Ministerio de Salud ég\SBLICA DEL P%

Instituto de Gestion »

De Servicios de Salud

Instituto Nacional
De Ciencias

Neuroldgicas Ne 090 -2016-INCN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 21 de Marzo del ario 2016

VISTOS:

La Nota Informativa N°050-2016-OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico que remite el Informe N° 013-2016-OEPE-UO/INCN sobre el Plan de Seguridad
del Paciente 2016 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, elaborado por la Oficina de
Gestion de la Calidad.

CONSIDERANDO:

-~

e, el Plan de Seguridad del Paciente 2016 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
borado por la Oficina de Gestién de la Calidad, tiene como finalidad estandarizar las lineas
‘e accion a trabajarse en el ejercicio 2016, fomentando una cultura de seguridad orientada a la
“disminucién y eliminacion de los riesgos en el sistema de salud, consignando como sus
“ objetivos el promover una cultura de riesgo mediante la difusién e implementacién de buenas
practicas de atencién en salud para la disminucion de los incidentes y eventos adversos
durante la atencion en salud neurolégica;
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= o Que, los objetivos especificos del Plan de Seguridad del Paciente 2016, se desarrollan bajo los
objetivos estratégicos de promover competencias en buenas practicas de atencién y gestion de
riesgo, fortalecer el sistema de registro, notificacion, andlisis y mejora del incidente y evento
adverso, promover buenas practicas de atencién por la seguridad del paciente;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, es el 6érgano encargado de la formulacion de los
’ '_;_.procesos técnicos para la implementacién, mantenimiento y actualizacion del Sistema de
' #/Calidad, asi como promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al
/ usuario, y en tal sentido, ha elaborado el Plan de Seguridad del Paciente 2016 bajo andlisis, el
cual guarda estricta observancia a la normatividad aplicable;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 529-2006/MINSA aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud” y considera que los dafios sobre los pacientes
seran mas susceptibles de darse, si persisten en las organizaciones, condiciones latentes que
las favorezcan, de tal forma que el sistema debe crear barreras de defensa para evitar que se
produzcan eventos adversos, lo que ha sido tomado en cuenta por la Oficina de Gestion de la
Calidad para la proyeccién del Plan de Seguridad del Paciente 2016;

Que, la Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA aprueba las Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud, estableciendo en el inciso 6.3.12 del numeral 6
'gﬂ! gue los Documentos Normativos que tengan la denominacion de Planes, cualquiera sea su



naturaleza, constituyen documentos técnicos, en tal sentido, estos deben tener objetivos claros,
precisos y coherentes, debiendo expresar los logros que se espera alcanzar cuando el plan
concluya;

Estando a lo Informado y con la opinién favorable del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica
mediante Informe N° 083 2016-OAJ/INCN;

Con las visaciones de la Directora Adjunta, de la Directora Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

De conformidad con lo dispuesto con lo dispuesto por el Art. 1° inc. 1.2.1 de la ley 27444
“Ley del Procedimiento Administrativo General”y la Resoluciéon Ministerial N¢ 787-2006
MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas;

E RESUELVE:

Articulo 12.- Aprobar el Plan de Seguridad del Paciente 2016 del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, de 08 fojas y un anexo, que forma parte de la siguiente resolucion.

Articulo 2°.- La Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas se encargara de la difusion, monitoreo, implementacién, aplicacion y

& supervisiéon del cumplimiento del mencionado Plan en el ambito de sus respectivas
competencias, debiendo informar de los avances a la Direccion General.

Articulo 32.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusién y publicacién de la presente
’\Resolucion Directoral, en la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Registrese y Comuniquese,
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DIRECTORIO

MC. Pilar Elena Mazzetti Soler
Directora General

Me. Isabel Tagle Lostaunau
Directora Ejecutiva adjunta

Lic. Enf. Maria del Rosario Palacios Zevallos
Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad

Comité de Seguridad del Paciente

M.C Maria Mercedes Chumbe Mendoza — Presidenta
M.C Yrma Soledad Quispe Zapana — miembro

Lic. Maria del Rosario Palacios Zevallos - miembro
Lic. Martha Aquino Benigno - miembro

Lic. Maria Suarez y Morales - miembro

Bach. Nélida Calderon Zelada - miembro
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente por su naturaleza requiere un enfoque integrado, implica adecuada gestion
de riesgos analizando los incidentes que se produzcan y la aplicacion de soluciones que minimicen el

riesgo de su ocurrencia.

La seguridad del paciente, estd relacionada con las buenas prdcticas acorde al conocimiento cientifico
disponible, los valores, expectativas y preferencias de los pacientes relacionados a la ausencia de

eventos adversos, pero también a una adecuada organizacion asistencial en el instituto.

Los eventos adversos ocasionan mayores gastos sanitarios, prolongan la estancia de los pacientes en los
hospitales, generan el incremento de pruebas y tratamientos evitables con una adecuada planificacion de
la seguridad del paciente, con el compromiso claro de sus directores, trabajo en equipo, politicas claras

y entorno de cambio.

Los efectos secundarios no deseados en la atencién sanitaria, son causas de elevada morbilidad y
mortalidad en el sistema sanitario nacional, por ello la seguridad del paciente constituye preocupacion

de los profesionales y gestores de salud en nuestro instituto.

El Comité de seguridad del paciente y la Oficina de Gestion de la Calidad, en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas han armonizado y estandarizado el Plan de Seguridad del Paciente 2016 acorde
al objetivo estratégico 3, objetivo especifico 3.3, en el cual menciona “el desarrollo e implementacion de

una gestion de calidad por resultados y mejora continua de procesos”

En cuanto a la Oficina de Gestion de la Calidad, desarrolla el EJE 4, correspondiente a “Gestién del

riesgo y buenas prdcticas en seguridad del paciente
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FINALIDAD

El plan de seguridad del paciente del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas tiene por
Jinalidad estandarizar las lineas de accion a trabajarse en el ejercicio 2016, fomentando una
cultura de seguridad orientada a la disminucion y eliminacion de los riesgos en el sistema de

salud.
OBJETIVOS GENERAL

Promover una cultura de gestion del riesgo mediante la difusion e implementacion de buenas
practicas de atencion en salud para la disminucion de los incidentes y eventos adversos durante

la atencion de salud neurolégica.
Objetivos estratégicos

1) Promover competencias en buenas prdcticas de atencion y gestion del riesgo.
2) Fortalecer el sistema de registro, notificacion, andlisis y mejora del incidente y evento
adverso.

3) Promover buenas prdcticas de atencién por la seguridad del paciente.
BASE LEGAL

Ley No. 26842, Ley General de Salud,
Ley N° 27813, * Ley del Sistema Coordinado y Descentralizado”
Ley N° 27314 “Ley General de Residuos Sélidos”.

S T

Ley 29414 “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de

salud”.

3. DL N° 1167, decreto legislativo que crea el Instituto de Gestion de los Servicios de
Salud.

6. D.§ N° 013-2006-SA que aprueba el reglamento de establecimientos de servicios de
salud y servicios médicos de apoyo.

% RM 753-2004-MINSA aprueba la NT N° 020-MINSA-/DGSP-V.01 Norma Técnica de
Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias.

8. R.M 727-2009-MINSA, aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud.

RM 526-2011-MINSA, aprueba las normas para la elaboracion de documentos

normativos del Ministerio de Salud.

10. RM 1021-2015-MINSA, aprueba la guia técnica de implementacién de la lj ‘/’- R

verificacion de la seguridag irugia. ; (i
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it R.M 168-2015-MINSA, aprueba el documento técnico lineamientos para la vigilancia,

prevencicn y control de la infecciones asociadas a la atencion de salud.
V.  AMBITODE APLICACION

El presente plan de seguridad del paciente es de conocimiento, aplicacion y cumplimiento

obligatorio en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
VI. CONTENIDO
Aspectos técnicos conceptuales en seguridad del paciente.

® Accidn insegura: conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,
usualmente por accion u omision de los miembros del equipo. En un incidente pueden
estar involucradas una o varias acciones inseguras.

* Acciones de mejoras: son aquellas acciones que incrementan la capacidad de la
organizacion para cumplir con los requisitos.

* Cultura de seguridad: es el patrén integrado de comportamiento individual y de la
organizacion, basado en creencias y valores compartidos, busca continuamente reducir
al minimo el daiio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de
atencion en salud.

* Eventos adversos: es una lesion imprevista, produce dafio al paciente, es causado por la

atencion de salud y no estd relacionada al proceso de enfermedad, se clasifica en:

V' Leve: sintomas leves, perdida funcional o dafios minimos o intermedios, de corta
duracion y no es necesaria la intervencion sin prolongar la estancia.

' Moderado: cualquier evento adverso que necesita intervencion, prolonga la
estancia hospitalaria del paciente, causa un daiio o pérdida funcional de larga
duracion.

V' Grave: el paciente requiere intervencién que le salve la vida, intervencion
quirdrgica mayor, acorta la esperanza de vida, causa dafio, perdida funcional

importante, permanente o de larga duracion,

* Evento centinela: es un evento adverso grave que produce una muerte, daiio fisico o
psicoldgico severo de cardcler permanente que no estaba presente anteriormente,
requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida.

* Gestion del riesgo: son procesos, principios y marco de trabajo para gestionar los
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* Incidente: evento que no ha causado dafio, es susceptible de provocarse en otras
circunstancias, puede favorecer la aparicion de un evento adverso.

* Riesgo: factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del sistema de atencion de salud.

* Rondas de seguridad: es una herramienta de calidad, permite evaluar la ejecucién delas
buenas prdcticas de la atencién de salud, recomendada para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente.

* Seguridad del paciente: reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de

salud por medio del uso de mejores prdcticas.

Mapa estratégico.-

Lineas de accidn para la seguridad del paciente.

Eje 4 “Gestion de riesgo y buenas prdcticas en seguridad del paciente”

1. Fortalecer competencias en buenas pricticas de atencién Y gestion del riesgo.

a) Completar el Modulo de Seguridad del paciente (IHI Open School)(06 modulos-24
lecciones) por los miembros del comité
b) Jornada Institucional para la Promocién de la Seguridad del Paciente a las Jefaturas

de Departamento y Servicio referente a la notificacion de Eventos

2. Fortalecer el sistema de registro, notificacién, andlisis ¥y mejora del incidente y evento

adverso.

a) Promover el reporte, registro y andlisis de eventos adversos entre los Jefes de

Departamento y servicios

L)

- Promover buenas prdcticas de atencién por la seguridad del paciente.

@) Fortalecer el uso correcto de la aplicacion de la LVSC

b) Aplicar las encuesta para evaluar la implementacion de la LVSC

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 7



4. Implementar el proceso de aprendizaje del error (rondas de seguridad, identificacion,

notificacion, andlisis y mejora del incidente y evento adverso)

a) Promover el reporte y registro de eventos adversos.
b) Realizar Rondas Hospitalarias

¢) Elaborar Planes de Accion para las Prdcticas Inseguras encontrados en las Rondas
de Seguridad

d) Reportey gestion de eventos centinela de acuerdo al Protocolo de Londres.

Vil.  ACCIONES POR NIVELES DE ORGANIZACION DEL SISTEMA

El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, a través de la Direccién General debe respaldar

con los correspondientes actos administrativos y expedir resoluciones para el:
1) Comité de seguridad del paciente.

Vill.  RESPONSABILIDADES

Las Unidades prestadores de servicios de salud del INCN son responsables de la

implementacion, aplicacion y cumplimiento del presente plan de seguridad del paciente.

IX. ANEXOS

Se adjunta al informe, cronograma de actividades actualizado.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD 8
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