RESOLG1IN DINECTORAL
ne +3 23 2005-01REC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R. TACNA

Tacna, 1 g JUL ZGB

VISTO:

El Registo M°® 07015, que contiene el INFORME N°286-2023-UGC-HHUT-DR3S.T/GOB.REG. TACNA, emilida por la
Jefa de la Unidad de Gestion de Calidad, respecto a la aprobacion de la ‘DIRECTIVA SANITARIA N®001-2023-UGC-
HHUT. GESTION DE VIGILANCIA, REGISTRO, REPORTE Y MANEJO DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos 1 y 11 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establecen gue "La salud s
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y cofectiva”,
"La proteccion de la salud es de inferés pdblico. Por tanto, s responsabilidad del Estado regularia, vigilena y
promoverla”;

Que, mediante la Resolucion Jefatural N°631-2016/1GSS, =& aprueba la Directiva Sanitaria N*005-1GSS/V.01 “Sistema
de Registro y Nofificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas’, tiene como objetivo fortalecer la
cultura de registro, notificacion y reporte de Incidentes, cventos Adversos y Eventos Centinelas, a fin de identificarios
oportunamente para la reduccién y mitigacion de sus efec'os durante el proceso de atencion en salud;
Sk gy s e

Que, con Resolucién Ministerial N° 828-2021/M! \!;}A se aprueban las "Normas para Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, la cual liena como obietivo general "Establecer las disposiciones relacionadas con
las etapas de planificacion, formulacion o actua'izacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los
Documentos Nommativos, que expide e! Ministerio ce Salud, en el marco de sus funciones recloras’;

Que, la Directiva, es el documento normativo can el que se establecen aspectos tecnicos y operafivos en malerias
especificas, y cuya emision puede obedecer a lo dispuesto en una norma legal o reglamentaria de caracter general o de
una NTS. Puede estar referida a la actuacion sanitaria, administrativa, segin comesponda;

Que, la Directiva que s& pretender aprobar fiene por finalidad contar con un MArce concepiual y operativo para la
Geslion de Vigilancia, Registro, Reporte y Manejo de incidentes ylo eventos adversos, contribuyendo al fortalecimiento
de |a cultura de seguridad del paciente asistido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna:

Que, mediante el INFORME N°286-2023-UGC-HHUT-DRSS.T/GOB REG. TACNA emilido por la Jefe de la Unidad de
Gestion de la Calidad, solicita la aprobacion y emision de acto resolutivo de Ia “DIRECTIVA SANITARIA N°001-2023-
UGC-HHUT GESTION DE VIGILANCIA, REGISTRO, REPORTE Y MANEJO DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS",

Cue, con la finalidad de continuar con el desarrollic de las actividades y procesos tecnicos administrativos a nivel
institucional, resulta perfinente atender lo solicitzoo por la Jefa de la Unidad de Gestitn de la Calidad y en consecuencia
emitir &l correspondiente acks resolulive;

Con la aprobacion de la Direccion Ejecuiiva y la visacion de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, es necesario emitir el acto administrativo correspondiente;

Que, conforme al Manual de Organizacion y Funciones, aprobada con Resolucion Directoral N°089-2015-ORG-OPE-
DIRECC EJEC -HHUT-DRS T/GOB.REG. TACNA, de facha 19 de Febrero del 2015, se estipula en el litgral r} Expedir
Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia; en concordancia con el Decreto Supremo N 004-2018-
JUS Texto Unico Crdenado de la Ley N°27444 Le, del Procedimiento Administrativo General; Ley N* 27783 Ley de
Rases de la Descentralizacion, Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales. sus mexdificatorias segun Leyes
N° 27902, 28013 y 28053; y en uso de 'as atribuciones delegadas mediants Resolucisn Gerencial General Regional
N=389-2023-GGR/GOB REG. TACNA,
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR |z “DIRECTIVA SANITARIA N°001-2023-UGC-HHUT, GESTION DE VIGILANCIA,
REGISTRO, REPORTE Y MANEJO DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS" del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, por las razones expuestas en la parte considerativa, y cuyo anexo forma parte integrante de la presents
resolucién directoral, la cual contiene 18 folios.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR 2 |a Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, la
ejecucion de las acciones comespondientes para la difusion, implementacion, aplicacion y supervision de la directiva
sanitaria, aprobada en la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Administracion, para que a lravés de la Unidad de Recursos
Humanos proceda a registrar la presente resolucion en los legajos comespondientes y se cumpla con notificar a las

| instancias pertinentes, para su cumplimiento y fines de ley.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR que la Unidad de Estadistica e Informatica proceda 2 publicar y difundir la presente
Resolucion Directoral en |a pagina Web del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, (wew.hospitaltacna gob.pe), en
cumplimiento de la Ley N° 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la informacion poblica y sus modificatorias

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

WED PAMELA DE LOE L] ERES CACERES
Dﬂﬁtw EJECUTIVG HHUT
c ATET: RKE 28

POLMCCisgl
G Arch.



. é HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
NOSPIIL WESLITD IR UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECTIVA SANITARIA 001-2023-UGC-HHUT
GESTION DE VIGILANCIA, REGISTRO,
REPORTE, MANEJO DE INCIDENTES Y LOS
EVENTOS ADVERSOS

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Tacna - Perd
2023



: é HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
NASHIL NERLTD N UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Méd. Pamela de los Milagros Céceres Caceres

EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD:

# Abog. Francisca Chucuya Cruz

s Lic. Andrey Paul Enriquez Amaya

» Med. Luz Marta Chaifia Ruelas

e Tec. Adm. Isidora Hulda Aroni Andia

s Aux. Asistencial Karina Edith Ortiz Capaquera

ELABORADO POR:

e Lic. En Enfermeria Andrey Paul Enriquez Amaya — Unidad de Gestion de la Calidad



HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

n S

FINALIDAD <.....oooooesaciceeassassseesses som ot s tamsssiesassmessos s amns s anmsre 5420281 £8ss rm oo St shnsavaranhoss
OBIETIVIOS oo oeooieoeeeeeoeeecoe o esseeasmenssssssmmressseesomeetE e ems o s ooe oS rasns parers S0 SRR e s
OBJETIVO GENERAL ... oeeereeeeesrmsersssieessssssessusees sos o sasasssisass s s et s sessras o ssssinsssasmenssass
OBIETIVO ESPECIFIC onoroceeecttisuins e enssssrsssossissassseasanssees ot s samsnnsmn nm s ias b sas nay s v s sisdaaasn
AMBITO DE APLICACTION ......occouuimeemsesseesesiemsssessssssassssssson e sas sassansssasssss sss saasinsss s seossas
BASE LB AL i oot e o s i e o S s e A A S s e
CONTEMIDO oooooe oo eeeeeeeereremmmseemressessseesssasneessas e bR s s s s s ss e R
5.1 DEFINICIONES oo eoootceeeom s resoms sovmssess ses s sese s tm s e st amss onas s s e

5.2 SISTEMA DE IMPLEMENTACION DE LA CULTURA DE

SEGURIDAD DEL PACIENTE ..eceeeirisriamnins resreisessssia as smssem sseses ssmsssmsmmns sriess s ssssms remaess
Lol J 0 1 o Lo ] o 5t e L ——— R D
5.4 DISPOSICIOMES GEMERALES oo it imiasiss s s st s mm s s reasam e rom s et
DISPOSICIONES FINALES .........coiesieimamsssssssmsssnsssirtssssos msemssererssiesssonsmsammrassisssassamsmssrssses. 08

0

02
02
02
02
02
02
03
03

05
o7
o7

08



HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

“ﬂ =2

INTRODUCCION

La Seguridad del Paciente, es el componente clave de la calidad asistencial, ha ido
adquiriendo gran relevancia en los tltimos afios tanto para los pacientes y sus familias, que
desean sentirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos, como para los
gestores y profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y
eficiente.

Cada persona que interviene estd rodeada de un entorno biopsicosocial que afecta y
modifica su comportamiento, concentracién, habilidades pensamiento y respuesta, etc.
Existiendo mayor riesgo de error donde se desarrollan procesos mas complejos, en la
mayoria de los casos los pacientes no sufren una consecuencia, en otros pueden presentar
dafios graves e incluso la muerte. Los errores siempre ocurren, pero es posible minimizar
su ocurrencia o sus consecuencias, sélo si se enfrenta y se los entiende como oportunidades
para la mejora del sistema.

Por ello desarrollar un sistema que garantice la Seguridad del Paciente es complejo y supone
compromiso y un gran esfuerzo de parte de los responsables de la atencion del paciente,
constituyendo una amplia gama de acciones para la mejora de las actividades, se pretende
lograr el control de las infecciones intrahospitalarias, el manejo seguro de medicamentos,
la seguridad de los equipos biomédicos, la practica clinica de procedimientos invasivos con
el menor numero de complicaciones prevenibles en los pacientes.

Por los motivos expuestos nuestro Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, continuard en la
aplicacién de un sistema de Gestion para disminuir la aparicién de los incidentes y/o
eventos adversos, promoviendo la mejora de la calidad asistencial mediante la
identificacién de estos y que puedan ocasionar dafios en los pacientes, manejando una
actitud preventiva y educativa.
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DIRECTIVA SANITARIA 001-2023-UGC-HHUT
GESTION DE VIGILANCIA, REGISTRO, REPORTE Y MANEJO DE INCIDENTES
Y EVENTOS ADVERSOS

I. FINALIDAD

La presente Directiva Administrativa tiene por finalidad contar con un marco conceptual y
operativo para la Gestion de Vigilancia, Registro, Reporte y Manejo de los Incidentes y/o
Eventos Adversos, contribuyendo al fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente
asistido en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

e Promover una cultura de la seguridad del paciente, con la capacidad de identificarlos
oportunamente para la mejora en los procesos de atencion.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

e Establece un formato para identificar, registrar y notificar los incidentes y/o Eventos
Adversos.

e Sensibilizar y promover la participacién de los usuarios internos en el andlisis de los
Incidentes y/o Eventos Adversos para la implementacién de Proyectos de Mejora
Continua de la Calidad.

e Disefiar e implementar procesos de atencién segura para la seguridad del paciente.

La presente Directiva Sanitaria es de cumplimiento obligatorio por todo el personal que
labora en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en Politicas Nacionales de Calidad de
Atencién en Salud, en las areas asistenciales y administrativas.

IV.BASE LEGAL
- Ley N® 26842 - Ley General de Salud
Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud
Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de la
Calidad en Salud.
- Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud.
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- Resolucién Ministerial N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Seguridad
del Paciente 2006-2008.

- Resolucion Jefatura N°631-2016/1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°005-1G5/V.1
“Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas”.

V. CONTENIDO
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

a. Atencion Segura: Grado en el cual los servicios sanitarios para individuos vy
poblaciones aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual.

b. Seguridad del Paciente: Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del
sisterna de salud a través del uso de las mejores précticas, que garanticen la

obtencion de optimos resultados para el paciente.

c. Barrera de Seguridad: Son restricciones administrativas o técnicas que pueden
detener la falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccion del error.

d. Complicacion: Resultado clinico de probable aparicion inherente a las condiciones
propias del paciente y/o curso natural de su enfermedad.

e. Mitigacién: Una accion o circunstancia que evita o controla la progresion de un
incidente a un paciente.

f. Error: Es la falla para completar una accién tal como fue planeada o el uso de un plan
equivocado para lograr un objetivo. No todos los errores producen dafio o lesién.

g. Error de Medicacion: Es cualquier incidente prevenible que pueda causar dafio al
paciente o de lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, mientras la
medicacién esta bajo control del personal sanitario, paciente o consumidor.

h. Error Asistencial: Falla humana de cualquier integrante del equipo de salud que
forma parte del proceso asistencial y que origina la ocurrencia de un evento adverso,
pudiendo generarse desde la planeacion de la atencion ya sea por accion u omision.
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i. Evento Adverso: Una lesion, complicacion o un resultado inesperado e indeseado
en salud del paciente no intencional, directamente asociado con la atencion de
salud, puede estar causado por errores o por laimprevisible reaccion del organismo
del paciente.

j. Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no
ha causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El
dafio que podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay daos
en la atencién que son necesarios, cOMo una incisién en la piel en una cirugia y que
no constituyen un incidente) Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina
evento adverso.

k. Evento Centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un dafo
fisico o psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida.

I. Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurra un evento adverso dentro
del sistema de atencion de salud.

m. Prevencion de Riesgo: Son acciones que buscan disminuir el riesgo de que aparezcan
eventos adversos, abordados de forma precoz para minimizan dafios y evitar su
reaparicion

5.2. SISTEMAS DE REGISTRO Y REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS:
Es un sistema de reporte que permite la identificacién de Incidentes y Eventos Adversos
que ocurren durante la atencion a fin de realizar un analisis a profundidad de los
factores que contribuyen a la presentacion del evento o incidente. Son de dos tipos:

a. Voluntarios: Se reportan sucesos que no resultaron en lesiones o dafic o bien en
mismo fue leve y que intentan descubrir los puntos vulnerables del sistema antes
de la repeticion del suceso. El reporte es confidencial.

b. Obligatorios: Se reportan lesiones severas o muertes con la finalidad de acceder a
informacion para investigar casos especificos. Se pueden reportar también sucesos
que no resultaron en lesiones o dafio con el fin de descubrir los puntos vulnerables
del sistema antes de la repeticion del suceso o del dafio, el reporte es confidencia
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Criterios para eventos adversos:

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

a. Dafio en el paciente: Los cuales pueden ser clasificados segin su gravedad en:

ii.

I,

.

Leve: El paciente presenta sintomas leves o la pérdida funcional o el dafio que
presenta son minimos o intermedios, de corta duracién y no es necesaria la
intervencién o esta es minima sin prolongar la estancia, por ejemplo: En este
tipo de dafio pueden salicitarse examenes auxiliares o es necesario
administrar un tratamiento de poca cantidad.

Moderado: Cualguier evento adverso gue necesita de intervencion como, por
ejemplo: una cirugia al paciente o administrar un tratamiento suplementario,
prolonga la estancia hospitalaria del paciente o que causa un dafo o una
pérdida funcional permanente o de larga duracién.

Grave: En este caso el resultado para el paciente es sintomatico y exige una
intervencion que le salve la vida, una intervencién quirdrgica mayor o
compleja, esto acorta la esperanza de vida del paciente, causa un dafio, una
pérdida funcional importante y permanente o de larga duracion.

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

b. Dafio producto de la atencidn en salud: Un evento adverso es el dafio causado por
la atencidn en salud y no por la patologia de base.

¢. Dafio no intencional: La alianza mundial para la seguridad del paciente define
seguridad del paciente como la ausencia de injuria accidental ya que el dafio ?I
paciente es involuntario. El prop6sito de la atencion de salud es preservar la vida,
recuperar o mejorar las condiciones del paciente.

5.3 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

a. De las Unidades que Participan en el Proceso:
Participan en el proceso de reporte y andlisis de Incidentes y/o Eventos Adversos, de
todo el personal que labora en las dreas asistenciales y administrativas, del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.
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También es importante la participacién de los comités hospitalarios en la construccion
de informacion analitica y positiva para la toma de decisiones.

b. De los Instrumentos a utilizar:
Los instrumentos que se empleardn para la recoleccién, procesamiento y analisis de
los datos son los siguientes:

Ficha de Reporte de Eventos Adversos, la cual contiene los siguientes campos:
datos generales del paciente y descripcién del evento adverso a notificar.
Comprension de definiciones operacionales como instrumentos para la
identificacién de los eventos adversos.

Equipo informaético para la consolidacion e informe.

c. Del Flujo de Infarmacidn:

El flujo de informacion se realizara desde los Servicios, Departamentos, Unidad de

Gestion de la Calidad (UGC) y Comité de Seguridad del Paciente:

Al identificar el Evento Adverso el personal Asistencial o Administrativo, lo registra
y notifica en la Ficha de Registro de Incidente, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas, dicha ficha de registro estd a disposicion de todos los
servicios/areas/unidades/oficinas, facilitado por la UGC.

El jefe del Servicio, Departamento, Unidad u Oficina, recepcionara la ficha y
comunica al responsable de UGC quien recogera la ficha.

El personal de la UGC ingresa la informacién a la base de datos disefiada
especialmente para los incidentes y eventos adversos, evalda la informacion con el
comité de sepuridad del paciente y define el impacto.

La UGC y el comité de Seguridad del Paciente comunica al Jefe de Departamento,
Servicio, Unidad y Oficina, los Eventos Adversos para la solucion y el andlisis con el
personal, utilizando herramientas de Analisis “Causa Raiz” y redisefia procesos a
fin de mejorar la calidad de atencion de los pacientes y disminuir la ocurrencia del
evento.

Seguin corresponda se realizaran proyectos de Mejora Continua de la Calidad, los
que seran elevados a la Direccién Ejecutiva para su conocimiento y aprobacion.
Los Incidentes y Eventos Adversos seran reportados de manera mensual por los
Jefes de Departamentos, Servicios, Unidades y Oficinas a la UGC mediante la ficha
correspondiente.

En caso de no haberse presentado ningln incidente o Evento Adverso durante el
mes, se deberd cumplir con remitir la “Matriz de consolidacion® de Incidentes,
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Eventos Adversos y Eventos Centinelas del Servicios” con la leyenda “NO SE
REPORTARON INCIDENTES Y/O EVENTOS ADVERSOS".

- Sise considera un evento centinela o severo sera analizado por los responsables
designados de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Gestion
de la Calidad, Jefe del departamento, jefe del Servicio involucrado segun
corresponda y la Direccién Ejecutiva.

La UGC realiza la consolidacion de informacidn de todos los Servicios, Departamentos,
servicios, unidades y oficinas con las respectivas recomendaciones, posteriormente el
informe final se enviara a la Direccion Ejecutiva del Hospital Hipolito Unanue de Tanca.

d. Uso de Informacion:
La informacién generada del proceso analitico y técnico de los datos recolectados,
sera utilizada para la toma de decisiones de manera adecuada, con ello también se
realizardn o se daran Proyectos de Mejora de la Calidad de los procesos, para
garantizar la seguridad de las intervenciones en la atencion de salud. El resultado
esperado es disminuir el nimero de ocurrencia de los Incidentes y Eventos Adversos,
mejorando la Calidad de Atencion en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

5.4. DISPOSICIONES GENERALES:

e El medio de notificacién del Incidente y/o Evento Adverso es por escrito a traves
de la Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas.

« FEl registro y notificacion sera confidencial.

e Lainformacién registrada no sera utilizada con caracter punitivo sino que se realiza
en el marco de la Mejora Continua de la Calidad de la Atencién en Salud.

Vl. RESPONSABILIDADES

1. La Direccién Ejecutiva aprobard la presente Directiva Mediante Resolucién Directoral.

2. La Unidad de Gestién de la Calidad programard los recursos necesarios para la
implementacion del Registro, Notificacién, Procesamiento y Analisis de Evento
Adverso.

3. Los Departamentos, Servicios, Unidades y Oficinas socializaran la presente Directiva al
personal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna que labora en areas de influencia y
tendran la obligacién de cumplirla.

4, la Unidad de Gestién de la Calidad con apoyo de los Departamentos, Servicios,
Unidades y Oficinas recogera los formularios de los Incidentes y Eventos Adversos.
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5. El Director adjunto, los Jefes de Departamentos, Jefes de Servicios Asistenciales y
Administrativos, la Unidad de Gestion de la Calidad y el Comite de Seguridad del
Paciente, son los responsables operativos de la realizacion de las actividades y
procedimientos relacionados al proceso de notificacion y analisis de los incidentes y/o
eventos adversos.

6. La Unidad de Gestion de la Calidad, asesorara a los Jefes de Departamentos, Servicios,
Unidades y Oficinas para analizar los Incidentes y Eventos Adversos notificados,
utilizando los protocolos; ademas en la elaboracion de proyectos de Mejora Continua
de la Calidad.

Vil. DISPOSICIONES FINALES:

La confidencialidad sera uno de los principios a cumplir en el manejo de la informacion del
Incidente y Evento Adverso, por lo que las personas involucradas en el proceso de la
informacion, mantendra absoluta reserva.

e Anexo N°01 - Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas.
e Anexo N°02 - Matriz de Consolidado de Incidentes y Eventos Adversos del Servicio.

e Anexo N°03 - Categoria y Tipos de Eventos Adversos.

s Anexo N°04 - Diagrama de Ishikawa a usar en el Anélisis Causa Raiz.

* Anexo N°05 - Fluxograma.
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ANEXO
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ANEXO N° 01
FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

ﬁ Ministerio de Salit HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
5 FICHA DE REGISTRO DE INGIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS
N DE FICHA e R,
[FECHA DENOTIFICACION § ——-] [ e
| CODIGO REMIPRESS DEL FSTABLECIMIENTO | [ :
[NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO DESALLD [ =
MICRORED DE SALUD | =
RED DF SALUD ] L :
DIRESA/GERESA/DIRES = ] == ==
W® DE HIS TORUA CLINICA | [ - s
TIPD DF SEGURD == S R B
SEXO DELPACIENTE —— | I ; i : 5
FDAD S OO = SRR .
DIAGNOSTICD PRINCIFAL (CIELD) 1 I i i
HAGNOSTICD PRINCIFAL [OE 10 | [ B3
EUBICACION ACTUAL DEL PACIENTE B e R e
|uPss/senico | T
EHEVERDAD (MARCAR COM UNA X" BEGON CORRESRONDA) - 00 0 s S R
weoene T [F\Emnmnw 1—[ ST
* Ex e cHEUNS LINC I8 e podie Pabar or un de i ™
= Diafies ivwckanbaric al pac ks por un nelo de comsdn o de omin, no por e enlenmedad o of ir dis fnclos chal
= Ey un sl ethvarss gu produre in musn, lesin Tes e cigen g o b s DT © TDorEnts de o i,
G.OEECRIPCIGN DEL INCIDENTE | EVENTD ADVERSD A AR e ; R
[P o e v A 1 [
CATEGORIA_ = | e R
[Tieo - — B ' SEEE :
EREVESCWOONTE MoNVIND AGviien |
FIRRA DFl PFﬂSml Q.UE Hﬂ TIHICA Flﬂm DEL RESP. LiGC
FUE.I'I.I'FE Directiva Sanilaria N°005-1G558/ V. 1 "Sistemsa de Regisiro v Nnnﬁcauun de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas”
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HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

ANEXO N° 03
CATEGORIA Y TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS

e L P, \'}'@ﬁ.- W‘h&

01- Mos rnpmpms de n.aiuralaza samal contra pamente

T R

02-Agresiones y/o autolesiones

03-Caida de paciente con dafio

+104-Edema Agudo de Pulmén (EAP) e insuficiencia respiratoria por catater mal posicionado

1 D5-Eritema del panal

06-Error en la identificacion del

07-Error en la enh‘ega de paciente a padres o lutores

{0B-Extravasacion de via endovenosa

09-Distress respiratorio por extubacion
ane D |nade::uadu de bolsa colectora de orina

13-guemadura post aplicacion de bolsas con agua y agentes quimicos

14-Fuga de paciente

{15-Salida acodental de sonda nasogastrica o vesical, tubo endotragueal, traquectomia, otros

116-Neumonia aspirativa por mal manejo de Sonda Nasogéstrica

101-ACY — TEP por medicamentos

02-Alteraciones neurcidgicas por farmacos

#{03-Desequilibrio de electrolitos iatrogenicos

104-Deterioro de |a funcidn renal por dosis excesiva

5-Edema pulmonar por sobrehidartacion

E-Encefalopatia por oxigenacion inadecuada

07-Error en la medicacion (Prescripcian, Dispensacian y Administracisn)

O8-Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacién e inmunizacion - ESAVI
j8-Hemorrana digesiva

5 10-Hemorragia por anticoagulacion

{11-Hipoglucermia por manejo inadecuada de tratamiento con insulina

= &1 12-Hipotension arterial post administracion de medicamentos

3-Hipoxia fetal en parto por uso de oxitacing

4-Infeccién oportunista por tratamiento iNMUNOSUpresor o antibidticos

115-Muerte o grave discapacidad por medicamento

16-Nauseas, vomnitos ylo diarreas por medicamentos

7-Reaccion adversa a medicamentos

8-Reaccion ransfusional por incompatibiidad de grupo ABO-Rh yiu ofro subgrupo

01-Abscaso secundario a inyecciin Intramuscular IM

4 02-Corioamnicnitis

3-Endometritis

04-Flebitis asociada a Catéter Venoso Periferico

0 Tifeccion de protesis criopadicas
S 0E-Infeccion del sitio quirirgicol herda operatoria (HO)

“Infeccion del torrents sanguinec asociada a Catéter Venoso Central {CVC)

0B-Infeccion secundaria a derivacion ventricudo peritoneal por hidrocefalia

09-Muerte por infeccién nosocomial

ol 10-Meumonia intrahospitalaria

11- Infeccién del Trato Urinario asociado a Cateter Urinaric permanente CUF)

12
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403-Cirugia an el lugar equivocado del cuerpo

{04-Cirugia en paciente squivocado

06-Cefalea post puncion de duramadre

| 07-Cefalea post puncidn lumbar

08-Dehiscencia post cesarsa

#09-Dehiscencia de sutura en episorrafia

#10-Dehiscencia de herida operatoria

1-Desagarro peringal grade Il - IV

412-Desgarro Vaginal

& | 15-Fraciura durante atencidn del recién nacido

16-Hemaloma post parto (de pared, episiorrafia)

=1 17-Hematoma post procedimisnto

11B-Hemorragia intra ylo post operatoria

4 19-Hemotorax post Procedimeinto

1{20-Lesion de plexo braguial de recien nacido

1-Lesian en un organo durante infervencion guirdrgica

H22-Neumnotdrax

23-Perfaracion uterina

24-Quemadura por uso de electrocauterio

125-Retencion de membranas

B-Trombo embolismo pulmonar post cirugia

27-Trombosis wenosa profunda post cirugia

4 2B-Puncibn Lumbar traumatica

13
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