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INTRODUCCIÓN

Así como apreciamos el vertiginoso avance de la ciencia y la tecnología en los años 
recientes, es importante reconocer la existencia del riesgo de eventos adversos en la 
prestación de servicios en salud, al cual está  relacionado, entre otros, el “error humano”, 
concepto  altamente difundido y que puede corroborase en más de dos millones de títulos, en 
un buscador de internet; por tal razón merece otorgarse el espacio y la debida atención a las 
acciones de seguridad del paciente.

Entre los eventos adversos, que ha tenido mayor atención recientemente, es aquella generada 
por las intervenciones quirúrgicas, que son considerados como un problema de salud pública, 
en esta se estima que de las 234 millones de intervenciones quirúrgicas que se realizan 
anualmente en todo el mundo, por lo menos 7 millones tienen alguna complicación
discapacitante y un millón terminan en muerte (Weiser, 2008). Las complicaciones más 
frecuentes que se encuentran están relacionadas con la identificación incorrecta del paciente o 
el sitio incorrecto de la cirugía, complicaciones anestésicas y altos índices de infección de la 
herida operatoria. 

En este marco el 2008 la OMS promueve una alianza mundial en el tema y difunde la Lista 
de Chequeo para una Cirugía Segura como una de las estrategias prioritarias para disminuir 
los eventos adversos en las intervenciones quirúrgicas, basada en múltiples estudios que 
demostraron su eficacia. Desde entonces muchos países y el Perú, han asumido éste reto 
como una estrategia de bajo costo y alto impacto a nivel social. 

Nuestro Hospital, desde estos últimos años  viene desarrollando  actividades orientadas  a 
mejorar la calidad de los servicios y a disminuir los riesgos de eventos adversos, los mismos 
que aún resultan insuficientes y por lo cual la actual gestión ha considerado otorgarle la 
prioridad necesaria para mejorar  nuestro desempeño institucional particularmente en lo que 
comprende la Seguridad del Paciente. 

El presente Plan de Seguridad del Paciente, es un instrumento  ordenador y orientador del 
accionar en el tema, en su contenido presenta  objetivos,  actividades y metas distribuidos en 
el año y los responsables operativos. Dichas actividades responden a los objetivos 
específicos, los mismos son complementados con los indicadores relevantes de monitoreo y 
evaluación en la parte final del documento.
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III.  AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicación en las unidades orgánicas y funcionales del 
Hospital San Juan de Lurigancho que tienen participación en la entrega de  
servicios de salud, así como en actividades de dirección y de apoyo  para la 
atención de salud.

IV. OBJETIVO GENERAL

Lograr que los servicios de salud sean lugares seguros para la atención de los 
pacientes, disminuyendo el riesgo en las prestaciones brindadas y previniendo la 
ocurrencia de eventos adversos.

IV.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1.- Promover y fortalecer una cultura de Seguridad del paciente y de la 
gestión del riesgo en nuestro hospital.

2 Promover la participación de usuarios interno y externos para contribuir en 
la mejora de la seguridad de la atención del paciente.

3 Difundir las buenas prácticas de atención seguras y fomentar el desarrollo 
de la investigación y gestión del conocimiento en  la seguridad del paciente.

4 Implementar acciones de Seguridad para reducir la frecuencia de eventos 
adversos detectados  en el estudio de IBEAS/Perú.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES

Objetivo Especifico1:

Promover y fortalecer una cultura de Seguridad del paciente y de la gestión 
del riesgo  en nuestro hospital 

Actividades
 Realizar el diagnostico situacional referido a la seguridad del paciente.
 Incorporar términos de la cultura de seguridad del paciente en la misión, 

visión, y valores institucionales.
 Incorporar en los objetivos institucionales la implementación del plan de 

seguridad del paciente, consignando los recursos en el respectivo 
presupuesto destinados a la gestión de la calidad de atención.

 Diseñar un sistema de identificación, registro, notificación, procesamiento y 
análisis de eventos adversos (gestión de información de eventos adversos).

 Diseñar un tablero de indicadores de seguridad del paciente para el 
monitoreo, análisis y difusión de los resultados.   
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Objetivo Especifico 2:

Promover la participación de usuarios interno y externos para contribuir en la 
mejora de la seguridad de la atención del paciente.

Actividades
 Involucrar a los usuarios  en acciones de mejora de la seguridad de la 

atención,  estableciendo alianzas con las familias y la Sociedad Civil.
 Educar a pacientes y familias en el conocimiento de los factores que influyen 

en la atención y seguridad del paciente.

 Establecer una alianza con los grupos profesionales de la salud, vigilando el 
carácter ético de la atención brindada, reconociendo la complejidad de esta y 
procurando defenderlo de señalamientos injustificados.

Objetivo Especifico 3:

Difundir las buenas prácticas de atención seguras y fomentar el desarrollo de 
la investigación y gestión del conocimiento en  la seguridad del paciente.

Actividades
 Capacitar a profesionales de la salud en el manejo de metodologías 

estandarizadas para la gestión de riesgos y seguridad clínica.
 Promover la adopción de las buenas prácticas de atención, que incluye: error 

de identificación cero, implementación de dosis unitaria, buenas prácticas de 
prescripción, higiene de manos, supervisión efectiva ( Alertas de Seguridad).

 Realizar la investigación y análisis de eventos centinelas presentados
(protocolo de Londres).

 Fomentar la Investigación Operativa en Seguridad del Paciente.

Objetivo Especifico 4:

Implementar acciones de Seguridad para reducir la frecuencia de eventos 
adversos detectados  en el estudio de IBEAS/Perú.

Actividades
 Programa de mejora ante Eventos Adversos ocurridos.
 Reuniones de aprendizaje colectivo de los errores en los servicios.
 Promoción del Trabajo en equipo y mejor comunicación.
 Implementación de prácticas seguras, mediante procesos definidos de 

atención en áreas críticas (Trauma-shock, UCI, neonatología, sala de partos).
 Implementar mecanismos de reducción de las infecciones nosocomiales 

socializando la Metodología Multimodal de higiene de Manos de la OMS e 
implementando la Estrategia “Bacteriana Zero”.(rondas de seguridad)

 Implementar la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía, aprobada 
con Resolución Ministerial N° 1020-2010/ MINSA.(rondas de seguridad).

 Supervisar el cumplimiento de las Guías de Práctica Clínica en Emergencias 
Obstétricas y Neonatales.(rondas de seguridad)                 
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VI. MONITOREO Y EVALUACIÓN

El monitoreo y evaluación del Plan de Seguridad del Paciente, se realizará en base 
al cuadro denominado cronograma de actividades y metas  del HSJL 2011, 
haciéndose énfasis en los siguientes:

 Porcentaje de actividades del Plan de Seguridad del paciente cumplido.

 Tablero de  indicadores de seguridad del paciente diseñado y en 
implementación.

 Evidencias  de haber involucrado a los usuarios  en la seguridad de la 
atención.

 Número de informes referidos a la adopción de buenas prácticas de atención.

 Número de informes referidos a la implementación de la lista de verificación 
de Seguridad de Cirugía.
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VII.   CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y METAS DEL PLAN DE SEGURIDAD DE PACIENTES HSJL 2011

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

1
Realizar el diagnóstico situacional referido a la seguridad del
paciente.

ANUAL
7  del mes 
siguiente 

Informe 1 1
Comité de Seguridad 

Paciente

2
Incorporar términos referidos a la cultura de seguridad del
paciente en la misión, visión, y valores institucionales.

ANUAL
7  del  mes 
siguiente

reporte 1 1
Jefe De Calidad y de 

Planeamiento

3
Incorporar en los objetivos institucionales el plan de
seguridad del pcte. y asignar  presupuesto - G. Calidad.

ANUAL
7  del 

siguiente 
mes  

reporte 1 1
Jefe De Calidad y de 

Planeamiento

4 Diseñar un sistema de identificación,  notificación, 
procesamiento y análisis de eventos adversos.

ANUAL
8  del 

siguiente 
mes  

reporte 1 1
Comité de Seguridad 

Paciente

5
Diseñar un tablero de indicadores de seguridad del paciente 
para monitoreo y  difusión de  resultados.

ANUAL
7  del mes 
siguiente

reporte 1 1
Comité de Seguridad 

Paciente

6 Involucrar a los usuarios en acciones de mejora de la
seguridad de la atención, en alianza las familias.

TRIMES 
TRAL

7  del mes 
siguiente 

reporte 3 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

7 Educar a los usuarios en el conocimiento de los factores que 
influyen en la atención y seguridad del paciente.

ANUAL
7  del mes 
siguiente 

reporte 3 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

8
Establecer alianza con los grupos profesionales de la salud,
abordando el carácter ético y la complejidad de la atención
brindada, para prevenir quejas.

TRIMES- 
TRAL

7  del mes 
siguiente 

reporte 3 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

9
Capacitar a profesionales de la salud en el manejo de
metodologías estandarizadas para la gestión de riesgos y
seguridad clínica.

TRIMES 
TRAL

7  del  mes 
siguiente 

reporte 3 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

10
Promover la adopción de las buenas prácticas, incluye error 
de indetificación cero, dosis unitaria, buenas práct. de 
prescripción, lavado de manos, supervisión ef.(rond s)

BIMEN 
SUAL

7  del  mes 
siguiente  

Informe 5 1 1 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

11
Realizar la  investigación y análisis de eventos centinela 
(graves) presentados (protocolo de Londres).

TRIMES 
TRAL

7  del  mes 
siguiente  

reporte 3 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

12 Fomentar la Investigación Operativa en Seguridad del
Paciente.

ANUAL

7  del 
siguiente 

mes  
Informe 1 1

Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

13 Programa de mejora  ante eventos adversos ocurridos.
SEMES 
TRAL

7  del mes 
siguiente  

Informe 3 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

14 Reuniones de aprendizaje colectivo de  errores en servicio.
TRIMES 

TRAL
7  del  mes 
siguiente  

Actas 4 1 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

15 Promoción del Trabajo en equipo y mejor comunicación.
SEMES 
TRAL

7  del  mes 
siguiente  

reporte 2
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

16
Implementación de practicas seguras mediante Procesos
definidos de atención para las áreas críticas. 

TRIMES 
TRAL

7  del  mes 
siguiente  

reporte 4 1 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

17
Implementar mecanismos de reducción de las infecciones
IH, uso de Metodología de higiene de Manos -OMS-
Estrategia “Bacteriana Zero” (rondas de Seguridad)

BIMEN 
SUAL

7  del  mes 
siguiente  

reporte 5 1 1 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

18 Supervisar implementación de la Lista de Verificación de la
Seguridad de Cirugía (rondas de seguridad).

ANUAL
7  del  mes 
siguiente  

informe 5 1 1 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad

19
Supervisar el cumplimiento de las Guías de Práctica Clínica
en Emerg. Obst.-Neonat. (rondas de seguridad)  

BIMEN 
SUAL

7  del  mes 
siguiente  

Informe 5 1 1 1 1 1
Comité de Seguridad 
Paciente y  G.Calidad
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OBJETIVO 
ESPECIFICO

ACTIVIDAD
UNID.  DE 
MEDIDA

M ETA 
ANUAL

METAS MENSUALES
RESPONSABLES


