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N° JOF -2014-SA-DG-NR

MINISTERIO DE SALUD :
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“Dta. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Chorrillos, 21 de Ab6:0] del 2014

Visto el expediente N°003040-2014 e Informe N°0081-0GC-INR-2014 de la Oficina de Gestion de la Calidad del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,

CONSIDERANDO:

Que, con el proposito de contribuir con el mejoramiento continuo de la calidad de las prestaciones
especializadas que brinda el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU-JAPON, la Oficina de Gestion de la Calidad, ha formulado el Plan Anual de Seguridad en la Atencion del
Paciente 2014, instrumento en el que se propone actividades que contribuirén a que la institucion sea un lugar
cada vez mas sequro para la atencion y rehabilitacion de los pacientes con discapacidad, mediante el desarrollo
de acciones para la reduccion de riesgos y errores en las prestaciones brindadas y mejoras en la Seguridad del
Paciente;

Que, ¢l citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, instancia que
emite opinion favorable a través de los Informes N°027-2014-PLANES-OEPE-INR y N° 072-2014-OEPE-INR,
correspondiendo su aprobacion con la respectiva resolucion; para su aplicacion en el ambito institucional;

De conformidad con la Ley 26842, Ley General de Salud, Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud, Ley N°29124, Ley de Cogestion y Participacién Ciudadana en Salud, Ley N°29414,
Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios de Salud, Decreto Supremo N°073-
2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Decrelo
Supremo N°007-2008/MINDES, que aprueba el Plan de Iqualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad 2009-2018 , Resolucion Ministerial N°519-2005/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico
“Sistema de Gestién de la Calidad de Atencion en Salud”, Resolucion Ministerial N°676-2006/MINSA, que
aprueba el Documento Técnico “Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008", Resolucion
5. Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba ‘Plan Nacional Concertado de Salud, Resolucion Ministerial
2\ N°308-2009/MINSA, que aprueba la NTS N°079-MINSA/DGSP-INR-V.01 “Norma Tecnica de Salud de la Unidad
§: |Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacién, Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba

el Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que
aprueba la NTS N°021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del
Sector Salud”, Resolucién Ministerial N°095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Guia para la
Elaboracion de Proyectos de mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Geslion de la Calidad”,
Resolucion Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueha el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Rehabilitacion y en uso de las facultades conferidas,

Con la visacion de la  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°-Aprobar el PLAN ANUAL DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE 2014, del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, que consta de Trece (13)
folios, Ocho (08) titulos y el anexo “Programacion de Actividades del Plan Anual de Sequridad en la Atencion

del Paciente 2014", que forman parte integrante de la presente resolucion.
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Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad del Instifuto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON la implementacion del documento aprobado.
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I. INTRODUCCION \

La preocupacion por la Seguridad del Paciente ingresa como agenda prioritaria a la gestion
sanitaria a nivel mundial a partir del afio 1999 como consecuencia de la publicacién del libro
“Errar es Humano" por el Instituto de Medicina de Estados Unidos. En ésta se reconoce de
manera explicita que los errores son mucho mas frecuentes de lo que podria haberse
pensado y que incluso llegan a producir gran cantidad de muertes evitables. No se trata de
un descubrimiento subito, sino de acumulacion de datos provenientes de casos y estudios
realizados algunos afos atras, pero que se van sumando y adquieren notoria visibilidad,
ubicandose entre las cinco primeras causas de mortalidad en ese pais.

A partir de entonces, se va agregando informacién de otros paises, como el Reino Unido,
Australia, Espafia y Canada, lo cual permitié hacer evidente, que n promedio 10% de los
pacientes internados en un hospital, sufren un evento adverso durante su estancia
hospitalaria, que en cerca de la mitad de casos son eventos adversos evitables y que
aproximadamente 2% de los pacientes fallecen como consecuencia de estos eventos,

En ese sentido el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON, busca direccionar, articular e integrar los diversos esfuerzos
gque se desarrollan para el mejoramiento continuo de las prestaciones de salud, con el
proposito de satisfacer a los usuarios, reducir riesgos en las prestaciones brindadas,
mejorar en la seguridad del paciente para que el INR sea un lugar cada vez mas seguro
para la atencion y rehabilitacién de los pacientes con discapacidad.

Para ello elabora el Plan Anual de Seguridad del Paciente de! Instituto MNacional de
Rehabilitacion “Dra  Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, el cual esta
formulado siguiendo los Lineamientos Generales de la Direccion de Calidad en Salud del
Ministerio de Salud, que dentro del marco del Sistema de Gestion de la Calidad’ y Politica
Nacional de Calidad en Salud® han priorizado algunas estrategias basicas de intervencion
en calidad, como es la Seguridad del paciente que a través de un conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas propenden a minimizar el riesgo de sufrir un eventos adverso en &l
proceso de atencion o de mitigar sus consecuencias, contribuyendo asi con la calidad y la
mejora continua en las prestaciones de |os servicios de salud que se brindan.

A nivel institucional, en cumplimiento de la octava Politica Nacional de Calidad “Las

organizaciones proveedoras de atencion asumen como responsabilidad la

implementacion de mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencion

de salud” en el 2009, se conformo el Comite Tecnico para la Seguridad del paciente y se

empiezan a desarrollar actividades para reducir la incidencia de eventos adversos y mitigar

las consecusncias de las mismas, tales como el Plan para |la reduccion de Eventos

Adversos y el Sistema de Notificacion de eventos Adversos del INR. Sin embargo, en vista

que no se percibia la disminucion de riesgos y mejora continua de las prestaciones en salud

- en cada uno de los diferentes departamentos de la institucién, se reestructurd el Comité y

' redisefic |las: estrategias y mecanismos para el involucramiento del usuario interno en la
mejora de la seguridad del pacienta.

[ MINSA. Direceion General de Salud de las Personas, Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.2006.
= MINSA. Direceion General de Salud de las Personas. Documento Téenico: Politica Nacional de Calidad
en Salud. 2009,
PLAN ANUAL DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE 2014
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Durante el 2011 y 2012, en cumplimiento de la NTS N° 079-MINSA/DGSP-INR-V.01°, que

como parte de la Gestion Clinica de control de la UPS de Medicina de Rehabilitacion,

implementa las actividades de Auditoria de Calidad de Atencién en salud de manera

i periddica, consentimiento informado, asi como la formulacién de Guias de Practica Clinica

- . (GPC) segun dafios trazadores, se priorizo la implementacion de dichas buenas practicas

de atencién en los respectivos planes. Adicionalmente, en vista de la infra notificacion de
eventos adversos por el sistema institucional se disefio una propuesta de listado de eventos
relacionados a los procedimientos especializados segun Catalogo de Procedimientos
Médicos y Actividades Estandarizadas institucionales, se implementd la vigilancia activa de
eventos adversos incluyendo otros sistemas especificos como fuente de informacion, tales
como el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones Intrahospitalarias, Sistema
de Farmacovigilancia y los Reportes de los médicos de guardia segln libro de ocurrencias.

Siguiendo estos lineamientos, durante el 2013, se impulsé la participacion activa de los
Comités de Gestion de la Calidad de las diferentes Unidades Orgénicas en |la mejora de la
calidad v seguridad de las prestaciones de sus diferentes estamentos, para lo cual se
fortalecid sus competencias mediante |a realizacion del “Curso taller: Gestion de Riesgos:
Seguridad en la atencion del paciente”, asi como diferentes capacitaciones a los equipos
multidisciplinarios en sus respectivas unidades. Adicionalmente, se priorizéd la adopcion de
las buenas practicas para la seguridad del paciente como son el Lavado de manos,
reactualizacion de GPC y Manuales de procedimientos. Se realizé el diagnostico situacional
de la Cultura de Seguridad del paciente, con la emision de recomendaciones para su
mejora, Se actualizo el Sistema de Notificacion de incidentes y eventos adversos en base a
los nuevos lineamientos del nivel central, buscando estandarizar dicho proceso.

En este marco, para dar continuidad al proceso de institucionalizacion de las acciones por la
Seguridad del paciente, se ha visto por conveniente la formulacion del "Plan anuzl de
Seguridad en la Atencién del paciente 2014”.

El presente documento es un instrumento que contribuira a la Garantia y Mejoramiento
Continuo de la Calidad de las prestaciones especializadas que brinda el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON, en él se propone
continuar con algunas actividades asi como actividades nuevas con la finalidad de continuar
con el mejoramiento de la calidad de la atencion médica especializada y otras prestaciones
de servicios de salud que brinda el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana
Rebaza Flores”.

Il. FINALIDAD

Contribuir & que el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU JAPON sea un lugar cada vez mas seguro para la atencién y rehabilitacion
de los pacientes con discapacidad, mediante el desarrollo de acciones para la reduccion de
riesgos y errores en las prestaciones brindadas y mejoras en la Seguridad del paciente.

T MINSA. Direceion General de Salud de las Personas. NTS N7 079-MINSA/DGSP-INR.V.01 Norma
Téenica de Salud.de la Unidad Productora de Servicios de Medicina de Rehabilitacion, 2009

PLAN ANUAL DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE 2014
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Ill. OBJETIVOS = b:*’,,/

Objetivo General:

Fortalecer la cultura de Seguridad del paciente como instrumento de Garantia del desarrollo
de buenas practicas en las prestaciones que brinda el Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON, promoviendo la participacion activa
del personal en la reduccion de los riesgos y mejora continua de |z calidad de atencidn.

Objetivos Especificos:

OE1. Promaover la Implementacion de acciones para la Sequridad del paciente, a traves del
invelucramiento y motivacién con un compromiso visible de los diferentes actores
institucionales.

OE2. Fomentar la gestion del conocimiento en el campo de |a seguridad del paciente.

OE3. Difundir y promover el desarrollo de buenas practicas de atencidn y la mejora continua
de las prestaciones especializadas en los departamentos de la institucion, en base a los
resultados del Estudio de la Cultura de seguridad del paciente 2013 y orientada a |a
reduccion de riesgos en la atencian,

OE4. Promover la participacion de los usuarios internos y externos por la mejora de la
seguridad en las prestaciones y la prevencién de eventos adversos.

IV. BASE LEGAL

= Ley N° 26842, "Ley General de Salud”

= Ley N° 27050 “Ley General de la Persona con Discapacidad y sus modificatorias”

« Ley N° 27657 "Ley del Ministerio de Salud"

= Ley N° 27813, 'Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

= Ley N° 27815, “Ley del Cadigo de Etica de la Funcion Publica"

= ley N°27927, que modifica la Ley N°27806 - Ley de Transparencia y Acceso & la
Informacion Publica.

= Ley N° 29124, "Ley de Congestion y Participacion Ciudadana en Salud”

= Ley N? 20344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”

= Ley N° 29414, Ley que sstablece los derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud

= [D.S. 023-2005-SA, que aprueba el "Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud”.

= D.S. 013-2006-SA, que aprusba el “Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoya”

= D.5 N°015-2006/MIMDES, que declara "Decenio de la persena con discapacidad 2007-
2018" '

= DS N°Q07-2008/MIMDES, que aprueba “Plan de |gualdad de Oportunidades para las
personas con discapacidad 2009-2018"

= D.S. 008-2010-SA, que aprueba el "Reglamento de la Ley 29344, Ley Marco del
Aseguramiente Universal en Salud”
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«  Resolucion Ministerial N° 179-2005/MINSA que aprueba la NT N? 026-MINSA/OGE-V.01
“Norma Técnica de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intrahospitalarias”

» Resolucién Ministerial N° 422-2005/MINSA que aprueba la “Norma Técnica para la
elaboracion de Guias de Practica Clinica”, NT N°027-MINSA/DGSP-V.01

«  Resolucion Ministerial N® 474-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Auditoria
de |2 Calidad de Atencion en Salud, NT N? 029-MINSA/DGSP-V.01

«  Resolucion Ministerial N° 519-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”

v Resolucién Ministerial N° 143-2008/MINSA que conformé el Comité Técnico para la
Seguridad del paciente

= Resolucién Ministerial N® 597-2006/MINSA que aprugba la NT N° 022-MINSA/DGSP-
V.02 Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica"

= Resolucién Ministerial N® 676-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Plan
Nacional para la Seguridad del paciente 2006-2008

= Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02: “Norma Técnica de Salud para |a Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios:Meédicos de Apoyo”

= Resolucion Ministerial N® 523-2007/MINSA que aprueba la "Guia Tecnica para la
Evaluacién Interna de la  Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones
Intraheospitalarias”

= Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA que aprueba "Plan Nacional concertado de
Salud,

« Resolucion Ministerial N° 686-2008/MINSA que aprueba |las modificaciones a la Norma
Técnica N°022-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia clinica, epicrisis, informe de alta y consentimiento informado”.

s Resolucion Ministerial N® 308-2009/MINSA que aprueba la NTS N° 079-MINSA/DGSP-
INR-V.01: “Nerma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Medicina
de Rehabilitacién”. ;

=  Resolucion Ministerial N°® 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Tecnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

= Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la “Lista de Verificacion de |a
Seguridad de la Cirugia”.

= Resolucién Ministerial 1021-2010/MINSA que aprueba "Guia Técnica de Implementacién
de |a Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”

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

= Resolucion Ministerial N° 040-2011/MINSA que aprueba el Documente Técnico
‘Lineamientos de Politica para |a Vigilancia Ciudadana en Salud"

» Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA que aprueba 'Guia Técnica de
Procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de ambientes en establecimientos de Salud
y Servicios Medicos de Apoyo”

= Resolucion Ministerial N® 546-2011/MINSA que aprueba la NTS N* 021-MINSA/DGSP-
V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de establecimientos del sector Salud”.

=  Resolucion Ministerial N® 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Tecnica “Guia para la
alaboracion de Proyectos de Mejora y |a aplicacion de Tecnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad".

= Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, gue incorpora el Anexo 4. Listado de
Estandares de Acreditacion para establecimientos de salud con categoria lll-2, a la NTS




Ministerio de Salud
Tnstitute Nacional de Rehabilitacion . ;
“Dira Adrmna Rebazn Flores™ AMISTAD PERU JAPON

N®050-MINSA/DGSP V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo'.

Resolucién 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 “"Gestion y Manejo de Residuos Sdlidos en
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 076-2014/MINSA que aprueba la "Guia Teécnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud”

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

Resolucion Directoral N® 245-2010-SA-DG-INR se conforma el Comité Tecnico para la
Sequridad del paciente del Instituto Nacional de Rehabilitacian "Dra. Adriana Rebaza
Flares” .

Resolucion Directoral N 124-2012-SA-DG-INR que Actualiza y Oficializa los "Comités de
Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Rehabilitacion”

Resolucion Directoral N® 182-2012-SA-DG-INR que aprueba el "Reglamento Interno de
los Comités de Gestién de la Calidad”

Resolucion Directoral N° 290-2013-SA-DG-INR  que aprueba “"Catalogo de
Procedimientos Médicos y Actividades Estandarizadas del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores Amistad Perd - Japon V.4.0"

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Seguridad del paciente es de aplicacion en todos los servicios de salud del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU JAPON
(Nivel I|-2 de Categorizacién)

VI. CONTENIDO:

VI.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

Atencion de salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Auditoria de la Calidad de la Atenciér en Salud: Es el mecanismo sistematico v
cantindo del cumplimiento de estandares de calidad en salud que tiene como principio
fundamental buscar la mejora continua de las prestacionas de salud.

Auditoria en Salud: Es |a revision de todos los aspectos de |la actividad del cuidado
clinico de los pacientes, realizada por un equipo de profesionales de la salud, cuya
finalidad es mejorar la calidad de la atencion brindada al usuario, asi como mejorar |a
calidad de los prestadores de los servicios a traves de una correcta y oportuna
retroalimentacion y educacion permanente.

Auditoria Medica: Es el analisis critica y sistematico de |a calidad de atencion medica,
incluyend}z procedimientos, diagndsticos y decisiones terapéuticas, el uso de recursos y
los resultados de los mismos que repercuten en desenlaces clinicos y en la calidad de
vida del paciente, es realizada solamente por personal medico para determinar la
adecuacian y correspondencia con las criterios normativos pre-establecidos.

SN\ PLAN ANUAL DE SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL PACIENTE 2014
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- = Barreras de Seguridad: Una accion o circunstancia que reduce la probabilidad de
presentacion del incidente o evento adverso.

= Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que tiene la oferta de servicios para satisfacer
las necesidades de salud de |z poblacion en terminos cuantitativos y cualitativos.

= Complicacion: Es el dafio o resultado clinico no esperado, no atribuible a la atencion en
salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

= Cultura de Seguridad: Es el conjunto de valores, principios, normas, comportamiento y
conocimiento que comparten los miembros de una organizacion, con respecto a la
prevencion de incidentes, accidentes, enfermedades ocupacionales, danos a la
propiedad y perdidas asociadas sobre los cuales se resuelve la gestion empresarial.

s Error: Es |z falla para completar una accion tal como fue planeada ¢ el uso de un plan
equivocado para lograr un objetiva. No todos los errores producen dafio ¢ lesion.

= Evento adverso: Dafo no intencional causado al paciente como un resultado clinico no
- esperado durante la atencidn de salud.

= Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles
en un momento determinado.

= Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional que se presenta
a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

=« Evento centinela: Es un evento adverso grave que ocasiona prolongacion de la
astancia hospitalaria, algun tipo de incapacidad transitoria y/o permanente o la muerte
que requiere de intervencién organizacional inmediata para evitar su recurrencia.

- = Gestion de riesgos: Actividad destinada a la mejora de la calidad de atencién en salud
meadiante la disminucion de las circunstancias que pueden ocasionar dafio al paciente en
relacion con los servicios prestados,

= Historia Clinica: es el documento médico legal, en el que se registran los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencion que el medico u otros
profesionales de salud brindan al paciente.

« Incidente: Es un suceso que ocurre en la atencion clinica de un paciente, susceptible de
provocar dafio 6 complicacidn en otras circunstancias ¢ que pudiera favorecer la
aparicion de un evento adverso.

= Médico tratante: Es el profesional medico que siendo competente para mangjar el
— problema del paciente, conduce el diagnostico y tratamiento.

= Nivel de Atencién: Constituye una de las formas de organizacion de los servicios de
salud, en la cual se relacionan la maghitud y severidad de las necesidades de salud de |a
poblacion con la capacidad resolutiva cualitativa y cuantitativa de |a oferta.

« Nivel de Complejidad: Es el grado de diferenciacion y desarrollo de los servicios de
salud, alcanzado merced a la especializacion y tecnificacion de sus recursos. guarda
relacion directa caon las categorias del establecimiento.

= Paciente: Es todo usuario de salud gue recibe una atencion.
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= Procedimiento: Es el conjunto de actividades que describe un modo de operar, que va
agreganda valor en el logro de los resultados esperados (bienes o servicios producidas).

* Proceso: conjunto de etapas sucesivas de una operacion (administrativa, asistencial,
etc.) que transforman insumos y generan un bien o servicio de valor para los usuarios

internos o externos de la organizacion,

» Proyecto de Mejora: Aplicacion de un conjunto de recursos con un objetivo planteado y
orientados a generar resultados favorables en el desempenio y condiciones del entorno a
través del uso de herramientas y técnicas de calidad. Tienen un inicio y un fin.

= Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del sistema de atencién
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, acciones
y “usa de mejores practicas”, que contribuyen a la reduccién y mitigacion de actos
insequros, minimizando el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus consecuencias.

= Vigilancia ciudadana: Es una forma de participacion a través de la cual los ciudadanos
desarrollan acciones de seguimiento y observacion del cumplimiento de las funciones,
obligaciones y cocmpromisos de la gestion plblica en salud.

V1.2 ACTIVIDADES

OE1. Promover la Implementacién de acciones para la Seguridad del paciente, a través
del involucramiento y motivacion con un compromiso visible de los diferentes
actores institucionales.

ACE1.1.  Elaboracion del Plan Anual de Seguridad en la atencion del paciente 2014.

AQE1.2, Monitoreo de la implementacion del Plan Anual de Seguridad en la atencion del
paciente 2014.

AOQE1.3. Promover la operatividad del Comité Técnico para la Seguridad del paciente, que
contribuya a la participacion activa de todas las instancias de la institucion a favor
de la seguridad en |a atencion del paciente.

AQE1.4. Monitoreo y asistencia técnica a los Comités de Gestion de la Calidad para su
participacion en la mejora de |a calidad y seguridad en la atencion del paciente.

OE2. Fomentar la gestion del conocimiento en el campo de la seguridad del paciente.

AOEZ 1 Fortalecimiento de las competencias de los profesionales y técnicos de las
Direcciones Ejecutivas de linea en el manejo de herramientas y metodologias para
la gestion de riesgos y seguridad clinica.

AOQE22  Fortalecimiento de las competencias de los profesionales y técnicos de las
Direcciones Ejecutivas de linea sobre Buenas practicas para la Seguridad del
paciente

Disponer y facilitar informacién objetiva y actualizada en temas y normativa
vigente relacionados a la Seguridad de la atencion y Gestion de Riesgos.
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OE3. Promover el desarrollo de buenas practicas de atencion y la mejora continua de las
prestaciones especializadas en los departamentos de la institucién, en base a los
resultados del Estudio de la Cultura de seguridad del paciente 2013 y orientada a la
reduccion de riesgos en la atencién.

Asistencia técnica y Monitoreo a la implementacion del Sistema actualizado de
identificacion, registro, reporte, notificacion, procesamiento, anélisis y seguimiento
de eventos adversos a nivel institucional.

Disefiar e Implementar un tablero de Indicadores de Seguridad del paciente para
identificar debilidades y proponer el desarrollo de soluciones y mantenimiento de
las mejoras implementadas.

Promocion de la adopcion de Buenas practicas para la Seguridad del paciente con
discapacidad: Higiene de manos, Buenas practicas de prescripcién y dispensacion
de medicamentos, Consentimiento Informado, uso racional de medicamentos,
Guias de Practica Clinica y Manuales de procedimientos.

Promover la implementacién de herramientas en Gestién para la Seguridad del
paciente: Rondas de Seguridad del paciente.

Ejecucion de las Auditorias de Calidad de Atencion de todos los eventos centinela
(evento adverso grave) presentados en las Unidades Organicas.

OE4: Promover la participacion de los usuarios internos y externos por la mejora de la
seguridad en las prestaciones y la prevencion de eventos adversos.

Implementar una ‘campaﬁa de Difusion de material informativo acerca de la
Seguridad en la atencion del paciente, dirigida a involucrar a los usuarios externos
en las buenas practicas de atencién: Prevencion de caidas, estrategia HABLE,
guia de seguridad del paciente, lavado de manos social,

Implementar una campafia de Difusidon de material informativo acerca de la
Seguridad en la atenciéon del paciente, dirigida a involucrar a los usuarios internos
en las buenas practicas de atencion: Lavado de manos, Prevencion de caidas,
Prevencion UPP, alertas de seguridad, Listado de abreviaturas, buenas practicas
de prescripcidn.

VIl. RESPONSABILIDADES:

El cumplimiento e implementacion del presente Plan es de responsabilidad del Director del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON,
del Comite Técnico para la Seguridad del paciente, la Oficina de Gestidn de la Calidad y las
Unidades Organicas institucionales.

VIIl. ANEXOS:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS (Anexo N° 01)

E 2014
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