N° 3 5% -2015-8A-DG-INR

MINISTERIC DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERUAPON

Resolucion Directoral

Chorrillos, /7 de " del 2015

Visto, el expediente 15-INR-011247-001 e Informe N° 0375-OGC-INR-2015, da fa Oficina de Gestién de la
Calidad del instifuto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON.

CONSIDERANDOQ;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, de fecha 29 de octubre del 2009, se aprusba ef
Documento Técnico “Polffica Nacional de Calidad en Salud”, con la finalidad de contribuir a Ia mejora de fa
calidad de la atencidn de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud, mediante /a
implementacién de directrices emanadas de Ja Autoridad Sanifaria Nacional, cuyo objetivo es establecer les
pautas que orienten el desarrolio de fas intervenciones destinadas a mejorar Ja calidad de la atencion de
salud en el sisfema de salud del Perd;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 106-2009-SA-DG-INR, se sprueba sl Documento Técnico “SISTEMA
DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS” DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA,
ADRIANA REBAZA FLLORES® AMISTAD PERU JAPON;

Que, o Instituto Nacional de Rehabilitacion Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON en su Plan
de Calidad y Mejora Confinua 2015, aprobado con Resolucién Directoral N°® 080-2015-SA-DG-INR, en
cumplimiento de su Eje 4 Gestién del Riesgo y las Buenas Préacticas en Seguridad del Pacients, Objstivo
Estrategico N° 4.2 Fortalecer ef Sistema de Registro- Notificacién-Anésisis y Megjora def incidente y Evento
Adverso, fa Oiicina de Gestion de la Calidad, viene desarrollando fa actividad Actualizacion y Oficializacion
sobre Ja Notificacién de Eventos Adversos;

Que, en ese sentido la Oficina de Gestion de la Calidad en ef informe N° 0375-0GC-INR-2015, sefiala que
con la finalidad de fortalecer la deteccion de incidentes y eventos adversos para ideniificar oportunidades
para la mejora de la calidad técnico ~asistencial en el proceso de atencion en safud,  soficita aprobar la
‘DIRECTIVA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS 2015 DEL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “Dra, ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU JAPON®;

Con la visacién def Director Adjunto, Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad, e Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica y de conformidad a las atribuciones previstas en la Resolucion Ministerial N° 715-
2006/MINSA que aprueba ¢f Reglamento de Organizacién y Funciones del Insfituto Nacional de
Rehabilitacién ‘Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar la DIRECTIVA DE NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS 2015
DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU
JAPON, que en documento adjunto forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°- Dejar sin efecto la Resolucion Directoral N° 106-2009-SA-DG-INR, que aprobé el Documento

Técnico “SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS” DEL INSTITUTO NACIONAL DE
REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU JAPON.

Articulo 3°- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad, la difusién e implementacion de la Directiva
aprobada con la presente resolucion.

Articulo 4°- Disponer que la Oficina de Gestién de la Calidad, brindara el soporte técnico que se requiera

Registrese y Comuniquese,
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. TITULO:

Documento Técnico; Directiva de Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos 2015 del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Fiores” AMISTAD PERU ~
JAPON.

IIl. FINALIDAD

Fortalecer la deteccion de incidentes y eventos adverses para identificar oportunidades
para la mejora de la calidad técnico - asistencial en el proceso de atencion de salud.

. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Estandarizar e! proceso de registro y reporte de incidentes y eventos adversos en &l
Institute Nacional de Rehabiiitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores’ AMISTAD PERU-
JAPON.,

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Fomentar una Cultura de Seguridad a nivel Institucional.
= Conocer los factores de riesgo de Evento Adverso y sus tendencias en el tiempe,
*  Aportar informacién para establecer medidas de prevencion y su impacto.

] Establecer los mecanismos de retroalimentacion de la informacion sobre eventos
adversos a los servicios asistenciales.

=  Detectar Eventos Adversos Centinelas (EAC) para pricrizar sus andlisis y gestion de
riesgo correspondiente.

IV. AMBITO DE APLICACION

El Formato de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos es de aplicacion en
todos los servicios de salud del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON (Nivel l1-2 de Categorizacion).

V. BASE LEGAL
= Ley N° 26842, “Ley General de Salud”
» Ley N° 27050 “Ley General de la Persona con Discapacidad y sus modificatorias”
» Ley N° 27658 - Ley Marco de Modernizacion de ta Gestidn del Estado.
* Ley N°29344, "Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud’

= Ley N° 28414, Ley que establece los derechos de [as personas usuarias de los
Servicios de Salud

* Decreto Legistativo N°1161 - Decreto Legislativo que aprusba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

* Decreto Supremo N° 030-2002-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley Marco
de Modernizacion de la Gestién del Estado.

* Decreto Supremo 023-2005-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud”,
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» Decreto Supremo 013-2008-SA, que aprusba el "Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicics Médices de Apoyo”

« Decreto Supremo N° 015-2006/MIMDES, que declara "Decenio de la perscha con
discapacidad 2007-2018"

= Decreto Supremo 008-2010-8A, que aprueba el "Reglamento de la Ley 29344, Ley
Marco de! Aseguramiente Universal en Salud”

*» Decreto Supremo N° 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la superintendencia Nacional de Salud ~ SUSALUD.

»  Resolucién Ministerial N° 179-2005/MINSA que aprueba la NT N° 026-MINSA/OGE-
V.01 “"Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones
Intrahcspitalarias”

* Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, NT N® 028-MINSA/DGSP-V.01

» Resolucion Ministerial N° 518-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico
"Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salug’

* Resolucion Ministerial N° 143-2008/MINSA que conformo el Comité Técnico para la
Seguridad def paciente

» Resojucion Ministerial N° 587-2006/MINSA que aprueba la NT N° 022-
MINSA/DGSP-V.02: Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica"

= Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional para la Seguridad dei paciente 2006-2008

3 VR S * Resolucién Ministerial N° 458-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: *"Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo®

* Resolucion Ministerial N° 523-2007/MINSA que aprueba la *Guia Técnica para la
Evaluacién Interna de la Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”

* Resclucién Ministerial N° 308-2009/MINSA que aprueba la NTS N° (79-
MINSA/DGSP-INR-V.01: “Norma Técnica de Salud de {a Unidad Productora de
Servicios de Medicina de Rehabilitacidn”

» Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”

= Resolucion Ministerial N° 027-2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Organizacién de institutos Especializados”

= Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba “Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccién de ambientes en establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

= Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, Normas para la elaboracién de
documenios normativos del Ministerio de Salud.
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* Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA que aprueba fa NTS N°  021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorfas de establecimientos del
sector Salud”

* Resolucion Ministerial N 599-2012/MINSA que aprueba el “Petitorio Nacional Unico
de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”

* Resolucion Ministerial N° 554-2012/MINSA que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03, Norma Técnica de Salud “Gestién y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”

* Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA que aprueba la “Guia Téchica para la
Categorizacién de Establecimientos del Sector Safud”

* Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las Infacciones Asociadas
a la Atencién en Salud.

* Resolucion Ministerial N° 302-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica para la elaboracion y Uso de Guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud™.

* Resolucion Directoral N° 106-2009-SA-DG-INR se aprueba el sistema de
Notificacion de Eventos Adversos def Instituto Nacional de Rehabilitacion.,

* Resolucién Directoral N° 245-2010-SA-DG-INR se conforma el Comiité Técnico para
lz Seguridad del paciente de! Institutc Nacional de Rehabilitacién *Dra. Adriana
Rebaza Flores”

* Resolucion Directoral N° 089-2015-SA-DG-INR que aprueba "Catéalogo de
Procedimientos Médicos del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores Amistad Perll — Japén V.5.0

VL. DISPOSICIONES GENERALES:

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

* Atencion de salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblacicnes para
promover, mantener, menitorizar o restaurar la salud.

* Paciente: Es todo usuario de salud que recibe una atencién

* Cultura de Seguridad: Es el conmjuntc de valeres, principios, normas,
comportamiento y conocimiento que comparten los miembros de una organizacion,
con respecto a la prevencion de incidentes, accidentes, enfermedades ocupacionales,
dafios a la propiedad y pérdidas asociadas sobre los cuales se resuelve la gestion
empresarial,

» Evento adverso: Dario no intencional causado ai paciente como un resultado clinico
no esperado durante la atencidn de salud.

» Evento adverso prevenible: Resuitado no deseado, no intencional que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estdndares del cuidade asistencial
disponibles en un momento determinado.
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« Evento adverso no prevenible: Resultade no deseado, no intencional que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

» Evento centinela: Es un evento infrecuente, generalmente inadmisible de manifiesta
gravedad con evidentes posibilidades de prevencion.

* Gestién de riesgos: Actividad destinada a la mejora de la calidad de atencién en
salud mediante la disminucién de las circunstancias que pueden ccasionar dafio al
paciente en relacién con los servicios prestados,

* |ncidente:r £s un evento ¢ suceso que ocurre en la atencidn clinica de un paciente
susceptible de provocar dafic 6 complicacion en eotras circunstancias ¢ que pudiera
favorecer la aparicién de un evento adverso.

= Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento adverso denire dei sistema de
atencion de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

= Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, “uso
de mejores practicas”, gue contribuyen a la reduccion y mitigacién de actos inseguros,
minimizando el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud
o de mitigar sus consecuencias.

6.2 CRITERIOS PARA El. REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS:

Para que un suceso sea considerado como un evenio adverso debe cumplir con los
siguientes criterios:

A. DANO EN EL PACIENTE: Los cuales pueden ser clasificados segun su gravedad
en:

1. Leve: El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional o ef dafio que
presenta son minimos o intermedios, de corta duracidn y no es necesaria la
intervencion o esta es minima sin prolongar la estancia, Por ejemplo en este tipo
de dafio pueden solicitarse examenes auxiliares o es necesario administrar un
tratamiento de poca cantidad

2. Moderado: Cualquier evento adverso que necesita de intervencion como por
gjemplo una cirugia al paciente o administrar un tratamiento suplementario,
prolonga la estancia hospitalaria del paciente ¢ que causa un dafic o una pérdida
funcicnal paermanente o de larga duracion

3. Grave: En este caso el resultade para el paciente es sintomatico y exige una
intervencion que le salve la vida o una intervencion quirlirgica o medica mayor,
acorta la esperanza de vida, o causa un dafie o una pérdida funcional importante y
permanente o de larga duracién.

4. Muerte: En este caso el evento causé la muerte o la propicié a corto plazo.

B. DANO PRODUCTO DE LA ATENCION EN SALUD: Un evento adverso es ef dafio
causado por la atencidn en salud y no por la patologia de base.

C. DANO NO INTENCIONAL: La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
define Seguridad del Paciente come la ausencia de injuria accidental ya que el dafio
al paciente es involuntario. El propésito de la atencion de salud es preservar fa vida,
recuperar ¢ mejorar las condiciones del paciente,
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6.3 REQUERIMIENTOS BASICOS:

* Ficha de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos (seglin Anexo N° 01).

* Formato de consclidado de incidentes y eventos adversos en el establecimiento de
salud (segin Anexc N° 02),

= Capacitaciones en Seguridad del Paciente y en el correcto llenado del Formato de
Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos; como una herramienta para la
deteccion de oportunidades de mejoras, las cuales deben ser aprovechadas para
tener un establecimiento mas seguro

Vil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

El Formato de consolidado de incidentes y eventos adversos sera documentado por la
Oficina de Gestion de la Calidad; quien debe asegurarse que los instrumenios estén
siendo aplicados. En caso de que no haya ocurrido un incidente o un evento adverso
se remitira en el Reporte que “NO HUBO INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS” en
dicho periodo.

7.1 ETAPA I: PLANEAMIENTO Y ORGANIZACION: Tiene coma chjetive lograr Ia
organizacion del equipo humano, logistico y otros necesarios para que el uso del
Formato de Registro y Reporte de incidentes y Eventos Adversos y del Formato de
Consolidado de Incidentes y Eventos Adversos tenga éxito, involucrando en el proceso
a los directives, jefes de departamentos, jefes de servicios, y personal asistencial. En
esta etapa se realizan las siguientes actividades:

1. Reunién con los jefes de los departamentos y servicios:

Esta reunion busca involucrar en todo el praceso a los jefes de departamentos vy
servicios, el uso Formato de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos
enfatizando su impacta en la reduccion de incidentes y/o eventos adversos.

2. Designar a un responsable por Departamento ylo Servicio: Quien sea el
encargade de consolidar en el Reporte de Incidentes y Eventos Adversos, todas los
Formatos de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos semanalmente vy
luego enviarlas a la Oficina de Gestidn de la Calidad. Este formato es para gestian
irterna del establecimiento.

3. Capacitacion a los Jefes de Departamento, Servicio y Equipos de Salud: Busca
enfatizar e} cormecto llenado de los instrumentos, como una herramienta para la
deteccion de oportunidades de mejoras, las cuales deben ser aprovechadas para
tener un establecimiento mas seguro

7.2 ETAPA H: APLICACION DEL FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS Y EL CONSOLIDADO DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (Anexo N°3),

1. Aplicacién del Formato de Registrc y Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos:
a) Conforme a las definiciones operativas antes sefialadas, el personal de saltud
que notifica el suceso en el formato de regisiro y reporte de incidentes y eventos
adversos, dehe confirmar si es un incidente o un evento adverso.
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b} Llenar el Formato de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversocs
detallando el suceso.

¢} Entregar el Formato de Registro y Reporte de incidentes y Eventos Adversos,
en el cual se ha detallado el suceso, a la persona respensable en cada servicio
para luego enviarlas a la Oficina de Gestién de (a Calidad.

d) De ser el suceso notificade como un Evento Adverso, la Oficina de Gestion de la
Calidad, infermara y  coordinard con la Direccidn General, Direcciones
Ejecutivas, Jefes ds Departamenio y/o Personal Invelucrado, para el analisis
respectivo e implementacion de acciones de mejora.

Aplicacion del Formato de Consoclidado de Incidentes y Eventos Adversos :

a) Después de haber reunidoe los Reporfes de Incidentes y Eventfos Adversos con
los respectivos Formatos de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos de todes los departamentos y servicios, la Oficina de Gestién de Ia
Calidad procede a determinar fa causa del incidente ¢ evento adverso y
clasificarlas dentro de ias siguientes categorias:

»  Relacionades con la administracion clinica

* Relacionados con procesos o procedimientos asistenciales

*  Relacionados con errores en la documeniacion

= Relacionados con una infeccion asociada a la atencién sanitaria
*»  Relacionados cen fa medicacion o su administracion

*»  Relacionados con la sangre o sus derivados

*  Relacionados con fa nutricion

» Relacionados con la administracion de oxigeno o gases medicinales
»  Relacionados con los dispositivos y equipos médicos

=  Relacionados con el comportamiento del personal

* Relacionados cen el compertamiento del paciente

»  Relacionados con accidentes del paciente

*  Relacionados con la infraestructura

»  Relacionados con los recursos/ gestién de! establecimiento

b) Cabe mencionar que cada una de las categorias mencionadas son excluyentes,
por lo gue cada reporte de incidente o evento adverso que se realice, tendra que
ser clasificado en una sola categaria,

¢} Después de haber clasificade los incidentes y eventos adversos de un periodo
determinado realizar el consolidado de dicho periodo.

ldentificar obstaculos:
Existen una serie de obstaculos gue podrian impedir que el proceso de notificacién
se realice adecuadamente; por lo que es necesario identificar los problemas que se
presentaron con el uso de los instrumentos, los mismos que deberan ser
comunicados oportunamente por los responsables de los departamentos yio
servicios; tales como:

»  DesConccimiento que se ha producido un evento adverso

* Falta de conacimiento que los eventos adversos deben de reportarse.
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= Falta de conocimiento de fos mecanismos de notificacion.
= Miedo a las sanciones, represalias o denuncias.

7.3 ETAPA HI: EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LOS
INSTRUMENTOS

1. Elaboracién del Informe sobre el Registro y Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos:
La oficina de Gestion de la Calidad, realizard el Informe de Registro v Reporte de
tncidentes y Eventos Adversos de manera trimestral. Dicho Informe debera incluir:

a) La frecuencia de incidentes y/o eventos adversos por servicio

b) La frecuencia de incidentes y/o eventos adversos por etapa de vida

c} La frecuencia de incidentes y/o eventos adversos por sexo

d) La gréfica de la frecuencia de incidentes y/o eventos adversos reportados segun

cada trabajador de salud.
2, Elaboracion de Propuestas de Mejora:

La Oficina de Gestion de la Calidad coordina con las instancias correspondientes la
elaboracion de propuestas de mejora que seran remitidas a la Direccién General para
su aprobacion y posterior implementacion.

51 VI, RESPONSABILIDADES:

Ef cumplimiento de fa presente Directiva es de responsabilidad del Director del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, y
las Unidades Organicas Institucicnales.

IX. ANEXOS:
Anexo N° 1: Ficha de Registro y Reporte de Incidentes y Eventos Adversos

Anexo N°2: Formato de consolidado de incidentes y eventos adversos en el
establecimiento de  salud

Anexo N°3: Diagrama de flujo de Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos
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ANEXO N° 01
FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

I. FECHA DE NOTIFICACION:

Il. AREA/SERVICIQ/DEPARTAMENTO (ocurre el evento):

. PERSCNAL DE SALUD QUE NOTIFICA:

[} Médico
[t No medico (Especificar: )
[} Personal en formacidn {Especificar; )

IV. Segun las definiciones escritas, el suceso se frata de un:

[ Incidente: Es una circunstancia gue podria haber ocasionado un dafic innecesario a un
paciente.

[: Evento adverso: Es un dafio, una Jesion o un resultado inesperado e indeseado en la
salud del paciente, como consecuencia de problemas en la practica, productos,
precedimientos

De ser el suceso un evento adverso, por favor sirvase marcar que tipo de evento
adverso es segtin las consecuencias de este suceso,

[: Leve: El paciente presenta sintomas leves o las perdida funcional ¢ et dafio que
presentan son minimos o intermedios, de corta duracidn y no es necesaria fa
intervencién o ésta es minima sin prolongar la estancia.

' Moderado: Un evento que necesita de intervencién como por ejemplo una cirugia o la
administracion de un tratamiento suplementario, prolonga la estancia hospitalaria del
paciente o que causa un dafio ¢ una pérdida funcional permanente o de larga duracién.

[ Grave: En este evento adverso, el paciente necesita de una intervencion como por
gjemplo de una cirugia o la administracién de un tratamiento suplementario, o se
prolonga la estancia hospitalaria o que causa un dafo o una pérdida funcional
permanente o de larga duracion.

i Muerte: En este caso, el evento causo la muerte o 1a propicié a corto plazo.

V. DATOS DEL. PACIENTE

HC: EDAD: SEXC:M(}F{)
DIAGNOSTICO:
V1. DESCRIPCION DEL SUCESO: Fecha del suceso: Hora:

10
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INSTITUTQ NAGIONAL DE REHABILITACION

OTIFICACIOND

“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES’

FORMAT(O DE CONSQUDADD DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

- Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pari
“Af0 de la Diversificacion Productiva y de!
Fortalechniento da la Educacion”

E INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS 201 SDEL

' AMISTAD PERU - JAPGN

CATEGORIA

PROBLEMA,

{NEIDENTE EVENTO AGVERSO

RELACIONADQS CON LA
ADMINISTRACION CLINICA

Na se realiza cuando estd indjcado

lncompleto o inadecuado

Ne disponible

Paciente gmdnaes

Proveso o servitlo errdneo

.- SUBTOTAL -

RELACIONADOQS CON
PRGLESOS O
PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES

Ho s¢ hizo cuanda sstabs Indicada

tnztimplets o inadacuido

Ne dlsponibla

Patlente errdnen

Procesoftrata mlentafprocedimiento errénes

Partaﬂadoflugarde! EUEEPD BETONED
L - B SUBTOTAL -

RELACIONADOS GON
ERRORES EN LA
DOCUMENTACION

Ja) ausentes o no dispenlbles

Demca an et acceso a.los d

Dncumento para un paciente errénac o documenta amdnec

Infermacién en ¢l documenta poco
R - SUBTOTAL

clarafambipuafilepible/incamplets

RELACIONAGOS CON UNA
INFECCIGN ASGCIADA A
LA ATENCION SANITARIA

Toments sangulnec

Sitio gulrdrgice

Abscasg

Keumonta

Canulas Mtravacularas

SondafOrenaje urinario

Tafldas bfsndos

_SUETOTAL.

RELACIONADOS CON LA
MEECACION O DE 5Ut
ADMINISTRACION

Pacionte srdnen

Medicamento errnan

Dosls o frecuencia meorrecta

Prascripcién o presentacion incorrecta

Wia emdnea

Cantidad errdnaa

Infermacidn/instricciones de di Acidn errdnoa

Contraindicacin

Omlstiin de medlzamanto g de dosis

Medl: caducado

Reaccldn adversa al modleamenta
. I SHBTOTAL. -

Paciente etrdnec

Sangre/Producta sangulnen erréneg

Dosls o frecusncia errdnea

Lantidad incorrecta

Informacidnfinstiucciones da dispensaclén erranes

Contrafndicacion

Condiciones de conservacidn inadecuadas
Omlsidn de medicacién o dosfs.

Sangrefderivads sanguineo cadueatly
A s SUBTOTAL

RELACIONADOS CON LA
NUTRICON

Paciente errdnen

Dlata erronez

|Cantidad errénea

Frecuencla errénea

Lansistencla errdnea

Condicl de conservacitn \nadecuadas

SUBTOTAL

RELACIONADDS CON LA
ADMINISTRACION DE
OXIGENG O GASES
MEDICINALES

[Paclente arrdnes

Gas/vapor errdnen

Velocldad/eoncentraciénfeaudal errénas

Muodo de administrazién errdnea

Contraindicacién

Condlclones de canservacion inadecuadas

A iade agien

Contaminacidn

SUSTOTAL

RELACIONADOS CON LOS
DISPOSITIVOS ¥ EQUIPDS
MEDICOS

Presentasidn/envasado deficiente

Fafta de diponibitidad

inadecuacidn a la tarea

Suclo/no estéri|

Averlafmal funclenamiento

Desplazamiznto/conexlén incorrects/retirada

Error de| ususrio
N - SLBTOTAL
T 1

RELACIONADOS CON EL
COMPORTAMIENTO DEL
PERSONAL

Ineum no paradarfohtrustiva

Dasconsiderado/graserashotilfina propfade

ArHeszado/fimprudente/peligrose

Problema de wso/abuso de sustanclas

Araso

Discriminacién/projuela

vagabundeoffugas
Autolasidn deliberada/suicidio

Agresian varbal

Agrasitn flsica

11



Agresldn sexual

Agreslon 2 objeto inenimado

& de mysrte

e SUBTORAL -
| /o colaboradarfobtructiva
0 tderad/groserafhatlfinaproplato

Arripsgade fimprudente/pellgross

Prablama de usafabuso de sustantias

Acoso

RELACIENADOS CONEL | Di anfprejulclo

COMPORTAMIENTO BEL  |Vagshundeoffupas

PACIENTE Autalesidn deliberada/suicidla

Agresidn varbal

ﬁ.groxi&n Hsica

Agresidh sexual

Aprasién a chjate inanlmada

de muerts

. SUBTGTAL - .~

" Se presenta un incldente relacionads eon 2l camportamisnts del Bamillar responsable del menor de edad, catalogada comeimprudencla.

Lontacts con objeto o animal

Fuerta no penetrante Contatto con persona

Al } .

Abraston/frace

Rasgulin/carte/desgarrofseceion

. I /herida punzant

Fuerza pl

Mardadurafefeadurafinaculazisn da venena e animal

Otra fueria puntante/penetrante especificada

Afactado por una explozidn

Cantacto con mag

Calor éxensiva/igego

Friz mxcesivafe Nacid
"

RELACIONADDS CON

ALCCIDENTES DEL para [a resplracldn

Ahsgamfentafcuas! ahogamiento
Otra fuerza mecdnica Rectusign en un lugat ton fulta de oxlgens

Intnuicacisn por producto gulmice u ctra wustancia

Carrosidn por produsto quimico u otre sustancla

Exposleidn a electricidad/radiacidn

| Exposicion a senido/viracién

Exposieion a prasian de gire

E felén a pravedad bafs

Exposliclén al efacto de fendmenos meterecldglcos, catastrofes naturales U otra fuerta de la naturatess

Trapezén

Caldas Tipo de Resbalon

caldes o, ¥

Pardida de rouilibvla

N T T sUmNeTAE .

“RELACIONADOS CONLA [lnexi finadecuad

= hineRAESTRUCTURA  [Damado/det /desgastado

i Excesiva carga de trabajo

RELACIONADOS CON LOS | Dizponibllidad/Idaneldad de camas/sarvicios

RECURSDS/GESTIDN DEL Disponibiiidad/|duneidad de recurses humanos/personal

ESTABLECIMIENTO  {Organizscion de equiposf

Disponibilidadfidaneidad de pr los/palitica/pro idirectricas

. SUBTOTAL - .

TOTAL
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ANEXOQ N° 03

—— e,
L micio |
Ul: Comunica y Nena farmato Coordina  con  Director
de Reporte. Ejecutiva, iefe de
departamento y Direccion
general para solucién del
evento adverso
Formato de Registra
¥ Reperto de
Incidentes y Eventos
Adverso
Registra fichas
de nolificacion
Ul: entrega formato de en base da
notificacion al responsable de datos
la niotificacion del servicio

hd

R: Notifica incidente o evento | Procesa infarmacién |
adverso a la Oficina de Gestidn de L

ta Calidad

Elabora canschidado
l mensual, analizan la

informacion schre
evenlos agversos

Sl Informa de
evantos adversos

Evento
adverso

¥ Aprusha el
NO informe
Envia informe a
Direcelén General —_—
Coordina con 1as instancias
Jefes de departamento u comespondientes para —
oficinas efaboran sus — elabaracidn de propuestas
propuestas de mejora de meiora Aprueban
propuesias
b de mejora

Recepciona  propues-
tas de mejora y las |—m
remite a ia Direccion

Implementa propuestas .
de mejora para la
reduccian de eventos
adversos de su sarviclo

Coordina implementa-

citn de propiestas de -
| S meiora
L_FN g







