“ANO DE LA CONSOLIDADCION DEL. MAR DE GRAU™

Ne /04 -2016-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 07 de 03 del 2016

Visto el Expediente con Registro DG N° 002817-2016 el Memorando Circular N° 010- 2016-J1/1GSS; de fecha
9 de Enero del afio 2016;

DNSIDERANDO:

Miue, el Articulo 31° del Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N° 27657 “Ley del Ministerio
de .Salud”, establece como uno de los objetivos funcionales de los Institutos Especializados, lograr la eficacia,
calidad y eficiencia en fa prestacion de Servicios especializados de Salud;

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA, de fecha 04 de Febrero del afio
2010, la Oficina de Gestion de la Calidad es el Organo encargado de proponer Normas y Procedimientos
Técnicos para la mejora de la Gestion de la Calidad en el Instituto Nacional de salud del Nifio;

v gé‘w Q_ue_, con Memorando N° 180-OGC-INSN-2016, de fecha 04 de Febrero del afio 2016 la Oficina de Gestion de la
T alidad solicita la Aprobacion del Plan para la Seguridad del Paciente 2016; Que la Direccién Adjunta emite
pinién favorable con Memorando N° 060-DA-INSN-2016; y la Direccion General aprueba con Memorando
©151-DG-INSN-2016 el “Plan para la Seguridad del paciente 2016” del Instituto Nacional de Salud del Nifio,

or lo que dispone. la proyeccion de 1a Resolucion Directoral correspondiente y;

Con la Visacion de la Oficina de Gestion de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
de Salud del Nifio por 0}

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Plan para la Seguridad del Paciente 20167, que consta de 10 (X) Folios del
ISttt Naoional de Salud el Nffo. -rrnscresermsrmsseossssomssosssserenssseoms s s

Articulo Segundo.- El “Plan para la Seguridad del Paciente 2016 aprobado, serd publicado en la pagina Web
dol Tnstiture Nacionl de SaNA del Nifig,--r-srerrmrsrrossrosssrosssssser oo oo

Registrese ¥ Comuniguese.
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PLAN PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 2016

L INTRODUCCION:

La seguridad es un principio fundamental de! cuidado del paciente y un componente
clave en la calidad de gestién y Bioética. Desarrollar un sistema que garantice la
seguridad al paciente es complejo y exige un gran esfuerzo reuniendo una amplia
gama de acciones para la mejora de actuaciones, la seguridad en el entorno y la
gestion de riesgo, incluyendo control de infecciones, el uso seguro de medicamentos,
el control y mantenimiento del material médico a usar, una practica clinica y un
entorno sanitario seguros. Requiriendo un exhaustivo y multidisciplinario sistema para
identificar y gestionar los riesgos actuales y potenciales para la seguridad del paciente
en servicios de atencion asi como encontrar soluciones para el sistema a largo plazo.

Los Eventos adversos ocasionan un mayor gasto, para que la seguridad del paciente
sea efectiva y logre su eficacia, debe existir liderazgo y compromiso por parte de la

alta direccion, politicas claras, trabajo en equipo y mejora continua.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio, inicia actividades de Seguridad del paciente en
el 2007. Las actividades trabajadas estuvieron dirigidas hacia la implementacion del
Plan Hospitalario de Seguridad del Paciente 2007 - 2008, y se plantearon objetivos
que se alinearon al Plan Nacional del MINSA 2006 y 2008. Este Plan se aprobd con
RD N° 158-DG-INSN-2008, quedando como objetivo general “Reducir los eventos
adversos en la atencién de salud, contribuyendo a hacer de los servicios del Instituto

lugares mas seguros para el nifio usuario”.

En el 2009 se conformo el Equipo Técnico de Seguridad del Paciente oficializandose
con R. D. N° 375-DG-INSN-2009 con el que se disefi¢ el Plan de Seguridad del
Paciente 2009.

En el 2016 se esta cumpliendo con la estandarizacion del plan de Seguridad
del paciente que nos brinda la Oficina de Gestion de Calidad y Derechos de las
personas del IGSS , elaborado por ejes de trabajo correspondiente al EJE 4 “Gestion
del Riesgo y Buenas Practicas en Seguridad del paciente *

El presente plan define las actividades a ser desarrolladas durante el 2016 continua.de,
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I FINALIDAD

Contribuir a que los servicios del Instituto Nacion

lugares cada vez mas seguros para la atencién del paciente pediatrico
hospitalizado y evitar errores, difundiendo el conocimiento y estimulando la
investigacion en practicas de atencion seguras.

i, OBJETIVO

3.4. Objetivo General:

Lograr que las prestaciones brindadas en el Instituto sean seguras para la
atencién de los pacientes, disminuyendo los riesgos en la atencidon y

previniendo la ocurrencia de eventos adversos.

3.2. Objetivos Especificos:
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5. Fortalecer el proceso de analisis de los eventos centinelas.

V. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842 ~ Ley General de Salud.

2. Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud.

3 Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico

4 “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

5 Resolucion Ministerial N° 143-2006/MINSA, que aprueba la conformacion del
Comité “Técnico para la Seguridad del Paciente”.

6. Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de

4



‘ Estrategia de profesionales seguros: Presencia de personal entrenado, asegu
paciente correcto y el lado correcto de la cirugia, mecanismos de control del dolST,,

aplica el consentimiento informado, evalia diariamente los pacientes.

Evento Adverso en Salud.- Una lesién, incidente o un resultado inesperado e

indeseado en la salud del paciente, directamente asociado con la atencion de salud.

Evento centinela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un dafio
fisico o psicologico severo de caracter permanente, que no estaba presente

anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida.

Evento con Daiio.- Son de tres tipos:

Leve: cualquier evento adverso que no prolonga la estancia, requiere observacion o
tratamiento menor.

Moderado: Cualquier evento adverso que ocasiona aumento en la estancia de al
menos un dia, produce un dafio a tener en cuenta pero no es permanente.

Grave: Cualquier evento adverso ocasiona fallecimiento, incapacidad residual al alta

o requiere intervencion quirurgica.

Incidente: Evento adverso que no ha causado dafio pero susceptible de provocarlo en

otras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.

Protocolo de Londres: Es una metodologia de analisis multicausal para investigar los
eventos adversos centinela, permite identificar en cada caso cuales han sido los
factores contribuyentes a la ocurrencia del evento adverso y encontrar las acciones

que deben ser implementadas para favorecer el aprendizaje organizacional.

Riesgo.- Definido como la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso dentro del

sistema de atencion de salud o un factor que incremente tal probabilidad.

Seguridad del Paciente.- Se define como la reduccion y mitigacion de actos
inseguros dentro del sistema de atencion de salud mediante el uso de las mejores
practicas, que aseguren la obtencion de optimos resultados para el paciente.
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_VII. CONSIDERACIONES GENERALES

Es necesario contar con un Comités que analice acciones en el ambito de calidad que
favorezca la buena practica profesional en los servicios asistenciales:

El Comité de Seguridad del Paciente

El Comité de Ronda de Seguridad

Equipo conductor parala implementacion de las LVSC

Viil. RESPONSABILIDAD

La oficina de Gestion de Calidad es la responsable de las coordinaciones con las

departamentos para el seguimiento monitoreo del plan de seguridad del paciente.
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