
El Expediente N' 20-000608-001, sobre aprobaci6n del Plan de Gesti6n de la Calidad
2020, conteniendo el Informe N" 005-2020-OGC-INCN de la Jefa de la Oficina de

cesti6n de la Calidad, el Informe N' 011-2020-UO-OEPE/INCN de la Unidad de
Organizaci6n de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico, el Proveido N" 54-
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V:STOS:

o-OEPEINCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamaento
gico y el Informe N" 082-2020-OAJ-OAJ/INCN del Jefe de la Oficina de

mediante la Resoluci6n Ministerial N" 519-2006/MlNSA, se aprob6 el
cumento Tecnico 'Sistema de Gesti6n de la Calidad en Salud", el cual tiene como

/o general mejorar continuamente la calidad de los servicios, recurso y

looia del sector salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad, sensible a

Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurol6glcas, y;

CONSIDERANDO:

Que. los numerales I y ll del Titulo Preliminar de la Ley N" 26842, Ley General de

Salud, dispone que la salud es condici6n indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzat el bienestar individual y colectivo, su protecci6n es de
interes pUblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla. Siendo de inter6s publico la provisi6n de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o instituci6n que la provea. Es de responsabilidad del Estado promover
las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblaci6n, en t6rminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

las necesidades y expectativas de los usuarios exlernos e internos a fin de mejorar la
oferta de los servicios de salud que brinda el Instituto Nacional de Ciencias
Neurol69icas;

ue, mediante Resoluci6n Ministerial N" 596-2007/MlNSA, se aprob6 el "Plan
Nacional de Gesti6n de la Calidad en Salud", cuyo objetivo general es mejorar
continuamente la calidad de los servicios del sector salud, mediante el desarrollo de
una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios
internos y externos, que tengan un impacto en los resultados sanitarios;

Que, mediante Resoluci6n Ministerial N" 727-2009/MlNSA, se aprob6 el Documento
Tecnico "Politica Nacional de Calidad en Salud", cuya finalidad es contribuif a mejorar
la calidad de la atenci6n de salud en las organizaciones proveedoras de salud
mediante la imDlementaci6n de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria
Nacional:



Que. mediante Resoluci6n Ministerial N' 502-2016/M|NSA. se aorob6 a NTS N" 029-
MINSAJDIGEPRES-V.02, "Norma T6cnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atenci6n en Salud", cuyo objetivo general es establecer los lineamientos t6cnicos y
metodol6gicos para rcalizat la auditoria de la calidad de la atenci6n en salud en los
establecimientos de salud y servicios medicos de apoyo, sean pfblicos, privados o
mrxos:

Que, mediante Resoluci6n Ministerial N' 850-2016/MINSA se aprobd el documento
denominado "Normas para la Elaboraci6n de Documenios Normativos del Ministerio
de Salud", que permiten estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y
metodol6gicos mds relevantes en el ciclo de producci6n normativa del Ministerjo de
Salud asi como brindar a las Instancias reguladoras de Ministerio de Satuq una
herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas:

Que, el numeral 6.1.4. de la referida norma, se consideran Documentos T6cnicos
aquellos que abordan aspectos como "Doctrinas', 'Lineamiento de Politicas",
"Sistemas de Gegti6n de la Calidad", "Planes" (de diversa naturaleza). Su finalidad es
b6sicamente de informaci6n u orientaci6n a los usuarios. personal de salud v/o
poblacidn general. Se basa en el conocimiento cientifico y t6cnico. validado poi la
experiencia sistematizada y documenta, y respaldado por las normas vigentes que
correspondan;

Que, el literal h) del articulo 10" del Reglamento de Organizaci6n y Funciones del
Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas, aprobado por Resolucidn Ministerial N.
787-2006/M|NSA, establece que la Direcci6n General, tiene asignada entre sus
objetivos funcionales, lograr la mejora continua de procesos organizacionales en el
Instituto Nacional enfocado en los objetivos de los usuarios y conducir las actividades
de implementaci6n y/o mejoramiento continuo del modelo organizacional;

I. YAG1C L

r .eecurrc Qu€, €n ese contexto, mediante Informe N" 005-2020-OGC-|NCN, la Jefa de la Oficina
de Gesti6n de la Calidad solicita a la Direcci6n ceneral la aprobaci6n del plan de

ご Ges16n de la Caldad 2020 en e‖ nst"uto Nac ona de Ciencias Neuro16g cas

especializada en salud neurol6gica,
つガeurOqururgico y annesi cOn enfoque muttdに dp‖ nano en la ges16n de los servidos

de salud, cumpliendo de manera creativa con responsabilidad y mistica;

Que, asimismo, se cuenta con la opini6n tdcnica favorable de la Unidad de
Organizaci6n de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, seg n Informes N.
011-2020-UO-OEPE/|NCN. Aparece de su contenido, que cumple con los criterios de
acuerdo a la Resoluci6n Ministerial N'850-2016/MINSA que aprob6 las "Normas para
la Elaboraci6n de Documentos Normativos del lvlinisterio de Salud"; ratificado por la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, mediante
Proveido N' 54-2020-0EPE/INCN:

Que, asimismo el numeral '17-1 del articulo 17" del Texto Unico Ordenado de la Ley N'
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, establece: "La autoridad podra

isponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a su emisi6n,
olo si fuera mes favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos

G VARCAS

fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que
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existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de
hecho justificativo para su adopci6n"; en consecuencia, corresponde disponer que la

aprobaci6n que se expida mediante el presente acto resolutivo, tendra eficacia
anticiDada al 02 de enero de 2020;

ue, el Plan de Gesti6n de la Calidad 2020, cumple con observar la normatividad legal
vigente para su aprobaci6n, por lo que corresponde emitir el acto resolutivo
corresDondiente:

Que, estando a lo informado y con la opini6n favorable del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estrat6gico, de la Jefa de la oficina de Gesti6n de la

Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurol69icas;

De conformidad con el del T.U.O. de la Ley N' 27444 "Ley del Procedimiento
ministrativo General", aprobado por Decreto Supremo N'004-201g-JUS, la Ley N'
942, Ley General de Salud, la Resoluci6n Ministerial N' 519-2006/MINSA, que

el Documento T6cnico "Sistema de Gesti6n de la Calidad en Salud", la
luc10n Ministerial N° 596-2007′ MINSA,que ap「 ob6 el・ Plan Nacional de CestOn

la Ca‖ dad en Salud' la ResoluciOn Ministerial N° 727‐2009′MlNSA,que aprob6 1a
itica Nacional de Ca‖ dad en Salud',la Resoluci6n Minister al N° 502‐2016′MINSA,

se aprob6 a NTS N' 029-|V|NSA,/DIGEPRES-V.02, "Norma T6cnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atenci6n en Salud", la Resoluci6n Ministerial N" 850-
2016/l\rlNSA que aprob6 las "Normas para la Elaboraci6n de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud" y el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas, aprobado por Resoluci6n Ministerial N'787-
2006i t tNsA;

SE RESuELVE:

Articulo l。 ‐APROBAR con encacia antcipada a1 02 de enero de 2020, eI Plan de
Gesti6n de la Calidad 2020 en ellnsttuto Nacional de Ciencias Neuro16gicas,y que en
veinucuatro(24)folaS,fOrma parte de la presente reso uci6n

la Reso uci6n Directoral N° 0105‐2019-DG NCN,
la Ca‖dad 2019 del instituto Nacional de Ciencias

DE」AR S:N EFECT0
que aprob6 el Plan de Gesti6n de
Neurol69icas.



A!!!gglgj!:.- ENCARGAR a la Oficina de cesti6n de la Calidad del Instituto Nacional
de Ciencias NEurol6gicas el monitoreo, aplicaci6n y supervisi6n del cumplimiento del
mencionado Plan aprobado en el 6mbito de sus competencias.

u:o 4° ‐ NOTIFICAR la presente Resoluci6n Directoral a las i● stancias

inistratlvas pertinentes para los fines que estimen conveniente.

5。 ‐ENCARCAR aia OFcna de Comunicaciones la difusi6n y publicaci6n de
el portal de la pagina web del Instituto Nacionala presente Resoluci6n Directoral. en

de Ciencias Neurol69icas.

Registrese y Comuniquese,
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"Affo de la Unive6alizaci6n de l. Salud"

PIAN DE GESTIoN DE IA CALTDAD 2O2O

rNrRooucc|6N

El Ministerio de Salud por intermedio de su Unidad Funcional de Calidad, promueve e impulsa en sus

diferentes establecimientos de salud el desarrollo del Sistema de Gesti6n de la Caiidad en Salud Tiene

como finalidad mejorar los servicios de salud y por ende la satisfacci6n del usuario externo-

Para cumplir con ese cometido, el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas con participaci6n de la

Oficina de Gesti6n de la Calidad y en el marco del Sistema de Gesti6n de la calidad en Salud, desarrolla

anualmente acciones y planes de desarrollo y mejoramiento de los servicios de salud, teniendo

presente que la gesti6n de la calidad en salud va mes allii de mejorar los procesos, se requiere

lideraz8o de los decisores, trabajo en equipo, gesti6n basada en procesos y sobretodo con trato

la gesti6n actual se ha planteado dentro de sus objetivos mejorar la calidad de atenci6n. Ello

constituye un reto, impli€a respondef ante las necesidades y expectativas de nuestro €iudadano

teniendo en cuenta que tiene "Derecho a la Salud con Caladad", por lo que, dando cumplimiento a la

normatividad vig€nte ha formulado su documento denominado "Plan de Gesti6n de la Calidad 2020"

en cuyo contenido se abordan aspectos generales como la politica de trabajo institucional, los

objetivos, estrategias, t€cnicat herramientas y una matriz quevin€ula los procesos de implementaci6n

enmarcados en el Plan Estrat6gico tnstitucional 2019 2021.

Asimismo, para desarrollar las actividades inherentes al plan se propone una metodologia participativa

y €olaborativa desde un enfoque apreciativo, las prestaciones ofertadas beneficaariln al ciudadano

como usuario de los servicios de salud, al bien comUn, al interds generalde la sociedad.

Finalmente, preservar el proceso de la mejora continua conlleva ser emp;ti€os con las necesidades y

expectativas de los usuarios, incidiendo €n el trato humanizado, la calidad de los servicios, equidad,

eficiencia, respeto y trato digno a las p€rsonas.
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"Deceniode la l8ualdd de Oportunidades para MujeresyHombrei

"Ano de la Unive6alizaci6n de la Salud"

BAsE IEGAL

. tey N" 26842, Ley General de Salud.

. Ley N" 27815, "Ley del C6di8o de Etica de la Funci6n Pdblica".

. Decreto Legislativo N" 1161, aprueba la Ley de Organizaci6n y Funciones del Ministerio
de 5alud.

. Resoluci6n Ministerial N' 519-2006-sA"/MlNsA aprueba el Documento T6cnico: "sistema
de Gestidn de la Calidad en Salud".

. Resoluci6n Ministerial N' 596-2O0ZM|NSA, que aprueba el Plan Nacional del Sistema de

Gesti6n de la Calidad en Salud.

. Resoluci6n Ministerial N' 721-2ooq/MlNs(, que aprueba el Documento Tdcnico:

"Politica Nacionalde Calidad en Salud"-

. Resoluci6n Ministerial Ne 502-2015/M|NSA, que aprueba la NTs Ne 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, "Norma Tdcnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencidn en salud".

. Resoluci6n Ministerial Ns 095-2012/M|NS4 que aprueba la Guia T6cnica "6uia para la

Elaboraci6n de Proyectos de Mejora y la Aplicacidn de Tdcnica y Herramientas para la

Gesti6n de la Calidad".

. Resoluci6n Ministerial Na 491 2012/MINSA, que aprueba la incorporaci6n delAnexo 4:"
Listado de EstSndares de Acreditaci6n para Establecimientos de Salud con Categoria lll-
2".

. Resoluci6n Directoral N' 134-2006-5A-INCN DG, aprueba el Manual de Organizaci6n y

Funciones de la Oficina de Gesti6n de la Calidad del lnstituto Nacional de Clencias

Neurol6ticas.

. Resoluci6n Ministerial Ne 787-2006/M|NSA, se aprob6 el Reglamento de O€anizaci6n y
Funcionesdel Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

. Resoluci6n Ministerial Ne 850-2016/M|NS4 aprueba las "Normas para la Elaboraci6n de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

. Resoluci6n Ministerial N' 1334-2018/MINSA, que aprueba el Plan Estrat68ico

Institucional (PEl) 2019-2021.
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidadet pa6 MdeEsv Rombres"

?fio de la Univeretiza€i6n de ta Satud"

GENERAI-IDAOES

El Instituto Nacional de Ciencias Neurot'igicas (tNCN) es un drgano desconcentrado del Ministerio de

Salud, instituci6n de salud especaalizada de nivel t 2 de atta comptejidad, comprometido en ta atenci6n

integralen la especialidad de Neurociencias.

La Oficina de cesti6n de la Calidad, es un 6rgano de asesorami€nto tdcnico, promueve los lineamientos

de politica institucional a trav6s del uso de herramientas, instrumentos y una metodotogia de trabajo

para fortalecer la calidad de servicio que brinda et Instituto Nacionat de Ciencias Neurot6grcas a tos

usuarios dp los sprvi(ios de salud neuroldgicosy neuroquirnrgicos

EL INSTITUTO NACIONAL DE CI€NCIAS NEUROL6GICAS

Nuestra misl6n

Brindar atencidn altamente espe€ializada en neurologla y neurocirugia, integrando la pr;ctica ctinica,

investjga€i6n y do€encia, inspirando conflanza contribuyendo en la salud de nuestros pacientes y de ta

c VARCAS

Ser reconocidos como institucidn innovadora, confiabl€, con infra€structura moderna, recursos

humanos altamente califi€ados, que lidera la red nacional integrada de neurologia y neurociruSra.

Nuest.os valores institucionales

Solidaridad

Calidez

Responsabilidad

lnterculturalidad

Puntualidad.

Finalidad de la entidad

El INCN tiene como finalidad el desarrollo de la investigaci6n cientifica, docencia, atenci6n €specializada

en la gesti6n de los

A CARRASCO
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las enfermedades neurol6gicas.

A CARRASCO
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.,r. Ancash N' 1271 Cercado de Lama, Distrito de Lima, Provincia de [ima.

Rol Institucional

El instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas es rectora en el campo de las ciencias neLrrol6gicas del

Sector Salud, brinda atenci6n especializada, desarrolla investigaci6n cientifica, docencia y proponer

normas para su implementaci6n en los servicios de salud d€l pais; promueve, coordina y supervisa la

politica de at€ncidn en Neurociencias en elpais.

Fu nciones del INCN segin normatividad vigente.

La Resoluci6n Ministerial N" 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organiraci6n y Funciones del

Instituto Nacionalde Ciencias Neurol6gicas, precisando sus fu n€iones generales:

Innovar perman€ntemente las normas, m6todos y t6cnicas para la salud en el€ampo neurol68ico y

neuroquirdrgico.

Lograr los resultados de las investiga€iones especifi€as encargadas por la Alta Direccidn y

Direcciones Generales t€cnico normativas del Ministerio de Salud en el embito de su competencia.

Incr€mentar €ontinuamente la calidad y produ.tividad de la anvestigaci6n especializada €n el

campo Neurol6gico.

Lograr eficacia, cllidad y eficiencia en la pr€staci6n de servicios especializados de salud en el

campo neurol.igico y neuroqunirgico.

Lograr la adquisi€i6n y aplicaci6n de nuevos conocimientos cientificos y tecnol6gicos para la

inv€stigaci6n, docencia y atenci6n especializada de salud en el campo neurol6gico y

Establecer relaciones de €ooperaci6n cientifi€a y tecnol6gica €on la comunidad cientifica, nacional

e internacional, en el marco d€ sus objetivos funcionales a travds de la Alta Direcci6n del Ministerio

desalud-

Lograr que los profesionales de la salud y t6cnicos del sector, conozcan y sean capacitados, en

nuevos conocimientos cientificos y tecnol68icos, adquaridos en la Investiaaci6n, Docencia y

Aren.idn r,ppc'dlzadd cn elcampo de las Npurocrpncra(.

tograr la difusi6n de los resultados de las investigaciones Neurol6gicas

Reducir los riesgosy dafros neurol6gicos orieinados por los estilos de vida.

Recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes con enfermedades neurol6gicas y

neuroquk rgico.

a

b

d
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b)

Obletlvos inst"uctona!es

a) Fortalecer la rectoria y riderazgo con innovaci6n tecnor6gica en er marco de ra modernizacion d€ ra

salud neurol6gica.

lmpulsar el desarrollo de ta investagaci6n para la generaci6n de nuevos conocimi€ntos en

Descentralizar las actividades de Docencia Especiatizada a tos profesionates de Ia satud a nMel

cestionar la disponibilidad de recursos estratdgicos para as€gurar una atenciirn oponuna.

Promov€r el acceso a la salud neurol6gica a nivel nacjonala trav6s de r€des de atencidn.

Conkibuir a la disminuci6n de ta morbimortatidad en Enfermedades Neurot6gicas y

NeuroquirUrgicas,

Optimizar el flujo de procesos institu€ionates para asegu.ar ta catidad de ta atenci6n.

objetivos estratdglcos institucionates det Sector Satud

"**"-*".1:;:'::1".;"", j".l#;11,.:T."ij{;5:",,***"

Lograr opoatunamente Ia informaci6n sobre la salld, que sea necesaria para ta toma de decistone,
por las autoridades det Instituto Nacionaly et Ministerio d€ Salud.

tograr el soporre t6cnico necesario para el funcionamiento y desarro o de la Rect integrada para ta
prestaci6n de servicios de prevenca6n, diagn6sti€oy tratamiento neurot6gi€o.

G€stionar el financiamiento de tas actividades y proyectos que sean necesarios, para lograr sus
objetivos funcionares, operativos y estrat6gicos, de confo.midad con ras poriticas sectoriares.

Establecer y mejorar continuamente et modeto organizacionat apropiado para et tog.o de sus
objetivos, en el mar€o de las normas de la organiza€i6n generat estabtecidas por et Ministeno de
Salud.

Capacitar, motivar y comprometer a los r€cursos humanos en el logro de la visi6n y objetivos
tuncionales, operativos y estrat6gicos_

lograr Ia disponibilidad de ta infraestructura, bienes y servtcios requeridos para la reatizaci6n oe ros
procesos y actividades conducentes al cumplimiento de sus objetivos funcionales, operativos y
estrat6gicos.

Automati2ar e integrar los sistemas de informaci6n necesarios para el ptaneamiento, ejecucion y
evaluaci6n de los procesot procedimientos y gesti6n institucionat_

Lograr que ta cooperaci6n, ctentifica, tecnol6gica y financiera nacional e internacional, €oadvuve al
logro de los obJenvos tuncionales, operativos y estaat6gic05 del hstituto Nacional de Ctcncra,
Neurol6gicas.
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El Instituto Nacionat de Ciencias Neurol6gicas, como IPRESS del Sector Salud articuta s€is {O6J de los
ocho (08) objetivos Estratdgicos del pran Estrat6gico Institucionat der Ministerio de salud 2019 2021,
aprobado con Resotuci6n Ministerial N" 1334_2018/MtNSA. Estos guardan relaci6n con la naturateza del
servrcio que se brinda en nuestra tnstitucidn.

ta Oficina de cesti6n d€ ta Catidad ctet |NCN estii inmersa funcionatmente con los objetivos estrat6gico
rnstitucional4 y acci6n esrrat6gica institucional 04.02.

OEl.04: Fo(alecer la rectoria y ta gobernanza sobre el sistema de satud; y Ia gesti.in institucionat; para el
desefipeio eficiente;6tico e inteSro; en er marco d€ ra modernizacidn de ra Sesti6n pdbrica.

A€1.(X.02: Gesti6n orientada a resuttados atservicio de ta pobtaci6n; con procesos optimizados y
procedamientos administrativos simplificados.

Situaci6n actual det tNCt{

ta Oficina de Gesti6n de Calidad del Instituto Nacionat de Ciencias Neuroldgicas, concordanre con el
documento t6cnico: "potitica Nacionat de Catidad en Satud" aprobado mediante R.M 727_20o9lMlNSA,
ade€ua sus €sfirerzos yactividades operativas a ras politicas nacionales de caridad de atenci6n desaruct.
La OGC como drgano asesor en ta est.uctura det tNCN, micle y evalia ta catidad de servicaos atcrudadano,
recomrenda propuestas de mejora continua de ta catidad de servicios; contribuye con herramientas e
instrumentos que coadvuven ra toma de decisiones para la mejora y fo(arecimiento de la caridad de
atencion al usuario externo, ta entidad empleando herramientas estadisticas, en sus diferentes caneras
de seryicios ha efectuado mediciones de los tiempos de espera y el proceso de autoevaluacion para la

A CARRASCO

J―。……1淵正知 iEPr.rP*,"e* @



爾璽雌 鰈厄厄1蝙 |

・ DeCenode a g。 ,Oad de Op。薇un dados pa● M¨oたsy Homb幹
`″

Aio de la Universa zac10n de la Salud'

IV    RESuLTADOS OE LA MEDiC10N Oこ LOS TIEMPOS OE ESPERA 2019

MAYOR T EMPO
D[140STRADO
T[MPO
ESTANDAR
M[JOR TIEMPO
D[ヽ′OSTRADO

TIこMPO[N
COIA

TIEMPO DE

AT[NC10N

D€RROCHES DE TIEMPO,TIEMPOS DESPERDICIADOS NO APORTAN VAIOR AI USUARIO

Los r€sultados con los mayores tiempos de espera producidos en:

Farmacia: Tiempo de espera 23 minutos para la entrega de medicamentos.

' Explicaciiin del por qu6 sucede: Con fr€cuencia, se apreci6 a solo un t6€nico en farma€ia atendiendo a

usuarios SlS, pagantes y preferenciales a la vez.

- Admisi6n: Tiempo de espera 5l minutos, Cola previa a la atenci6n en ventanilla.

Explicaci6n del por qu6 sucede: En ocasiones, €l sistema de transmisi6n de datos informiticos, contratado

por la entidad, deja de funcionar u opera con demasiada l€ntltud dificultando la ejecuca6n de pro€esos con

celeridad, perjudicando la aten€i6n a los usuarios ycausando re€lamos.

Triaje: Tiempo de espera 60 minutos, cola previa a la atenci6n.

Explicaci6n del por qu€ sucede: Permanentemente €n la ventanilla de triaje, se aprecia en el m6dulo a una

profesionalde la salLrd atendiendo tanto a usuarios SlS, pagantesy prefer€nciales.

- Consultorios E*e.nos:Tiempo de espera lll minutos para la atencidn de consulta.

v″Ш ttШ上‐

||●●d● g●・ ●
`|10「

てヽ,、 ob O●

T[EMPO A
OPTIMIZAR

Explicaci6n del por qud suced€: Los pacientes continuadores proeramados llegan temprano a consultorios

txternos intentando pasar consulta antes que los pacientes nuevos, no respetan su hora de programacrdn

6:40

2:35

0:39

4:30

1:31
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-Deceniode la r€ualdad de Oportunidades para Mujeres y Homb.es"
"ano de l! Univerali€cidn de b salud"

En sintesis:

En dif€rentes rutas de medicion estitn evidenciados desperdicios de tiempo o MUDAS.:

]lemDo de atenci6n al ust|arloi 1.31 horas

Elti€mpo a optimizar a favor de los usuarios: 4.04 horas

La medici6n de rutas pre establecidas en el Instituto Nacional d€ ciencias Neurol6gicas, permite conocer la

exist€ncia de considerabl€ tiempo de esp€ra, ti€mpo de no calidad, afecta a ciudadanos usuarios de nuestros

servicios desalud y genera perjuicios econ6micos a la entidad.

PROPUESTAS DE MEJORA, NUEVOS ENFOQUTS OE VALOR EN BENEFICIO DE TOS USUARIOS:

tas lefaturas de Consultorios Externos DASP, Oficina de Estadistica e InformStica, Farmacia, etc. Deben optar

en enfoques de valor cuya caracteristica sea la simplicidad en busca de la mexima satisfacci6n-

Para acrividad€so p.ocesos que no apo(an valor alusuario:

- Respecto a la obligatoriedad de presentaci6n de Ia hoja de reterencia. - Formulaci6n de estrategias de

comunicaci6n relacionada a la hoja de referencia como requisito indispensable €n la €ntidad para la

at€ncion y programaci6n de citas.

- Resp€cto alinicio estindar de las atenciones m6di€as. - la lefatura de Consultorios Externos y la Oficina

de Personaldeben efectuar acciones de supervisi6n durante el horario establecido-

- Respecto: la lalta de medicamentos. - Gesti6n de stocks y actuali2aci6n del petitorio de medicamentos

Dara la adouisici6n de nuevos firmacos-

4.04 hora' tiempo por mejorar, desperdiciado.

Derroches de tiempo que no genera valoa ciudaclano, mudas innecesarias. No calidad,

Para la prcgramaci6n de c'rtas con tiempo prolongado. realizar un analisis del estudio de la oferta y

demanda de servicios de salud neurol6gicos, neuroquir(rgicos y de ayuda diagnostica para ampliaci6n de

Para elcu€llo de botella, riempo de espera durante la entrega de medicamentoy en triaj€. Apertura de

ventanillas adicionales para la atenci6n de usuarios; ademjs brindar atenci6n preferencial a los usuarios,

lmpulso y/o delfortalecimiento del Plan cero colas
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RESULTADOS DEL PROC€SO OE AWOEVALUAOO PARA I.A ACRIDITACION . AftO 2019

Esrablecimlento: hnltuto ilacional de Cien.las Neuro|6aicas - lNctl

lioo de establ€cimiento: lll-2

Fas€: autoevaluaci6n interna

■7ActE L

"D€€nio de la l8ulldad de opo.tunijadet para Mujers y Hombres"
"Ano de la Uniwcaliaci6n de la Szlud"

V
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Obietlvo especftlco N' 01:

'Gesti6n de procesos para la acreditaci6n"

r' Elaboraci6n del Plan de Gesti6n de la Calidad

/ Autoevaluaci6n anual clel establecimiento

r' Evaluacidn del avance del Pla n de Gestidn de la Calidad

V:

"oecenio de la lslaldad de Oponunadades pa.: lMujerg y Hombres"

"Ano de la Uniw6aliaci6. de la Salud"

PR03LEMAS DE“ NO CALIDAO″ DETECTADOS V MEO:● AS PARA REVERTIR T:EMPOS O pROCESOS QUE

NO APORTAN VALOR AL uSuAR:0

Incent'vos dlnerario! V no dlnerarlos para el personal admlnlnrativo y asistencial.

Aplicaci6n de las hemmientas Lean six Sigma paE elimi.a. los desperdicios de
tiempo, largos tiempos de espera y niveles de insatisfacci6n de los usuanos.

ldentificacidn de los cuellos de botella en los diferentes procesos.

lmplen€ntaci6n en la Platafoma de at€nci6n al Usuarlo, la €scucha al usuarlo

hcremento del nLimero de orientadoras en la Plataforma de Atencl6n al Usua o.
ht€rvenci6n d€ los buenos oficios {IBOS) a favor de los usuarlos d€ salod.
Revisi6n y readecuaci6n de los flujos y procesos en Admisi6n y Citas, asicomo en
Farmacia, Caja y erea de Pre liquidaci6n.
Coflcurso inte.no orientado a promover pdcticas y/o m€joGs en krs procesosl

oDtimizaci6n de re€ursor v.educci6n de niveles de insatisfaccl6n delosusuarios.

convoctoria almayor nime.o de profesionales multidisciplinarios para la toma de
dec islones conre nsua das-

Fortalecimiento de l.s buenas pr5cticas de atenci6n y gesti6n del rlesgo por €l
Comit€ de S€curidad delPaciente.
Desanollo de un sistema de Registro- Notificaci6n -An6llslr y Mejora delrncidente y
Evento adverso en los diferentes seruicios.

PromGi6n y fo.talecimiento de la cultuE de s€Euridad y Promov€r Buenas

Pr6dica3 de atenci6n por la sesuridad del Paciente en elapr€ndlzal€ del eror-
De$nollo de rondas de segurldad; ldentlfrcaci6n-registro-notificaci6n-andlisis y
mejoE del incident€ y ev€nto adve6o.
Reduccl6n de Riesgos asociados a la prestaci6n, segulmlento a planes de mitigacion

趙 1舗1 lEPsnuPnrmeqg.l @



爾国に 褥 鋏
"oecenio de la lsualdad deoponunidades pa6 Mujere5 y Hombr€s"

"Ano de la Universaliza.idn d€ laSalud"

Obietivo especitico N" 02:

"Cultura d€ la calld:d y meiora contlnua"

"/ lmplementacidn del uso de herramientas de la calidad y metodologia para elaboracion de

proyectos de mejora contrnua de la cdlidao.

/ lmplementaci6n de la auditoria de la calidad de Atenci6n en salud en las IPRESS.

/ Desarrollo del Encuentro Institucional de txperien€ias en Mejoramiento Continuo de la Calidad en

Salud.

Objerivo especifi co N' 03:

"ceni6n delriesgoylas buenas pr6cticas en seguridad del paciente"

,/ Monitoreo, supetuisi6n y evaluaci6n del cumplimiento en la aplicaci6n de la lista de vetificaci6n

de la Segrridad de la cirugia.

'/ Monitoreo, supervisi6n y evalua€i6n de la implementaci6n del Registro, Notificaci6n y An6lisis de

la ocurrencia de Eventos Adversos en salud.

'/ Monitoreo, supervisi6n y evaluaci6n para la implementaci6n de los Lineamientos para la

Pr€venci6n y Control de las laAS.

r' lmplementaci6n de la adh€rencia a la t6€nica del lavado de manos.

Objetlvo esp€cifico N" 04:

"cestirtn de la informaci6n sanitaria e inv€stigaci6n para la calldad"

'/ Medici6n de la satisfacci6n del usuario ext€rno en consulta externa /hospitaliraci6n/ emergencia

en elestablecimiento de salud-

'/ Socrdlzdci6n de lo5 resultados de ld medr(i6n.

V‖ SERVIDORES DELAREA DE GEsTION DE TA CAI.IDAD

Personal nombrado

. Mg. Aldo carrillo y Espinoza

Especialista Administrativo nombrado

. tic. Psic. Hirma Dora Chiivez Horna

Psi€6loBa nombrada

Personalpor suplencia

. Rvdo. Pedro Pablo Gonzales Palacios

capell;n .ontratado

G VARCAs
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″|●WO`0,0曝
07●●●●●●●●●|ユ0●●o●ob∝

,`綸てぁ卜
'71

3●

“
io,At‐

Lぃol,o,t
r.(,11)111'7∞ iE-Lpsnupnrr.renol @



鬱■直 曇珈祠職饉轟|

V"L CARACTERIZAC10N EIDENTiFiCAC10N DE NECEStDADES

"Decenio de la lgualdad de oponunidad6 para Mujeresv Hombr€s"
"ano de la universalizaci6n de la 5alud"

Reubioci6n d,e la Oficlna a otros ambientes.

Ampliaci6o y remodelaci6n con estudio de proYedo

sustentado por arquitectos e Ingenie.os civil,

Los mobiliarios deben ser reemplarados por nuevos dado
que se encuenta n en p€slmas condiciones.
Lns sillas reemplazadas por nuevas y e€on6mlcas.

Designado en ca€o de confianza

Estudios y anSlisis estadlstlcos.
Foralecer su perman€ncia en la PAU

aslgnacl6nde una seMdoh con el perfll requendo.
Solicitar su continuidad.

Fortal€cer labores de es€ucha alusua.io.

Fo.talecer su €apacitaci6n en la PAU

Para desarrollarauditodas m€dicas en elINCN.
Para atender respuestas a reclamos de usuarios y la
sUSALUD.

Para fortalecer el comit€ deseguiidad del paciente.

!X PRINCIPAIIS PRIORIDADES DEL INCI\I

/ Mejoro de lo capocidod resolutivo de los unidades orqdnicos poro nejorot lo colidod de te^/icio y

o te nci6 n e specia li zada.

r' Mejorumiento continuo de los procesos de atenci6n asistencial J) administraliw.

/ Inpulso de mejora del clima laboral y las codiciones de biosegwidall en los lugarcs de

r' Fortalecimiento de competencias ), capacidades del pe$onal vinculado a la atenci6n de

usudrios externos-

`
[ 11
1     1

r' Redrcci6n de indicadores de insatisfaccidn de

n mero de reclamos.

tsuaftos exremos, empos
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{ Reestructulacidn de Jlujos ! procesos

tie pos, tiempo de no calidad

"Decenaode la lgualdad deOpo.tunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano de la Univecal€.i6n d€ la Salud"

de atenci6rl considerados como desperdicios de
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議口直 隋 魃
"Deceniode l.lglaldad deoponunidade5 para Mujer€s y Hoob.es"

'Ano de la Unive6aliza.i6n d€ l. Salud"

XIL IMPLEMENIACIdN DEL Pi'/'N

Estdnvinculodos u oientaclos hacio lo promoci6n, aplicoci6n y Jortoleciniento:

De una culturc de ld informa.i6n.

Sociatizoci6n de tos boses conceptuales de Gesti6n de la Colidad con los Di.ectivos, Jefes de

Departomentos, personol asistencial y odministtotivo del instituto.

Copacitaci6n ol personol del instituto en el uso de herromientos y Ucnicos necesorios pom lo

inplementoci6n de nejoras y canbio.

Coodinaci6n con lJnidod Funcional de Calidod Minso y entidodes ocad'micos porc el desoffollo de

octividod es ed ucotivos.

De sosbnib aod.

Meconismos de comunicaci6n, asistencio ftcnica y opoyo desde el nivel central y compromiso por los

De rcaonocimiento.

Meconismosde reconocimiento olbuen desemp?fro del personal yde los equipos de taboio.

De evoluochin y monitoreo.

lmplementaci6n del prccesomiento, onalisisy evoluoci6n de informoci6n porc lo calidad con infasis en la

pe 6 pectivo d e I usuo rio.

De investlgaci6n.

lnvestigoci6n operativa que pemito elmejoromiento de lo colidod en los seruicios delinstituto-

XIV. MONIiOREO Y SUPERVI96N

Lo oficino de Gesti4n de lo colidod es 6ryono de osesorcmiento tdcnico de lo olto direcci6n, monitoreo y

supeNiso los octividodes progromados en su plon de tmbojo. Los occiones se ejecuton en coordinacidn

con los jefes de los difercntes unidades orgdnicos asistencioles y odministrotivos involucradas.
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