Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU

Instituto Nacional
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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 30 de Encro del 2024
VISTOS:

El Exp, Adm. N° 24-000400-001, que contiene el INFORME N° 006-2024-OGC-
INCN, de fecha 08 de enero del 2024, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la
Calidad, el INFORME N° 008-2024-UO-OEPE/INCN, de fecha 12 de enero del
2024, del Jefe de la Unidad de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el PROVEIDO N° 009-2024-OEPE/INCN, de fecha
12 de enero del 2024 y, el INFORME N° 043-2024-OAJ/INCN, de fecha 24 de
enero del 2024, de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizaciéon y Funciones
del Ministerio de Salud N° 1161, la que en su Articulo 1° titulada Finalidad dice:
“El presente Decreto Legislativo determina y regula el ambito de competencia,
las funciones y la estructura organica basica del Ministerio de Salud; asi como
sus relaciones de articulaciéon y coordinacién con otras entidades;

Que, con Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA, de fecha 30 de mayo
del 2006, que en su articulo 1° RESUELVE: Aprobar el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, que tiene como finalidad
contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo y tiene como
objetivo, establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la

obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de
salud,

Que, la Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA, de fecha 16 de agosto del
2006, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, la que en el Titulo | Generalidades Articulo
5° Objetivos del Reglamento nos dice: El objetivo del presente Reglamento es
establecer la organizacién del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
normando su naturaleza, visién, mision y objetivos estratégicos, sus objetivos
s/ funcionales generales, estructura organica y objetivos funcionales de sus
unidades organicas, asi como sus relaciones, régimen econémico, régimen
laboral y disposiciones pertinentes, también nos dice en su Articulo 17° Oficina
de Gestion de la Calidad.- Es la Unidad Organica encargada de implementar el

implementacion del Sistema de Gestiéon de la Calidad en Salud, orientado a .



Sistema de Gestion de la Calidad en el Instituto, para promover la mejora
continua de la calidad de los procesos asistenciales y administrativos de
atencion al paciente, con la participacion activa del personal; depende la
Direccién General y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a. Promover la incorporacién del enfoque de calidad en el Plan Estratégico
Operativo Institucional y planes de trabajo.

b. Proponer indicadores de calidad y desarrollo de actividades para la
mejora continua, en coordinacién con la Oficina de Planeamiento
Estratégico.

c. Implementar las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la
calidad para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

d. Asesorar a la Oficina de Personal para la capacitacion y sensibilizacion
del personal en los conceptos y herramientas de la calidad.

(...)

h. Desarrollar y evaluar mecanismos de escucha al usuario para la mejora
de la calidad y la participacién ciudadana en salud.

Que, con Resoluciéon Ministerial N° 727-2009/MINSA, de fecha 29 de octubre
del 2009, que RESUELVE en su Articulo 1° Aprobar el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”, que tiene como finalidad Contribuir a la
mejora de la calidad de la atencién de salud en las organizaciones proveedoras
de servicios de salud mediante la implementacion de directrices emanadas de
la Autoridad Sanitaria Nacional y tiene como objetivo, Establecer las directrices
que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad
de la atencion de salud en el sistema de salud del Peru.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, de fecha 03 de
febrero del 2012 que RESUELVE en el Articulo 1° Aprobar la Guia Técnica:
“Guia para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad” teniendo como finalidad Contribuir
a la implementacién del sistema de gestion de la calidad en salud y sus
actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la
aplicacién de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad y como
Objetivo General Brindar al personal de las organizaciones de salud un
documento de consulta que provea la metodologia para la elaboracion de
proyectos de mejora de la calidad asi como la aplicacién de técnicas vy
herramientas para la gestion de la calidad;

Que, la Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, de fecha 15 de julio del
2016, que RESUELVE en el Articulo 1° Aprobar la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de la Atenciéon en Salud’, teniendo como Finalidad, Contribuir a mejorar la
calidad de atencion en todos los establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo del Sector Salud, ademas tiene como Objetivo General Establecer los
lineamientos técnicos y metodolégicos para realizar la auditoria de la calidad de
la atencién en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, sean publicos, privados o mixtos y como Objetivos Especificos
Actualizar el marco normativo de la auditoria de la calidad de la atencién en
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salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector
Salud; Estandarizar los instrumentos para el procedimiento de auditoria de la
calidad de la atencién en salud y promover la auditoria de la calidad de la
atencion en salud como herramienta gerencial en los servicios de salud que
permita realizar procesos de mejora continua;

Que, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, de fecha 03 de marzo del 2017,
que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, en el Articulo 126° titulado Institutos Nacionales Especializados, dice:
Los Institutos Especializados son Organos desconcentrados del Ministerio de
Salud, dependientes de la Direccion General de Operaciones en Salud. Son
responsables de desarrollar las funciones de investigacion y docencia en
materia de salud, asi como servicios de salud altamente especializada en
salud, y considera al Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas como tal en el
literal f) del articulo en mencién;

Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del
2021, RESUELVE en el Articulo 1° Aprobar las “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual tiene como finalidad
Fortalecer el Rol de la Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud, ordenando la
producciéon normativa de la funcién de regulaciéon que cumple como Autoridad
Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos y tiene como
Objetivo General Establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacién, formulaciéon o actualizacién, aprobacion, difusién, implementacién
y evaluacién de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud "
en el marco de sus funciones rectoras; :.« i

Que, con Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, de fecha 21 de marzo
del 2023, la que RESUELVE en su articulo primero APROBAR la Directiva
Administrativa: “Lineamientos para la Formulacién, Elaboracién y aprobacién
de Documentos Normativos y Planes Especificos en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas”, teniendo como Finalidad: Contribuir con los
lineamientos de elaboracién, formulacién, aprobacién, modificacién vy
actualizacion de los Documentos Normativos y Planes Especificos, ademas
tiene como Objetivo General: Establecer criterios técnicos, disposiciones y
lineamientos metodoldgicos; que faciliten la determinacién, seguimiento,
medicién, analisis y mejora de los procedimientos para maximizar las etapas de




planificacion, formulacion, actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y
evaluacion.

El sub numeral 5.3.3 de la precitada Norma titulada Tipos de Documentos
Normativos, menciona a los siguientes: Directiva, Guia Técnica y Documento
Técnico, a su vez el sub numeral 5.3.8 define al Documento Técnico de la
siguiente manera: Es la denominacién genérica de aquella publicacion del
INCN, que contiene informacion sistematizada o contenidos sobre un
determinado aspecto sanitario o administrativo, o que fija posicién sobre él; y
que la Direccion General considera necesario enfatizar o difundir, autorizandola
expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde y facilita su disponibilidad para
que sirva de consulta o referencia, sobre aspectos relativos al tema que se
aboca. Su finalidad es basicamente de informacién u orientacién a los usuarios,
personal de salud, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado por
la experiencia sistematizada y documentada, respaldado por las normas
vigentes que correspondan;

Por su contenido, algunos seran de obligatorio cumplimiento (precisado en el
ambito de aplicacién), otros seran referenciales, y algunos de informacién
sobre el tema. Se consideran Documentos Técnicos aquellos que abordan
aspectos como “Doctrinas”, “Lineamientos de Politicas”, “Sistema de Gestion
de la Calidad”, “Planes (de diversa naturaleza)”, “Manuales” entre otros. Son
precedidos por la Denominacién Genérica: Documento Técnico;

El numeral 7.3 de la Resolucién Directoral en mencién dice que es la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico (OEPE), la encargada de brindar la
Asesoria, soporte y apoyo necesario para formular documentos normativos.

Que, con PROVEIDO N° 009-2024-OEPE/INCN, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, hace suyo Ei contenido en
todos sus extremos del INFORME N° 008-2024-UO-OEPE/INCN, de la unidad
de Organizacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en el que
sefala que del analisis y visto el Exp. N° 24-000400-001 y su contenido
(Informe N° 006-2024-OGC-INCN, de la Jefa de la Oficina de Gestién de la
Calidad), de esta forma y estando en cumplimiento con los criterios de la
Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA, que aprueba el documento
Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud”, la Resoluciéon Ministerial N°
727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud”, la Resolucion  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 Gestion de la Calidad”, la
Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad
de la Atencién en Salud”, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documento Normativos del
Ministerio de Salud” y la Resolucién Directoral N° 077-2023-DG-INCN, que
aprueba la Directiva Administrativa: “Lineamientos para la Formulacion,
Elaboracién y Aprobacion de Documentos Normativos y Planes Especificos en
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el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas es de OPINION TECNICA
FAVORABLE;

Que, de los antecedentes, se aprecia que el proyecto DOCUMENTO
NORMATIVO - DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE GESTION DE LA
CALIDAD 2024” del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, se encuentra
elaborado conforme a la normativa indispensable para su aprobacién; por lo
que, corresponde su aprobacion conforme a lo dispuesto en el Art. 17° del
Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley
N°® 27444 y en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién
Ministerial N° 787-2006-MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y de las facultades
conferidas; en consecuencia, disponer que la aprobacién que se expida
mediante Acto Resolutivo, tendra con eficacia anticipada al 02 de enero del
2024,

Estando a lo informado por la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica y el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

Con las visaciones de la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;

SE RESUELVE:

Néﬁé:&%'f" Articulo Primero.- APROBAR con eficacia anticipada al 02 de enero del 2024,
el Proyecto del DOCUMENTO NORMATIVO - DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 2024” del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, y que a folios veintiséis (26) forma parte de la presente
Resolucién Directoral.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Gestién de la Calidad, la
coordinaciéon técnica y administrativa en la organizacion, planificaciéon y
supervision del funcionamiento del DOCUMENTO NORMATIVO -
DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 2024”, del
INCN.

Articulo Tercero.- Déjese sin efecto cualquier acto resolutivo que se oponga a
dicha resolucién.




Articulo Cuarto.- ENCARGAR, a la Oficina de Comunicaciones efectué la
publicacién y difusién de la presente Resoluciéon Directoral en el Portal de
Transparencia del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, de conformidad
con la norma 27806 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Registrese, comuniquese y cumplase,

(Y]]

MINISTEE Aeurolegieas

Naclonal de
Instituto Na Birec

MEDINA RUBIO
iencias Neurologicas

JEMR/CADH/HDCH/AGGG/mwnc
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.  INTRODUCCION

La calidad en salud puede ser definida de manera diferente de acuerdo al actor involucrado. Es
asi que, para el personal de salud, esta variable puede ser definida como el grado en el cual
los servicios brindados a individuos y poblaciones incrementan la probabilidad de los resultados
en salud deseados y son consistentes con un conocimiento profesional actualizado (IOM,
1990), definicion popular adaptada de Donabedian, utilizada también por el Ministerio de Salud
(MINSA, 2006).

Para los pacientes, esta basada mas estrechamente en términos del resultado del servicio

brindado. Ellos toman decisiones relacionadas a su cuidado dependiendo principalmente de

cuan centrada en el paciente es la atencion, comodidades, y reputacién. El punto de vista del

paciente con respecto a su atencién sera diferente también de acuerdo a la relacion costo-

efectividad, es decir, la rentabilidad, demostrando que los costos y coberturas juegan un rol
‘ importante para ellos (Muir Gray, 2009).

Las aseguradoras y programas del gobierno que se dedican a subsidiar o cubrir en cierta
medida los costos de atencion de los pacientes, debido a que suelen manejar un conjunto
limitado de recursos, suelen estar mas atentos a la relacién costo-efectividad y a la eficiencia
para asegurar un uso correcto de sus recursos (Nash, Joshi, Ransom, y Ransom, 2019).

Los administradores (y personal administrativo) dirigen su atencién a los aspectos no clinicos,
tales como acceso al servicio y comodidades. Estos estan encargados de asegurar que los
recursos sean distribuidos con eficiencia, a un costo adecuado y de manera equitativa (Nash,
etal., 2019).

A nivel colectivo o social la eficiencia y la rentabilidad juegan un papel central, asi como la
47| equidad y el acceso a la atencién, dado que se considera necesario garantizar el acceso a la
atencioén para todo individuo, en particular para los grupos desfavorecidos (Nash, et al., 2019).
Revisando cada definicién y prioridad, se puede entender la importancia de tomar en cuenta la
eficiencia, efectividad, equidad, seguridad, tiempos, y un enfoque centrado en el paciente en
‘ cada nivel (Berwick, 2002).

El Sistema de Gestion de la Calidad en Salud (SGCS) definido como “el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las
entidades de salud del Sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles (Nacional,
b 2\ Regional y Local), en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion”, se enmarca en los

EX :3 Lineamientos de Politica del Sector Salud, que se traduce en politicas y objetivos de calidad

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN), es un érgano desconcentrado del
MINSA, institucion de salud especializada de nivel I1l-2 de alta complejidad, comprometido en
la atencion integral en la especialidad de Neurociencias.

En cumplimiento del SGCS desarrollado por el MINSA, el INCN se compromete, a través del
Plan de Gestién de la Calidad, a hacer mas accesible y descentralizada la atencién a pacientes
con afectaciones neurolégicas, respaldando sus resultados en medidas adecuadas a las
variables y en conformidad con la normativa vigente para una evaluacién, monitoreo y toma de
decisiones adecuados en el marco de acreditacién, auditoria, atencion al usuario, mejora
continua, segurida .‘mg‘giente e informacién de calidad.
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Il FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de los diferentes procesos de la calidad en salud neurologicos,
neuroquirdrgicas y servicios médicos de apoyo.

Socializacién y empleo de herramientas, instrumentos y metodologias de trabajo para fortalecer
la calidad de servicio que brinda el instituto especializado a sus usuarios de servicios de
neuroldgicos, neuroquirtrgicos y de apoyo al diagnéstico.

1. OBJETIVOS _
3.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud neuroldgicos y neuroquirtrgicos de
calidad organizados en Redes Integradas de Salud; centradas en la persona; familia y
comunidad; con énfasis en la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Fortalecer el registro en la Lista de Verificacién de Cirugia Segura (LVSC).
‘ 2. Fortalecer la implementacion del registro, notificacion y analisis de la ocurrencia de
eventos adversos.
3. Dar cumplimiento a la norma de la Auditoria de la Calidad de la Atencion.
4. Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad.
5. Mantener el nivel adecuado del proceso de Higiene de Manos.
6. Fomentar las buenas practicas de Seguridad del Paciente.
7. Afianzar el proceso de Acreditacion del INCN.
8. Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos mediante la aplicacion de
la encuesta SERVQUAL
9. Monitoreo del Plan de Clima Organizacién y ejecucion de sus recomendaciones.

V. ' AMBITO DE APLICACION

El Plan de Gestion de la Calidad se aplica en las Unidades Organicas Asistenciales y
Administrativas del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

V. BASE LEGAL

Leyes
Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.
Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.
Ley N°30421, Ley Marco de Telesalud.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud.

ecretos
Decreto Legislativo N° 1161, aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 008-2017-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud y sus modificatorias.
Decreto Supremo N° 054-2018-PCM, aprueba los Lineamientos de Organizacion del Estado
y sus modificatorias.

esoluciones Ministeriales
Resolucién Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Sistema
de Gestién de la Calidad en Salud”.
Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacién y
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Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02:
“Normas Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médico de Apoyo”.

Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, aprueba el Plan Nacional del Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, aprueba la Guia Técnica “Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnica y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”. ‘ ‘ '
Resolucion Ministerial N° 491-2012/MINSA, incorpora el Anexo 4: “Listado de Estandares
de Acreditacion para Establecimientos de Salud con Categoria IlI-2", a la NTS N° 050-
MINSA/DGSP V.02 “Normas Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médico de Apoyo” aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 456-
2007MINSA.

Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, aprueba la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”.
Resolucion Ministerial N° 546-2020/MINSA, aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2019-2023 y su ampliacion mediante Resolucion Ministerial N° 621-2021/MINSA, que
aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2024.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

Resoluciones Directorales

Resolucion Directoral N° 134-2006-SA-INCN-DG, aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones de la Oficina de Gestién de la Calidad del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas.

Resolucion Directoral N° 077-2023-DG-INCN, aprueba la Directiva Administrativa:
“Lineamientos para la Formulacién, Elaboracion y aprobacion de Documentos Normativos y
Planes Especificos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas”.

CONTENIDO
6.1. JUSTIFICACION

De acuerdo a la Ley N° 26842, Ley General de Salud, “la proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”,
ademas de que cada persona “tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan
para la atencién de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los
procedimientos y practicas institucionales y profesionales”.

El Plan de Gestion de la Calidad esta disefiado conforme a lineamientos del SGCS,
documento normativo que, en lo que compete a Establecimientos de Salud, comprende y
relaciona aquellos elementos que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia
técnica y evaluar a dichas entidades, en lo relativo a la calidad de atencién y de la gestion.
Siendo asi, se hace imperioso, el correcto cumplimiento de los lineamientos establecidos
en el plan, como en su constitucion y publicacion en si.

Debido a la pandemia por COVID-19, el Estado, incluido el MINSA, se ha visto en la
obligacién de digitalizar procedimientos en sus diferentes niveles. Dentro de las funciones
a cumplir en el SGCS, estan tanto la de velar por la correcta atencién brindada por los
diferegieanales, como también la evaluacién de la tecnologia sanitaria.

SN2, scesrcuno pﬁ’r:,@agj DOCUMENTO TECNICO:
ZL IS 2024 ) “PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 2024"
(/‘m\“\\\ 2024

“al



PERU | Ministerio
de Salud

V!cemlnisterio"7 o p “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud

“Afo del Bicentenario, de la lidacién de nuestra Indep cia,
. yde laconmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

La Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, define la Telesalud como un “servicio de salud
a distancia prestado por personal de salud competente, a través de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC), para lograr que estos servicios y los relacionados
con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales o con limitada capacidad
resolutiva. Este servicio se efectua considerando los siguientes ejes de desarrollo de la
Telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestion de los servicios de salud; la
informacion, educacion y comunicacion a la poblacién sobre los servicios de salud; y el
fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre otros”.

Para mantenerse- a la vanguardia, el INCN continta informatizando procesos vy
acortandolos con una filosofia centrada en el paciente. De acuerdo a normativa la Matriz
SGCS, la cual, ademas de contener el Plan de Gestién de la Calidad, evalua otros
componentes, los cuales son elaborados, coordinados, trabajados y producidos en
conjunto con los comités y equipos correspondientes. Teniendo entre ellos:

e Al criterio de programacion, seguridad en cirugia, el cual tiene como objetivo el
identificar practicas inseguras y riesgos asociados a la atencion de en Salud y
establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud.

e El criterio de programacion en referencia a la informacion consolidada de registro,
notificaciéon y andlisis de eventos adversos, teniendo como finalidad mejorar la calidad
de la atencidn y la seguridad de los pacientes que acuden a los establecimientos de
salud.

e El criterio de la implementacion de la auditoria de la calidad de atencion en salud, la
cual se realiza para verificar y mejorar la calidad de la atencién en los servicios en salud
y promover activamente el respeto de los derechos de los usuarios de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo

El Criterio de programacion de la implementacién de proyectos y/o acciones de
mejora, con el fin de fortalecer las competencias técnicas del personal de salud en el
uso de herramientas y técnicas para el mejoramiento continuo de la calidad y la
elaboracién de proyectos de mejora.

El Criterio de programacién de la implementaciéon del proceso de higiene de manos,
cuyo objetivo es contribuir a reducir las Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
en los servicios asistenciales vuestra institucion.

El Criterio de programacién de la implementaciéon de las rondas de seguridad del
paciente, el cual tiene como principal objetivo establecer las disposiciones para la
implementacién de las Rondas de Seguridad del Paciente como herramienta de
Gestion del riesgo en la atencion de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, a fin de contribuir con la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias
de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos de atencién de salud.

El Criterio de programacion de la autoevaluacion, el cual promueve la evaluacion
interna segun los macro procesos del listado de estandares para implementar mejoras
en los procesos y/o procedimientos administrativos y/o asistenciales al interior de
vuestra institucion.

Por ultimo, el criterio de medicion de la satisfaccion de los usuarios externos, el cual
tiene como principal objetivo y/o finalidad identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion del usuario externo (SERVQUAL), para la implementaciéon de accione
para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoy
basados en la satisfaccion del usuario externo.

&

A
a7

SN2,
SN2
P =

= §3°
S

scenteao pa“ 2l DOCUMENTO TECNICO:
P 2024 '& Peri ~ “PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 2024"




PERU Ministerio
de Salud

i’ Vicemfn[steﬁo 5 “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
de Prestaciones y

Aseguramiento en Salud

Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
© yde laconmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Por todo lo sefialado anteriormente, se demuestra que las diversas acciones de la gestion
de la calidad en la institucién no pueden ser desarrolladas de manera independiente, por
el contrario, éstas se comportan de manera integrada e interrelacionada.

El Plan de Gestion de la Calidad, para el desarrollo de sus objetivos segun normativa,
requiere asignacion de recursos responsables y un monitoreo continuo en comunicacion
bidireccional con las areas correspondientes.

Acorde con el Reglamento de Organizacién y Funciones del INCN, se considera prioritario
la ejecucién del presente plan, como punto de partida en el fortalecimiento del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud en la institucion. Ademas, para garantizar servicios que
acorten las brechas de insatisfaccion del usuario, sea seguro y efectivo, y esté dirigido al
bienestar de los diversos usuarios de los servicios de salud neurolégicos Yy
neuroquirdrgicos.

6.2. GLOSARIO DE TERMINOS

e SGCS: Sistema de Gestion de la Calidad.
e SUSALUD: Superintendencia de Salud.
e MINSA: Ministerio de Salud.
« DVMPAS: Direccién Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud.
e UFGCS: Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud.
¢ OGC: Oficina de Gestion de la Calidad.
e PAU: Plataforma de Atencién al Usuario.
e UPSS: Unidad Prestadora de Servicios de Salud.
e LVCS: Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
e MCC: Mejora Continua de la calidad.
e CAS: 1. Comité de Auditoria en Salud; 2. Contrato Administrativo de Servicios.
e CAM: Comité de Auditoria Médica.
e PAACAS: Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.
e PMC: Proyecto(s) de Mejora Continua.

6.3. ACTIVIDADES

« Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en los centros

quirtrgicos del INCN.

& e Implementacion del Registro, Notificacion y Analisis de la ocurrencia de incidentes y/o
Eventos Adversos en Salud en el INCN.

e Implementacion de la Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud en el INCN.

« Implementacion de Proyectos y/o Acciones de Mejora en base a problematicas
identificadas.

¢ Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en el INCN.

e Implementacion de las Rondas de Seguridad del Paciente el INCN.

e Implementacién de la Autoevaluacion en el INCN.

Medicion de la Satisfaccion del Usuario Externo en Consulta externa, Hospitalizacion,

BICENTENARIO

Wi puwwﬁ\ DOCUMENTO TECNICO: 10
25 §S 2024 o ~ “PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 2024"
AN



N 4 2 N 's Sl rYa4l ;‘,«,': . . “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERU | Ministerio de Prestaciones y ‘Institito Nacional - , - -

) ENTE 14 2ge’ . ‘. _+a’ “Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia

alud Asegu ‘B o g 4

deS ramiento en$ah;d e e S, s y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

6.4. INDICADORES DE DESEMPENO

Tabla 1
Implementacién de la Lista de Verificacién de la Sequridad de la Cirugia en los centros
quirargicos del INCN
0 puntos 1 punto 2 puntos
5 | Cuenta con designacion oficial de
' equipo conductor y del coordinador por
S Cuenta con designacion oficial de | turno quirdrgico. Estos cuentan con
Sin . : ‘ ; - : .
; equipo conductor y del coordinador | respectivos informes trimestrales /
: documentos e |
por turno quirtrgico . mensuales sobre avances del proceso
{ - de implementacion y respectivas
i J' propuestas de mejora
Cuenta con consolidado de los
Sin Cuenta con consolidado de los respectivos planes y proyectos de
Sansolilade respectlvos planes y proyectos de = mejora, ) con programa de
' mejora acompafniamiento y monitoreo para su

mejoramiento

— —— = e — B - S & e e e ; e

{

Cuenta con encuestas semestrales de
implementacion de LVSC y el cargo
respectivo del reporte a la UFGCS -

Sin encuestas | Cuenta con encuestas semestrales

. semestrales de implementacion de LVSC

B e I Dl ST S, BRI SR TL R
Cuenta con registro de las

. capacitaciones realizadas donde detalla
la brecha existente entre los

1 conocimientos de los participantes (pre

'y post test)

Cuenta con registro de las

Sin registros o :
capacitaciones realizadas

Porcentaje de cumplimiento semestral de la LVSC = | h;

T =l o G e

Tabla 2
Implementacién del Registro, Notificacién y Andlisis de la ocurrencia de incidentes y/o
Eventos Adversos en Salud en el INCN

0 puntos 2 puntos

Cuenta:: con registro documentado
oficialmente y viene implementando. un
Sistema de Registro y Notificacion de
Eventos Adversos

|
!
|
| Sin Cuenta con registro documentado
" documentos oficialmente

Cuenta con un registro de identificacion

- del numero de servicios de salud que

Tiene identificados los eventos = vienen implementando un Sistema de

adversos mas frecuentes " Registro y Notificacion de Eventos
~ Adversos

Sin identificar

A { Cuenta con un registro de identificacién
: Sin identificar ! Tiene servicios identificados del servicio donde son mas frecuentes
el S L Viegnlle oot o0 ) loseventosadversos -
Cuenta con el consolidado de informes

Cuenta con el consolidado de los trimestrales, los cuales detallan la |
informes trimestrales - metodologia causa raiz de los eventos
' adversos mas frecuentes

 Porcentaje de cumplimiento de servicios capacitados =/ hi T

Sin informes
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Tabla 3
Implementacion de la Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud en el INCN

0 puntos

i Cuenta con  comité de auditoria

2 puntos

] Cuenta con comité de auditoria médica
| formaimenta designado'y operativo, 7+

Cuenta con comité de auditoria en salud
formalmente designado y operativo

Cuenta con Plan Anual de Auditéria
aprobado formalmente y lo ha remitido a
| la UFGCS del DVMPAS

Slncomily - Tmeda(pasi Tt

Sincomits Cuenta con comité de auditoria en

salud (CAM)

i:u::a:sin ; Cuenta con Plan Anual de Auditoria
o |"de la Calidad de Atencion en Salud
, 4 | (PAACAS) aprobado formalmente

aprobacion

t
Sin registro Cuenta con registro del personal de

salud capacitado

{

| Siniinforme o | Cuenta con el informe y los reportes

Cuenta con registro del personal de |
salud capacitado y certificado en
auditoria de la calidad de atencion en el
ultimo afo

| Cuenta con el informe y los reportes
trimestrales de ‘auditoria, y han sido

' reportes trimestrales de auditoria comunicados oficialmente a la UFGCS
: del DVPAS
: o Realiza seguimiento de las
| E Realiza  seguimiento de las : .
No realiza . . recomendaciones de los informes de
: . | recomendaciones de los informes de | L .
seguimiento auditoria auditoria y cuenta con informes de

seguimiento

Porcentaje de cumplimiento del PAACAS = | hi
Porcentaje de recomendaciones implementadas = | hi

Tabla 4
Implementacién de Proyectos y/o Acciones de Mejora en base a problematicas

identificadas

0 puntos

I o ' o
Ha ' ‘realizado capacitacion

" Sin proyectos oen
i  p y lproyectos de mejora
Sin Cuenta con consolidado actualizado !
consolidado de los proyectos de mejora
' Sin informe . =l ;
: 25 Cuenta con informe remitido a la
i remitido a la UFGCS
. UFGCS

e!aborados/im;llgmpntados 5

" Porcentaje de proyectos y/o acciones de mejora

2 puntos

Ha realizado capacitacion en proyectos
de mejora y tiene documentadas las
accionés[proyectos de mejora que se
llevaran a cabo : e
| Cuenta con consolidado actualizado de |
los proyectos de mejora y figuran las
etapas y tematicas

" respectivas
abordadas
| Cuenta con informe remitdo a la
UFGCS con sus respectivos resultados
positivos segin sea la etapa del
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Implementacioén del Proceso de Higiene de Manos en el INCN

0 puntos

2 puntos

- Sin
. actividades o
: sin informe

- Cuenta con info
Sin informe

trimestral

monitoreo de la técnica correcta de

higiene de manos

.~ Porcentaje de adherencia de la h

Tabla 6
Implementacién de las Rondas de Seguridad del Paciente el INCN

0 puntos

Sin

. documento
| oficial de la
~ constitucion

i Sin informes Seguridad

t
|
!
|

Cuenta con informe documentado

Cuenta ‘con documento oficial del
Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente segin normatividad

Cuenta con informes de Rondas de |

 Porcentaje de numero de rondas implementadas / |
Total de rondas programadas =

Cuenta con informe documentado
remitido a la Unidad Funcional de |
Gestion de la Calidad en Salud del l
DVMPAS

|

|
el e e
Cuenta con informe trimestral de |
monitoreo de la técnica correcta de |
higiene de manos y de los 5 momentos
de la higiene de manos en la atencién

en salud

rme trimestral de
|
|
|
|
. N
hi

igiene de manos =

2 puntos

Cuenta con documento oficial del
Equipo de Rondas de Seguridad del
Paciente segin normatividad y con
.cronograma anual < aprobado por: el
titular

Cuenta con informes de Rondas de
Seguridad segin cronograma anual
aprobado 'y con informes de
implementacion de acciones de mejora
en relacion a riesgos identificados

e S e e e iy

Tabla 7
Implementacién de la Autoevaluaciéon en el INCN

0 puntos

2 puntos

s AR ; b - 721 "Cuenta con equipo de acreditacion y de
| Sin organizar ; R : : ¥
v e Bt Cuenta con equipo de acreditaciény | evaluadores internos, 'y han sido
! y P de evaluadores internos capacitados para realizar el proceso de
J, 7 ! acreditacion )
. . Cuenta con plan de autoevaluacion y la
Sin plan ni Lo Bt Tt
. .. | Cuenta con plan de autoevaluacion | comunicacién del inicio de
comunicacion , ¥
' autoevaluacion a la UFGCS
" | Cuenta con informe técnico de | Cuenta con informe técnico de
i ‘autoevaluacion y con informes de | autoevaluacion y con informes de
' Siniinformes | . ) X i ; :
et 1 implementacién de las acciones de | implementacion de las acciones de
'A ........ s o 2
OE LA CA RN ( mejora en un 30% mejora en un 80%
b, . |

autoeva

e

luacion realizada =  hi
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' d 3

ion de nuestra | ia,

Medicién de la Satisfacciéon del Usuario Externo en Consulta externa, Hospitalizacion,

0 puntos

- Sin

. programar

Sin

consolidado

Emergencia y Telemonitoreo en el INCN

1 punto

Tiene programado formalmente el
inicio 'de la medicion de la
satisfaccion de los usuarios externos
en consulta externa, hospitalizacion
y emergencia

|
|

2 puntos

Tiene programado formalmente el inicio
de la medicion de la satisfaccion de los
usuarios externos en consulta externa,
hospitalizacion -y emergencia; y al
primer semestre hay un avance del 50%
de aplicacion de las encuestas

Cuenta con el consolidado de los

resultados de la medicion de la
satisfaccion del usuario externo en 1
UPSS

. Sin informe

Sin-

’ informe
de resultados

Porcentaje promedio de satlsfaccuén de usuanos :

Cuenta con el consolidado de los
resultados de la medicion de la
satisfaccion del usuario externo en 2
UPSS

Cuenta ‘cbh' el “informe de los
resultados de la- medicién de

‘satisfaccion de los usuarios externos

la

para el inicio de su mtervencnén

Cuenta con eI informe de los resultados

de la medlclén de la satisfaccion de: Ios

usuanos extemos y tiene |dent|ﬁcados_‘
los. proyectos ylo acciones de mejorar

Cuenta con informe de la medicion |

de la satisfaccion de los usuarios
. externos

Cuenta con informe con resultados de la
medicién de la satisfaccion del usuario
externo y ha sido remitido a la UFGCS

~ externos —‘

‘hi‘
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\ .
PERU | Ministerio
de Salud

VIL.

VIIL.

Viceministerio
de Prestaciones y
Aseguramiento en Safud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afio del Bi \ario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
" yde laconmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESPONSABILIDADES

e Laejecucion del presente plan es de responsabilidad de la Oficina de Gestion de la Calidad.

e Las actividades y/o acciones se ejecutan en coordinacién con los jefes de las diferentes
unidades organicas asistenciales y administrativas involucradas.

ANEXOS

ANEXO 01: ACTIVIDADES OPERATIVAS DE CALIDAD

ANEXO 02: IDENTIFICACION DE NECESIDADES DETECTADAS EN CALIDAD
ANEXO 03: PRIORIDADES DEL INCN DESDE EL PUNTO DE VISTA DE CALIDAD
ANEXO 04: ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

ANEXO 05: PRODUCTOS DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

C.DIAZH

<
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“Decenio de la

dePres(aclonesy ‘ *Instituts
Aseguramiento en Salud dedmdasueuokbcns

Py ; i
PERU | Ministerio
@ de Salud

ANEXO 02

“Afo del Bicentenario, de la i
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

lidaci d d

i6n de nuestra ||

IDENTIFICACION DE NECESIDADES DETECTADAS EN CALIDAD

Tabla 10
Necesidades basicas urgentes por el estado actual del a
Categoria Estado actual

'Of'cina habilitada - en espacio reducido |

(aprox 12m?) e madecuado (no cumple con

normas de ventilacion y auslamlento) L5 L,

siendo hacinado e insalubre con un aforo por

encima de lo recomendado.

Ambientes
Viola las normas de bioseguridad, ain mas

durante el contexto de la pandemia por
COVID-19.

l
|
|
{
i
I
|
v
I
|
|
|
i Presenta alto riesgo por material segln
| evaluacion de defensa civil.
~['Antiguo de metal y madera reciclados,
; bienes patrimoniales y muebles dados de

% baja de otras instituciones.

Mobiliario

| Sillas usadas por el personal en mal estado,

i de segundo uso, reciclados de otras
| instituciones.

Norma técnica de arquitectura A.010

b. Norma técnica de arquitectura A.0130
c. Norma técnica de arquitectura A.080
Tabla 11

Categoria Estado actual
I

E Equipos ' del personal

- Equipos de computo insuficientes para el trabajo

mbiente y el mobiliario
Necesidades basicas urgentes

Opcién 1: Reubicacion de la Oficina a otro

ambiente que cumpla con la normativa (area

aproximada de 63m? con ventilacion vias de |

ventilacion superiores al 5% del area total de la .

oficina (en caso no tenga ventilacién exterior,
sistema de ventilacion electromecanico).

Opcién 2: Ampliacion y remodelacion con estudio

de proyecto sustentado por arquitectos e ingenieros :

civiles.

Reemplazo de mobiliarios por nuevos dado que se

encuentran en pésimas condiciones.

Reemplazo de sillas por nuevas y ergonémicas en

pos de la salud ocupacional.

Necesidades bésicas urgentes por el estado situacional de equipos informéticos y mobiliario

Necesidades basicas urgentes

Adquisicién de 3 equipos de computo

{

1 . data de los estudios realizados en la oficina

postura durante la jornada laboral

}. e L RS A g S B e SR e

Mobiliario de escritorio
! Mobiliario

| Carencia de mesa de trabajo / reuniones

' informéticos ' Carencia de memoria externa para asegurar la

; Sillas antiguas o inadecuadas para la correcta

Estantes insuficientes para archivar documentos

Adquisicién de 2 unidades de 1Tb cada

una

| Adquisicién de 5 sillas reclinables
ergonémicas ‘

 escritorios

wAdﬁuisicién de 1 mesa par; feuniones

" Adquisicién de 2 estantes para archivar -

|
| documentos
1
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

de Prestacionéy .
Aseguramiento en Salud

X “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,
“ yde laconmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

LS

AL PERU | Mo
Tabla 12
Necesidades bésicas urgentes por el estado actual de RRHH cubiertas por personal por
locacion de servicios

Categoria Estado actual Necesidades basicas urgentes

- Abogado para atender ‘ :
; ' Necesidad de personal para el seguimiento,
' respuestas a reclamos de

| usuarios y SUSALUD, SETI mantenimiento y control a las denuncias de los

| Reclamos, PAUS. uskqros
- Necesndad de persoﬁéi p_éaaz;r“sTa-g—Jl—rn.le—rm__
mantenimiento y control a las denuncias de
actos de corrupcion y al Plan de Integridad y
' lucha contra la corrupcion y al cumplimiento de

- RD No. 021-2023-DG- INCN

' Abogado para Integridad y
- Anticorrupcion

Contador Publico para el
Sistema de Control Interno (con
la Contraloria)?

Apoyo Administrativo egresado

Necesidad del personal para dar
seguimiento, mantenimiento y control del SCI

=

Locacién de
. Sarviciis | en carrera dg sglud para .

o fortalecer actividades Necesidad del personal para brindar
administrativas de la OGC experticia y conocimiento técnico y normativo
(Comités, Equipos de trabajo, vinculado al sector salud
' elaboracion de Planes de
' gestién)

I o ;on serfil reﬁuen do' Necesidad del personal encargadode

- documentacion de la OGC »

Orientadores para la atencm‘m Necesidad del personal para brindar
de pacientes en areas comunes  orientacion a pacientes que acuden al INCN
Orientadores para la atencién Necesidad del personal para brindar: .
de pacientes en areas comunes | orientacién a pacientes que acuden al INCN
Orientadores para la atencion Necesidad del personal para brindar

de pacientes en areas comunes orientacion a pacientes que acuden al INCN
a. Encargaturas provementes de Direccién General

Tabla 13
. Necesidades bésicas urgentes por el estado actual de RRHH cubiertas por personal Nombrado
y CAS
Categoria

Estado actual Necesidades basicas urgentes

Cubierto por personal asistencial, modalidad asignacién

: )
‘ e
‘L ! 1 Jefatura . de funciones a Psicéloga nombrada en cargo de
f i ‘ confianza
' Nombrado SRR R L RS R L SE IO
‘ , | Cubierto mediante contrato a plazo fijo en plaza de
‘ Capellén (D.L. 276) ' nombramiento, para fortalecer labores de escucha al

|
1 { usuario y asistencia espiritual
g S L.
Especialista Administrativo Il |
, Cubierto. Luego de haber concluido cargo de confianza.
<

(D.L 276)

:“‘"” pﬁ@@ﬂfﬂf\ \ DOCUMENTO TECNICO: 29
= s 024 Peri ~ “PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 2024



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Ind. "

Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
 yde la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’

”

Lo X b LW bty Viceministerio !
PERU | Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramienta en Salud
ANEXO 03

PRIORIDADES DEL INCN DESDE EL PUNTO DE VISTA DE CALIDAD

v Mejora de la capacidad resolutiva de las unidades organicas de nuestra institucién
para mejorar la calidad de servicio y atencion especializada.

v Mejoramiento continuo de los procesos de atencién asistencial y administrativa.

v" Impulso de mejora del clima laboral y las condiciones de bioseguridad en los lugares
de trabajo.

v Fortalecimiento de competencias y capacidades del personal vinculado a la
atencion de usuarios externos.

v" Reducciéon de indicadores de insatisfaccion de usuarios externos, tiempos de
’ espera y numero de reclamos.

v' Reestructuracién de flujos y procesos de atencion considerados como desperdicios
de tiempos. (nudos criticos o cuellos de botella)

SN2, scaoumo Puw@*ﬂ ‘ DOCUMENTO TECNICO: —H
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