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PRESIDENCIA EJECUTIVA
DEFENSORIA DEL ASEGURADO

AVGESSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANCS

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Pery”
“Afo del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”

CARTA CIRCULARN® () i -DA-PE-ESSALUD-2011

Lima, 2 4 ENE 2011

Sefores:
Gerentes y Directores de las Redes Asistenciales
Gerentes de Institutos Especializados

Gerente de Oferta Flexible
EsSalud

Presente.-

ASUNTO
REFERENCIA

De mi consideracion:

cumplimiento a lo dispuesto en el documento de referencia y al Plan Estratégico
Institucional 2008-20011, con el propésito de planificar, organizar, implementar y
evaluar los procesos de estandarizacién en temas de Calidad de servicio y Estrategias
de Seguridad del Paciente a fin de alcanzar en los Servicios de Salud de la Seguridad
Social la “Seguridad para una atencion con Calidad”.

Por otro lado, para garantizar la implementacion y el cumplimiento de las actividades
planteadas en el Plan Anual de Calidad y Seguridad, solicitamos que todos los centros
asistenciales de los Organos Desconcentrados de EsSalud, incorporen dentro del Plan
Local de Calidad y Seguridad del Paciente las actividades relacionadas a los temas de
Calidad y a los temas de Seguridad del Paciente, segin documento que se adjunta,

teniendo en consideracion la realidad local y la complejidad del centro asistencial o de
las Redes Asistenciales.

N L“’%

En tal sentido, solicito tenga a bien disponer lo conveniente para que se nos haga
llegar el Plan Local de Calidad y Seguridad del Paciente del Afio 2011, elaborado por
las Oficinas de Gestion de Calidad y Control Interno de cada Red Asistencial y por las
Oficinas o Unidades de Calidad de los Centros Asistenciales a vuestro cargo, a mas
tardar el 18 de febrero del 2011. La Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente de la
Defensoria del Asegurado sera la encargada de evaluar, monitorear y brindar apoyo

técnico para la implementacion de los Planes de Calidad y Seguridad del Paciente a
nivel nacional.

Agradeciendo anticipadamente la atencién que brinde al presente, quedo de usted.
A

Atentamente.

SEGURO SOCIAL
Gerencia de Ofe

DE sAaLUD
na Flexible

26 ENE 2011
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DEFENSORIA DEL ASEGURADO - ESSALUD
OFICINA DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

PLAN ANUAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBJETIVO

Establecer pautas que orienten las acciones y actividades para la
implementacion de Lineamientos Institucionales en Gestion de Calidad asi
como .de un Programa de Garantia de la Calidad y del Programa de
Seguridad del Paciente en las Redes y Centros Asistenciales a nivel
nacional.

FINALIDAD

Planificar, organizar, dirigir y evaluar los procesos de atencion de salud, con
énfasis en la gestion de la calidad del servicio y la gestién de riesgos en la
atencion para mejorar la seguridad del paciente.

JUSTIFICACION

La calidad asistencial constituye el principio fundamental de los servicios
sanitarios. Segun el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) se
define como “el grado en que los servicios de salud aumentan la
probabilidad de obtener los resultados deseados y son al mismo tiempo
consistentes con el conocimiento cientifico actual”. Esta definicién incluye
una serie de aspectos que constituyen dimensiones principales de la
calidad, como son:

- Efectividad: beneficio que la atencién sanitaria produce en condiciones
de aplicabilidad reales.

- Eficiencia: grado en que se consigue el mas alto nivel de calidad posible
con los recursos disponibles.

- Accesibilidad: facilidad con la que la poblacion puede recibir 1a atencion
que precisa, considerando tanto barreras econémicas y estructurales,
comao organizativas, sociales y culturales.

- Adecuacion: es decir centrada en las necesidades y expectativas de los
pacientes y ciudadanos.

- Seguridad: grado en que la asistencia que se presta esta exenta de
riesgos. La seguridad es el componente fundamental de la calidad
asistencial que responde al principio clasico de “Primun non nocere”
(primero no hacer dafo).

La seguridad del paciente se puede definir como la ausencia, prevencion o

minimizacion del dafo producido por el proceso de la atencidn sanitaria.
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Durante el afio 2007, el Ministerio de Salud en su rol de Autoridad Sanitaria
Nacional en coordinacién con el Ministerio de Sanidad y Consumo de
Esparia y la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana
de la Salud, y su pares en México, Costa Rica, Argentina y Colombia;
desarrollaron en nuestro pais el estudic IBEAS (Investigacion
Iberoamericana de Efectos dversos en Salud) dirigido a medir la
prevalencia de eventos adversos en hospitales de Latinoamerica. El mismo
que en nuestro pais se llevoé a cabo en 5 hospitales: Edgardo Rebagliatti
Martins y Emergencias Grau (EsSalud) y Cayetano Heredia, Dos de Mayo y
Santa Rosa (Ministerio de Salud).

Los resultados del estudio se presentaron el mes de octubre de 2009, en
México D.F.; estos mostraron lo siguiente:

EE.UL (Nueva Yor .
Harvard) Estudio de 1a Brennan 1984 | 51 30.165 3.8
Practica Madice
EE LW (Utabvwcolorada) -
iTCoS) . : |[Thomas 1992 |28 14.585 2.9
[ AUSTRALIA [ CHligad :
Alencicn Sanitarial (QAHCS). Wilson 1992 28 14179 16.6
REINO. UNIDG T Mincent 1969 |2 1014 11,7
DINAMARCA . Schioler 2002 [17 1.097 i
NUEVA ZELANDA |Pavis 1998 13 6.579 11,3
CANADA " [Baker 2002 |20 3.720 7.5
FRAMNCIA Michel 20056 71 8.754 5.1
ESPANA Aranaz 2005 |24 5.624 e,3
IBEROAMERICA Aranaz/Aibar

’ 58 11.555 10.5
(IBEAS) o OMSIAECI-2008
FPERU Branaz/Equipo
(IBEAS-PERU) Pera 2008 os 2.478 11.6

en el cual se evidencia que para Per( el resultado de 11.6% como
Prevalencia de linea de base se encuentra ligeramente por encima del
promedio de los paises que participaron en el estudio la cual es 10.5%.

Tipo de EA

GLOBAL
39,6% | 37,97%
28,9% | 26,66%
10,8% | 6,29%
8,4% | 9,22%
6,9% | 13,16%
3.5% | 3,82%
1,8% | 3,19%
100% 100%
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Este segundo cuadro, evidencia las primeras causas de eventos adversos
en nuestro pais, destacando que entre las tres primeras se alcanza un
acumulado de 79,3% del total.

EVITABILIDAD DE EVENTOS ADVERSOS - IBEAS PERU

INEVITABLE 32%
EVITABLE 68.10%
TOTAL , 100%

Finalmente en este lltimo cuadro, se muestra que del total de eventos
adversos, un poco mas de las dos terceras partes fueron evitables.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

» Resolucién de Gerencia de Division de Prestaciones N° 190-GDP-
EsSalud-2004, que aprueba la Metodologia para la Elaboracién de
Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencias.

e Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 391-PE-ESSALUD-20086,
que dispone la implementacion de los Lineamientos de Politica y
Plan de Actividades de Mejora de la Calidad de las Prestaciones del
Seguro Social de Salud — ESSALUD.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el
Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

* Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢ Resolucién Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan
Nacional Concertado de Salud.

» Cartas Circulares N° 560-GCPS-EsSalud-2009 y N° 800-GCPS-
EsSalud-2009: respecto a la implementacion de las Guias de
Practica Clinica en los CAS de las Redes Asistenciales.

¢ Carta Circular N° 77-GG-EsSalud-2009: Implementacion en 120 dias
las Guias de Practica Clinica en los CAS de las Redes Asistenciales.

* Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica
Nacional de Calidad en Salud.

» Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366-PE-ESSALUD-2010.
Que aprueba la Estructura Organica y Reglamento de Organizacién
y Funciones de 1a Defensoria del Asegurado.



CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

La calidad asistencial constituye, sin lugar a dudas, una constante
preocupacion para el conjunto de actores que intervienen en el proceso
asistencial (ya sean médicos, enfermeros, pacientes, gestores sanitarios o
responsables politicos). Bien por razones de ética, de compromiso
profesional, de preocupacion por el bienestar o por la necesidad de dar una
respuesta efectiva y eficiente, la calidad constituye un tema en las agendas
de todos ellos.

Es inevitable, no obstante, que los puntos de vista no sean del todo
coincidentes a la hora de definir la calidad. Es mas probable, por ejemplo,
que cada uno de estos colectivos incida en un aspecto distinto a la hora de
afrontar la evaluacion y mejorar de la calidad asistencial. Pese a ello, existe
acuerdo a la hora de considerar que la calidad es la suma de:

- Prestar asistencia sanitaria acorde al estado de la ciencia.

- Lograr cuidados apropiados a las necesidades de los pacientes.

- Prestar en forma idénea la atencion sanitaria de que se es capaz.

- Lograr cuidados que satisfagan al paciente. Aproximarse a los
estandares de la asistencia sanitaria establecidos por la comunidad
cientifica, profesionales, pacientes y sociedad.

Avedis Donabedian es el referente fundamental para entender el concepto

de calidad asistencial. Donabedian sistematizé la evaluacion de la calidad

de la asistencia sanitaria como una triada de “estructura, proceso y

resultados”, marcando la evolucién conceptual y metodolégica de las

tendencias en calidad en el sector sanitario.

Por estructura nos referimos a las caracteristicas relativamente estables de
los proveedores de la atencién sanitaria, los instrumentos y recursos que
tienen a su alcance y los lugares fisicos donde trabajan.

Por proceso entendemos la forma de organizar, planificar, disefar y prestar
una determinada asistencia a un paciente. A priori es mas probable obtener
un buen resultado si aplicamos el conocimiento disponible y la tecnologia
en forma racional, planificada y plena. Como unc de los escollos a salvar lo
constituye la variabilidad innecesaria de la practica clinica, procuramos
sistematizar ésta mediante protocolos, guias de practica o vias clinicas.

A la hora de hablar de resultados, es habitual incluir indicadores clinicos
pero también econémicos, de satisfaccion del paciente y del profesional.

En este contexto también es importante considerar que los errores
humanos en la practica de medicina constituyen una amenaza seria para la
seguridad de los pacientes. Por mucho tiempo, la ocurrencia de estas fallas
permanecié confinada al conocimientc de unos pocos o al de los
directamente involucrados, negandose asi, la oportunidad a los prestadores
de servicios y a las instituciones de aprender de los errores y a la
prevencion de los mismos.
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Una corriente renovadora de la seguridad de los pacientes ha emergido al
interior de los sistemas de salud: menos persecutoria y mas comprehensiva
de los fendmenos causales. Este nuevo modelo permitira abordar los
errores humanos de una forma que se traduzca en mejoras sustantivas de
la seguridad de los pacientes.

La seguridad de los pacientes, que se ha definido como la reduccion y
mitigacién de actos inseguros dentro del sistema de salud, esta en la
agenda de los sistemas de salud de todo el mundo y de los principales
organismos internacionales que promueven la salud de la poblacién. Adn
cuando no se trata de un fendmeno nuevo, las evidencias cientificas sobre
las proporciones que ha alcanzado, documentadas en los Cltimos afos, han
obligado a los tomadores de decisiones a establecer politicas relacionadas
con la prevencion, medicién y evaluacién de lo que comunmente se ha
conocido como errores de la practica médica.

RESPONSABLES

En ta Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente:

- Jefe de la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
- Sub Gerencia de Calidad

- Sub Gerencia de Seguridad del Paciente

En las Redes Asistenciales:

Los Gerentes o Directores de Orgapos Desconcentrados y los Jefes de
Departamento o Servicios de las Areas Clinicas y QuirGrgicas, de los
Servicios Finales e Intermedios de los Centros Asistenciales.

PLAN DE TRABAJO

CRONOGRAMA
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