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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
*Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Chorilos b de /2P de 2016

Visto, el expediente 16-INR-001801-001 e Informe N° 0087-OGC-INR-2016, de la Oficina de Gestion de Ia
Calidad del Instituto Nacional de Rehabilitacién “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 de Seguridad del Paciente 2016,
instrumento en el que se propone actividades que contribuiran que la institucion sea un lugar cada vez mas
Seguro para la atencion y rehabilitacién de los paciente con discapacidad, mediante el desarrollo de acciones
para la reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencién sanitaria;

Que, en tal sentido es pertinente proceder a la aprobacion del documento técnico propuesto mediante la
resolucion correspondiente;

De conformidad con la Ley 26842, Ley General de Salud, Ley N° 29414, “Ley que establece los Derechos de
-\ las Personas Usuarias de los Servicios de Salud’, Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba
&/ la NT N° 020 -MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de  Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias”, Resolucion Ministerial N° 519-2005/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”, Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba
el Documento Técnico “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las Infecciones Asociadas a
la Atencion de Salud”, Resolucion Directoral N° 245-2010-SA-DG-INR, que conforma el Comité Técnico para
la Seguridad del Paciente del INR, Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién y en uso de las facultades conferidas;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la
. Oficina de Gestion de la Calidad y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
/7% Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

71" SERESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el “PLAN DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016”, del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON, que consta de DIEZ (10) folios.

Articulo 2°- Encargar al Comité Técnico para la Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON la implementacion de las actividades
contenidas en el Plan de Seguridad del Paciente 2016.



Articulo 3°- Encargar a fa Oficina de Gestion de la Calidad del instituto Nacional de Rehabilitacion ‘Dra.
Adriana Rebaza Flores™ AMISTAD PERU JAPON la monitorizacién de las actividades contenidas en ef
documento aprobado, e informar a la Direccion Gensral; para fa toma de decisiones y acciones pertinentes.

Articulo 4°- Nofificar la presente resolucion a fas unidades Organicas, para conocimianto y acciones de

apoyo a fa Oficina de Gestion de la Calidad, a efectos de lograr su adecuada implementacion, en heneficio de
ta institucion.

Registrese y Comuniguese,
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INTRCDUCCION

Hablar de seguridad del paciente es un tema complejo que requiere un enfoque integrado y
basado en el sistema, implica efectuar una gestion adecuada de riesgos, dotarnos de Ia
capacidad para conocer y analizar los postbles incidentes que se produzean, aprender dé
ellos y aplicar solucienes gue minimicen el riesgo de su ocurrencia asi como buenas
practicas acordes con el conocimiento - cientifico disponible, sensibles a los valores,
expectativas y preferencias de los paciente, vinculadas a la ausencia de Eventos Adversos y
propiciadas por una adecuada organizacién asistencial.

Los Eventes Adversos ocasionan un mayor gasto sanitario, como consecuencia de los
ingresos hospitalarios directamente relacionados con los mismos, la prolongacion de Ia
estancia ¢ el incremento de pruebas y tratamientos gue se podrian haber evitado, por ello
para que la seguridad del paciente sea efectiva y logre su eficacia, debe existir liderazgo y
comprorsiso por parte de la Alta Direccion, politicas claras, trabajo en equipo y un entorno
abierto a cambios (mejora continua).

Esta situacidn no es exclusiva de nuestro sistema; no en vano, los efectos no deseados
secundarios a la atencion sanitaria representan una causa de elevada morbilidad y
mortalidad en todos los sistemas sanitarios de los paises desarrollados. A las
consecuencias personzles en |a salud de los pacientes por estos dafios hay que afiadir ef
elevado impacto econémico, sociai y moral de fos mismos, Por lo fanto, la seguridad del

- paciente es algo que preocupa enormsmente a profesionales y gestores/as de nuestro
sistema sanitario. ;

En tal sentido, se ve la necesidad de estandarizar ¢l Pfan de Seguridad del Paciente 2016,
cumpliendc asi con los objetivos estratégicos del Instituto de Gestidn de Servicios de Salud,
especificamente con el objetivo estratégico 3, donde su objetivo especifico 3.3 menciona
“Desarroltar g implementar una Gestion de la Calidad por resultados y de mejora continua
de sus procesos”; por ello la Oficina de Gestidn de la Calidad y Derecho de las Personas
elabora ejes de trabajo donde el Eje 4 correspende a “Gestion del riesgo y Buenas Practicas
en Seguridad del Paciente”, ' )

Es en este contexto, que el presente documento gefine las estrategias y actividades a ser
implementadas, con el involucramiento de los trabajadores tanto asistenciales como
administrativos; como herramienta fundamental para hacer mas seguros los procesos de
atencidn, impaciar en la mejora de la calidad de la atencién médica especializada y otras
prestaciones de servicios de salud que brinda el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores AMISTAD PERU-JAPON.

I. FINALIDAD

Estandarizar las lineas de accién a trabajar referente a la Seguridad del Paciente,
fomentando asi una cultura de seguridad que esté orientada a la disminucién vy de ser
posible la eliminacién de los riesgos en el sistema de salud del Instituto Nacional de
Rehabifitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PER{-JAPON,

il. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL:

Foertalecer una culiura de Gestion del Riesgo a través de la difusion e implementacion de
buenas practicas de atencion en safud para la disminucion de los incidentes y eventos
adversos durante la atencion en salud.
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2.2 OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

1. Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencién y Gestién del Riesgo.’

2. Fortalecer gl Sistema de Regastro Notificacion — Andlisis y Mejora del incidente y
Evenio Adverso.

3. Implementar el proceso de Aprendizaje de! Error (Rondas de Seguridad,
Identificacion, Registro, Notificacion, Analisis y Mejora del Incidente y Evento
Adverso).

4. Fortalecer el proceso de anélisis de los Eventos Centinelas.

. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27050, Ley General de la Persona con Discapacidad y sus modificatorias.

Ley N° 27813, Ley dei Sistema Nacional Coordinade y Descentralizado de Salud.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley N° 27314, Ley General de Residuos Solidos,

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas usuarias de Jos

Servicios de Salud. .

Decreto Legisiativo N° 1167, que crea el Instituio de Gestion de los Servicios de Salud,

Decreto Supremo N° 013-2006-3A, que aprueba el “Regiamento de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

10.Resclucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica N° 020-
MINSAMDGSP-V.01 Norma Técnica de Prevencion vy Control de Infecciones
Intrahospitalarias.

11.Resolucién Ministerial 727-2009/MINSA que aprugba el Documente Técnico Politica
Nacional de Calidad en Salud.

12.Resolucion  Ministerial  1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

13.Resolucion  Ministerial N° 526-20171/MINSA, que aprueba las Nermas para la
claboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud.

14.Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documentc Técnico
Lineamientos para |z vigilancia, prevencion y conirol de ias Infecciones Asociadas z la
Atencién de Salud. _ .

15.Resolucion Directoral N° 245-2010-5A-DG-INR se conforma el Comité Técnico para ia
Seguridad del Paciente det Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Fiores” AMISTAD PERU-JAPON.

16.Resolucion Directoral N° 251-2015-SA-DG-INR, designa al Personal Responsable de la
Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos del instituto Nacional de Rehabilitacion

. "Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU-JAPON,

17.Resolucion Directoral N° 359-2015-SA-DG-INR, gue aprueba la Directiva de

Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos del instituto Nacional de Rehabilitacién

“Dra. Adrizna Rebaza Fiores” AMISTAD PERU-JAPON.

W Nk

IV. AMBITO DE APLICACION

Ef presente Plan de Seguridad de! Paciente es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en
todas las Unidades Qrganicas del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra Adrlana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU JAPON.

Il
1

V CATANA
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V. CONTENIDO
5.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

= Accidn Insegura: Conducta que ocurre durante ¢l proceso de atencion de salud,
usualmente por accidn u omision de miembros del equipo. En un incidente pueden
estar involucrado una o varias acciones inseguras,

= Cultura de Seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y de la
.organizacion, basade en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo el dafio que podria sufri- ¢l paciente como consecuencia de los
procesos de atencidn en salud.

» Evento Adverso: Es una lesién imprevista, que produce dafic al paciente, es
causada por la atencion de salud y no esta relacionada al proceso de enfermedad.
Clasificacion:

Leve: El paciente presenta sintomas feves o la pérdida funcional ¢ el dafio que
presenta son minimos, de corta duracion y nc es necesaria fa intervencion ¢ ésta es
mirtima sin prolongar {2 estancia. Por ejemplo, en éste iipo de dafo pueden solicitarse
examenes auxiliares o es necesario agministrar un tratamiento de poca cantidad.

Mederado: Cualquier evento adverso gue necesita de intervencion, como por ejemple
una cirugia al paciente, prolonga la estancia hospitalaria del pacxente 0 gue causa un
dario o perdida funcional de larga duracion,

Grave: E| paciente requiere una intervencion que fe salve la vida o una intervencion
guirdrgica o médica mayor, acoria la esperanza de vida, o causa un dario o pérdida
funcional importante y permanente o de larga duracion.

= Evento Centinela: Es un evento adverso grave gue produce una muerte o un dafio
fisico o psicolégico severc de caracter permanente, que no esiaba presente
anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambic en el estilo de vida.

» Gestibn de! Riesgo: Se refiere a procesos, principios v marco de trabaje, para .
gestionar los riesgos de manera eficaz. En ofras palabras, son las actividades
coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo relative al riesgo.

= Incidente: Es un evento o suceso que ocure en la atencién clinica de un paciente
susceptible de provocar dafie 6 complicacion en ofras circunstancias 0 que pudiera
faverecer la aparicién de un evento adverso.

" = Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del sistema de
atencion de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

» Seguridad del Paciente: Es & conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, “uso
de mejores practicas”, que contribuyen a la reduccién y mitigacidn de actos insegurcs,
minimizando e! riesgo de suftir un evento adverse en el progeso de atencian de saiud
o de mitigar sus consecuencias,

* Rondas de Seguridad: Es una herramienta de calidad que permiten evaluar la
ejecucion de las Buenas practicas de ta atencidon en salud; recomeéndada para
fortalecer fa cultura de Seguridad de! Paciente; consiste en una visita programada dé
un servicio seleccionado al azar del establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo {Iinstituciones Prestadoras de Servictos de Saiud), para identificar practicas
inseguras duranie la atencidn en salud y establecer contacto directc con el paciente,
famiiia y personal de salud, siempre con actitud educativa y no punitiva.
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5.2 LINEAS DE ACCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. EJE 4: “GESTION
DEL RIESGO Y BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE”

1. Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencion y Gestion del
Riesgo.

Actividades:

1.1 Capacitacion dirigida a integrantes del Comité de Seguridad de! Paciente,
Equipo de Gestion de Riesgos, Jefaturas del Servicio y/o Departamento
referente a Gestion del Riesgo Asistencial {Anexo N°1).

2. Fortalecer el Sistema de Registro, Notificacion, Analisis y Wejora del
Incidente y Evento Adverso,

Actividades:

2.1 Capacitacién dirigida a integrantes de! Comité de Seguridad del Paciente,
Responsables de la Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos referente ai
sistema de registro, netificacion, analisis y mejora del Incidente y Eventp
Adverso {Anexo N°1). .

3. Implementar el Proceso de Aprendizaje del Error {Rondas de Seguridad,
tdentificacion, Registro, Notificacidn, Analisis y Mejora del Inczdentey Evento
Adverso)

Actividades:

3.1 Consolidado mensual de! nimero total de Eventos Adversos reportados
(Anexo N° 2)

3.2 Equipos de Rondas de Seguridad realiza visita programada de acuerdo a
Cronograma Anual de un servicio seleccionado al azar para identificar
practicas inseguras durante la atercion en salud (Anexo N° 3}

3.3 Implementacion de las acciones de mejora, post Ronda de Seguridad del
paciente, segun practicas inseguras identificadas.

4, Eventos Centinela

4.1 Reportar y gestionar el evento centinela de acuerdo al Protocolo de Londres,
(Anexo N°1),

Vi. RESPONSABILIDADES:

El cumplimiento e implementacién del presente Plan es de responsabilidad del Director
General del Instituto Nacional de Rehabilitacién "Dra, Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERY - JAPCN, def Comité Técnico para.la Seguridad del paciente, la Ofcma de Gestion
deta Calldad y las Unidades Organicas instifucionales.

" VIl. ANEXOS:
Anexo N° 1: Plan de Actividades de Seguridad del Paciente
Anexo N° 2: Formato de Reporte de Incidentes y Eventos Adverses

Aneio N° 3: Cronograma Anual de Rondas de Seguridad
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