas Supervisor |, estan a cargo de
profesionales de Enfermeria quienes se encargan basicamente del cuidado de
enfermeria a los nifios(a) y adolescentes por consulta externa y/o hospitalizados.

Funcionalmente el Departamento de Enfermeria tiene 6 areas de supervision:
Areas criticas, Centro QuirGrgico y Central de Esterilizacion, servicios de
medicina, servicios quirlrgicos, servicios de especialidades y Consultorios

externos.

En los servicios de medicina se incrementa Cuidados paliativos y Hospital de Dia,
haciendo un total de 27 servicios.

Recursos Humanos

Se cuenta con personal profesional especializado en 80%, teniendo el
compromiso de mejorar e implementar un programa de seguridad del paciente y

personal Técnico en Enfermeria con amplia experiencia en el cuidado de paciente

pediatrico.

Indicadores de Supervisién y control de procesos

El impacto de los errores sobre la seguridad, integridad y la vida, del ser humano,
modifica negativamente el objetivo esencial del proceso y con ello la percepcién
de los usuarios frente a la garantia de la calidad agregada a un riesgo del posible
deterioro de la condicién de salud del paciente.

Los indicadores de supervisién se detallan en las siguientes tablas:

Tabla N° 1

Cumplimiento en Seguridad del paciente, enero — junio 2016, Departamento de

Enfermeria INSN ' :

Indicadores L d"f-No'd"t %

ndicadores ; procedimientos | procedimientos e

supervisados . |cumplidos cumpllmlen_to

Cumplimiento Lista de i : -

Chequeo de Cirugia Segura . | 180 171 95.0

Uso de Brazalete 207 64 1 (@)

Fuente: Formato de Supervision del Departamento de Enfermeria
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El cumplimiento de Cirugia segura es de 95%, en Identificacion del paciente no se
cumple por falta de dotacion de insumos (brazalete), se realiza la intervencion
personalizada y capacitacién correspondiente, para el logro de cumplimiento

global.

Tabla N° 2

Cumplimiento de Registros de Enfermeria, enero — junio 2016, Departamento de
Enfermeria INSN

%
: . N° registros | N° registros | Cumplimiento
Registros de Enfermeria (R.E.) supervisados | correctos Registros de
Enfermeria
Kardex 358 341 95.3
Grafica CFV 181 174 96.1
BHE 131 129 98.5
Notas de Enfermeria (PAE) 402 397 98.8
- ; ' Promedio 97.2
Fuente: Formato de Supervisién del Departamento de Enfermeria

El cumplimiento de los registros de enfermeria se evalia mediante la supervision de
enfermeria encontrando: 95.3% de Cumplimiento en el registro del Kardex, 96.1% en
las Graficas, 98.5% en el Balance hidrico y en las Notas de Enfermeria el 98.8 %.
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IX. JUSTIFICACION

La Institucién debe velar por la cultura y politica de seguridad del paciente, por ende
establecer la calidad como uno de los objetivos estratégicos, que forma parte del
proceso de atencién del paciente, desde el momento en que ingresa a la Institucion
hasta que es dado de alta. Dentro de las funciones del Departamento de
Enfermeria es establecer condiciones para disminuir los riesgos de enfermedad y
mortalidad de los pacientes, mantener los registros y reportes sobre las ocurrencias
e informacién de los pacientes, y, Actualizar, perfeccionar los protocolos de trabajo
asistencial. La Oficina de Gestion de la Calidad como parte de la Organizacion
Institucional tiene la funcién promover la mejora de los procesos asistenciales y

administrativos de atencion al paciente.

Por consiguiente, se hace indispensable implementar un programa de seguridad del
paciente en el cuidado de enfermeria en el Instituto de Salud del Nifio.

X._OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Implementar un programa de seguridad del paciente en el cuidado de Enfermeria
en el Instituto de Salud del Nifio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS A _

e Fortalecer y promover la cultura de seguridad del paciente en la prevencion de
eventos adversos. ' ‘ :

o Prevenir la ocurrencia de eventos adversos en los procesos de cuidado de
enfermeria mediante la elaboracién y uso de guias de prevencién
estandarizadas, como herramienta préctica en la mejora de seguridad del
pabiente. _ ‘

e Disminuir los riesgos de eventos adversos en el cuidado de énfermeria del
paciente. ' il

e Establecer planes de mejoramientb basados en el anélisis de los eventos

adversos.
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XL

METODOLOGIA

En el presente plan de mejora se realiza la metodologia de “Lluvia de ideas” en el
cual se identificara los problemas relacionados a la seguridad del paciente, luego
se realizara la “priorizacion de problemas” mediante una matriz de seleccion,
posteriormente se plantea la oportunidad de mejora, determinacion de causas,
determinacion de indicadores de las guias de eventos adversos y la presentacion
de alternativas de mejora, de esta manera iniciaremos con presentar la lluvia de

ideas:

a) ldentificacion de la oportunidad de mejora.

R 2 “ﬁu e
Desconocimiento de cultura de seguridad en el personal de Enfermeria

Ausencia de guias de prevencion de eventos adversos:

e Guia de prevencion en Caidas

)

+—Guia-de-Administracion-correcta-de-medicamentos

o Guia para la prevencién de tlceras por presién

e Guia de Identificacién del paciente

¢ Guia de prevencion de Trombo embolia de vena profunda

o Guia de prevencion de Trombo embolia pulmonar

Ausencia de un formato de andlisis de evento adverso

Deficiencia en el monitoreo de indicadores de eventos adversos

Ausencia de lista de chequeo para evaluacién continua

Falta de sensibilizacion para el reporte de Eventos Adversos

Falta de socializacién de la normativa y directiva de eventos adversos.

| ~N| 3 o | W

Temor del personal de salud de reportar eventos adversos.

b) Planteamiento del problema o de la oportunidad de la mejo.ra:

Los avances tecnolégicos y cientificos en el mundo la salud tienen un lugar
importante en la sociedad mundial, por presentarse como un aspecto central y
; condiéi’érj fundamental de desarrolio sostenible. Con ello Enfermeria se ha
‘desarrollado como profesién respondiendo a los cambios en la politica sanitaria
mundial, nacional, regional y local, ademas de las necesidades de la poblacion,
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orientada cada vez mas a mejorar su accionar en el cuidado del paciente,

familia y comunidad.

Asi mismo Enfermeria ha necesitado de adecuar su capacidad de respuesta a

las nuevas exigencias de la sociedad.

En el ambito hospitalario, es lider en la gestién del cuidado en los pacientes
con diversos grados de complejidad y dependencia, manejo de sofisticados
equipos de alta tecnologia, manejo de medicamentos y drogas diversas y junto
con ellos el manejo de los correspondientes registros de Enfermeria, asi como
el garantizar la seguridad del paciente.

La seguridad del paciente es evitar los eventos adversos durante la atencidn, la
calidad en salud no depende de un solo atributo del servicio, depende de la
efectividad, seguridad y eficiencia, llegando a la conclusién que la seguridad
del paciente es muy importante que esté implicito en la atenciéon de salud,

teniendoqu&huscatﬂstamgiasﬁeiepodes_y_mecamsmosmel_anéﬁsisje
evento adverso y realizar el plan de mejora para mitigar errores y dafio al

paciente.

e ;Cual es el problema?
Falta de un programa de seguridad del paciente en el cuidado de

Enfermeria en el Instituto de Salud del Nifio.

e ;Como se sabe que esto es un problema?
En los Ultimos 6 meses, considerando que se observa un incremento en
el indicador de caidas, eritema de parial y flebitis.

e ¢Con que frecuencia Ocurre?
Se realizan reportes de Indicadores mensuales de Enfermena sobre
eventos adversos (EA) y se reportan a través de los consolidados de
registro de EA. '

e ¢Cuéles son los efectos de este problema?
Disminucidn en la seguridad del paciente.
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e ;Como se sabra que esta solucionado?
Se sabré que esta solucionado cuando el indicador de caida, eritema de
pafal, flebitis disminuyan, mejore la percepcién del Usuario Interno en
cuanto a la seguridad del paciente y aumente el nivel de satisfaccion del
Usuario externo en cuanto al cuidado de Enfermeria.

c) Determinacion de las causas:

Desconocimiento de | Falta de
la cultura de implementacion de Falta de
) o Falta de
seguridad en el encuesta en el capacitacion y Ly
L motivacién
personal de personal de conocimiento
enfermeria Enfermeria
y Falta de tiempo para | No se designa P
Ausencia de guias de : | . Falta de interés
" realizar las guias de | horas para realizar

prevencion de £ _ en las
prevencion de Guias de Eventos ;

eventos-adversos autoridades——
eventos adversos. adversos.

Disefio de formato de | No existe un formato el Poca cultura de

o o Desconocimiento ;

andlisis de evento de analisis de evento seguridad del

adverso adverso paciente.

Deficiencia en el

ey Poca cultura de :

monitoreo de : it Falta de

) seguridad del Desconocimiento Rk i

indicadores de ¥ : capacitacién
paciente.

eventos adversos

Falta implementar £7(% :
Ausencia de lista de lista de chequeo para | No se tiene lista de Falia de

chequeo para el cump!imiehto de las | chequeos motivacion y
evaluacién continua guias de prevencion corhpletos capacitacion
de eventos adversos

Falta de - _ :
e _Falta de , _
sensibilizacion parael | % : Falta de
capacitaciones para el | No se cuenta con o
reporte de Eventos conocimiento de
05 reporte de eventos presupuesto B
Adversos { TR ; la gestion.

adversos
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Falta de socializacion
de la normativa y
directiva de eventos

adversos

Falta de interés.

Falta de
capacitacion

Falta de tiempo
para la
socializacion de
documentos
aprobados.

Temor del personal
de salud de reportar
eventos adversos.

Pensamiento
erréneos del personal

Confusién de
definiciones sobre
seguridad del
paciente y eventos

adversos.

Poca
informacion
sobre seguridad
del paciente.
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d) Determinacién de Indicadores para medir logros:

ax

o m DA o 7 A ‘ ':;

Cultura de seguridad del Encuesta de Seguridad del
a ) >60%
paciente paciente
N° de Pacientes d . 100% de pacientes
o . Hoja de registro de eventos

Hospitalizados con Riesgo a Valorados con

Adversos . .
Caidas riesgo de Caidas.
N° de pacientes que registra Historia Clinica, Hoja de %

<

Caida registro de eventos Adversos °

. . Historia Clinica, Hoja de
Porcentaje de Flebitis por UPSS <1%

registro de eventos Adversos

N° de eventos adversos

. o .| Historia Clinica, Hoja de
relacionados a la administracion 0%

registro de eventos Adversos

-demedicamentos
% de cumplimiento de los 5 Hoja de monitoreo de it
correctos supervision.
N° de pacientes que Historia Clinica, Hoja de A%
presentan UPP registro.
N° de Pacientes con brazalete Historia Clinica, hoja de
100%

de identificacion con supervision.

Fuente Umbral: Normas de Gestién de la calidad del Cuidado Enfermero.

e) Recopilacion de datos basales
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Indicadores de Calidad del Departamento de Enfermeria

no de Ag

El Departamento de Enfermeria realiza la evaluacion de la calidad de atencién de

T

m
del
A

enfermeria, a través de indicadores, que permiten medir la calidad de atencién de
enfermeria: Porcentaje de Flebitis, Caidas, Identificacion del paéiente, Porcentaje
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tubo endotraqueal, Porcentaje por Ulceras de presion, Obstruccion de tubo de

drenaje, Porcentaje de procedimientos especiales suspendidos.

Los indicadores de calidad se notifican y se informan cada mes, con intervencion

inmediata a la ocurrencia de un evento.

Evolucion de medicién de Indicadores de eventos adversoso 2012 - 2016, INSN

| Eritema | Procedimi |  Flebiti | Caidas | Uleras | Auto | Obstruccid | :

{ porusode | entos | {por . Extubacién { ndelTET

[ pafial especiales ! ; presion : !

5 suspendid | | i |

os | 1 E b, ;
'm2012% 018 018 | ! 0,05
‘W2013% 013 | 003 0 f
m2014%, 008 | 003 | 0,03 |
‘m2015%. 0,07 0,01 0,07
' 0,16 0,01 ;

En el grafico de eventos adversos se observa que los indices son menores al 1%
cumpliendo con el estandarde seguridad del paciente, por lo que el reforzamiento
y educacién en servicio se da en forma continua con la intervencién de las
Enfermeras Supervisoras y Enfermera jefes de Servicio.

Como podemos observar en afio 2012 el indicador eritema de paiial fﬁ_e de 0.18%
y en el afio 2016 es de 0.05% una mejora en el cuidado de Enfermeria.

En la suspensioén de procedimientos especiales en el afio 2012 fue de 0,18% y en
el afio 2016 es 0,16% es decir que la suspensioén de procedimientos especiales de
pacientes hospitalizados aln requiere de mejora. '

El indicador de Flebitis se mantiene en comparacion del 2012 y el afio 2016 que
fue de 0,01%.

El indicador de caidas en afio 2012 fue de 0,02% en bomparacién de un leve
incremento en el 2016 que fue de 0,04%, no llega al estandar que es de 1% pero
se intervino con educacion en servicio y fortalecimiento del cuidado en enfermeria

ra
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El indicador de tlceras de presion al 2016 es de 0,01%.

El indicador de autoextubacion es de 0,08 para el afio 2016 teniendo diferencia

con el indicador de obstruccion de tubo endotraqueal que llegé a 0,01% al 2016.

El cuidado de Enfermeria al nifio(a) y adolescente se brinda en las 24 horas del
dia brindando una atencién integral y con vision a la excelencia.

En los Ultimos 6 meses, considerando que se observa un incremento en el
indicador de caidas, eritema de pafial y flebitis.
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g) Formular el plan de accién o plan de cambios.

Diagrama de arbol:

?Elaboracién de programa
— 8 de segurldad del

. M%Wm u—m t-n_ s»h\

&
g‘x i ST

Ejecucion del programa
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(+) Cuestionario de cultura sobre la seguridad del paciente elaborado por la AHRQ Yy

adaptado al entorno del SN_S espafiol, que se aplicara en nuestra Institucién.
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Dlseno y eleboracwn de
—— guias de prevencién de |
eventos adversos .
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XIl.

RESULTADOS ESPERADOS

i e
7

PERSPECTIVA |

~IMPACTO ESPERADO

N D

USUARIO EXTERNO.

"1, Mejora del Cuidado

Integral

2. Atencion Pronta y
Oportuna

3. Prevencion de Eventos
Adversos

4. Comunicacion
Informacion

5. Calidad de las
Comodidades Basicas

1. Saﬁéfacciéﬁ de
paciente relacionado a
los Cuidados de
Enfermeria.

2. Satisfaccion del
paciente relacionado a
la comunicacion
efectiva en los
cuidados del nifio en la

hospitalizacion.

PROCESO

Eficiencia en la instituciéon

por prevencion de eventos

Implementacion de guias
de prevencién de eventos

adversos

adversos

USUARIO INTERNO

Mejora cuidados Integrales
de salud

Mejora la perspectiva del
Usuario Interno respecto a

la Seguridad del Paciente.

Xill.

MATRIZ ADJUNTA.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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XIV. PROPUESTA DE FINANCIACION

G RECURSOSTT . || 5\ CANTDADL © il GTAL

Hojas A4 2000 (02 millares) s/ 26.00
Tinta de impresora 01 unidad s/ 80.00
Lapiceros 50 unidades s/ 10.00
USB 16 Gb 01 unidad s/ 30.00
Computadora portatil 01 unidad s/ 2,200.00
Corrospum (colores varios) | 50 unidades s/ 100.00

TOTAL s/ 2,446.00
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