HOSPITAL REGIONAL N°175-2022-HRDT/DG-OGC
DOCENTE DE TRUJILLO

Trujillo, 28 de marzo del 2022

VISTO:
El Oficio N°0005-2022-GRLL-GGR-HRDT-OEPE de fecha 23 de marzo del 2022, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales IV del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion en términos aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Firmado, digitaimente por CACEDA
o=
Motivo: Doy V* B° Que, mediante Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico “Sistema

s BRARTEEEE e Gestion de la Calidad en Salud”, cuya finalidad es estandarizar conceptos y uniformizar las
herramientas técnicas para la mejora continua de la calidad a los servicios y establecimientos de salud,
a fin de contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo; y con Resolucion Ministerial N°640-2006/MINSA, se aprueba el

“Manual para la mejora continua de la calidad”

Que, mediante Resolucién Ministerial N°596-2007/MINSA se aprob6 el “Plan Nacional de Gestion de la
Calidad en Salud”, cuyo objetivo general es mejorar continuamente la calidad de los servicios del sector
salud, mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los
usuarios internos y externos que tengan un impacto en los resultados sanitarios.

Firmado digitalmente por HARO
ESPINOLA Mirian Emilia FAU

ot Doy v B Que, con Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA se aprobo el Documento Técnico “Politica Nacional
Fecha: 28.03202210:520-0500 g |a Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de salud en
las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion d directrices de la
Autoridad Sanitaria Nacional.

Que, con Resolucién Ministerial N°095-2012/MINSA se aprueba la “Guia Técnica para la Elaboracién
de Proyectos de Mejora y Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”, a fin
Firmado digtamente por de contribuir a la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud uy sus actividades
I E MR dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la aplicacion de técnicas y herramientas para
oy o o031 0500 1@ gestion de la calidad. Asi mismo en su articulo 4° deja sin efecto la Resolucion Ministerial N°640-
2006/MINSA, que aprobd el “Manual para la Mejora Continua de la Calidad”

Que, con Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, se aprueba la Norma Técnica de Salud N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud en Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud y
servicios médicos de apoyo del sector salud.
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RESOLUCION DIRECTORAL

Trujillo, 28 de marzo del 2022

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Gestién de la Calidad remite el DOCUMENTO
TECNICO: “PLAN ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD” cuya finalidad
es mejorar la condicion de los servicios, recursos y tecnologia de los diferentes servicios y/o UPSS a
través de la generacion de una cultura de calidad, sensible a las necesidades de los usuarios externos
e internos del Hospital; y tiene como objetivo general la de mejorar la calidad de atencion y la
satisfaccion de los usuarios en el Hospital Regional Docente de Truijillo desarrollando una cultura
organizacional de Calidad.

Firmado, digitalments por CACEDA
SALDANA Jorge Miguel FAU

Hotuo. Doy V- & Que, la Directiva Administrativa N° 01 -2021-HRDT/OEPE, denominada “Formulacion, elaboracion y

Fecia: BIRAMZTEA04T0500 aprobacién de los documentos normativos de gestion interna” tiene como objetivo establecer
lineamientos y disposiciones que orienten a los 6rganos o unidades organicas para la formulacion,
elaboracion y aprobacion de los documentos normativos de gestion interna que se generen por parte
de las Unidades Organicas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Contando con la visacion del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe de la Oficina
de Gestion de la Calidad y Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
Fe o amente por HAno Articulo 1° APROBAR el Documento Técnico: “PLAN ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
ot Dy v B CALIDAD EN SALUD” periodo 2022 que, en anexo adjunto, forma parte de la presente Resolucion.

Fecha: 28.03.2022 10:15:30 -05:00

Articulo 2° DISPONER que la Oficina de Gestién de la Calidad, difunda e implemente el mencionado
Plan, asi mismo debera informar sobre el cumplimiento de la misma a la Direccion General.

Articulo 2° ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la administracion y custodia
de los documentos normativos de gestion interna aprobados por la institucion.

Firmado digitalmente por

HERRERA VILOCHE Marie FAU Articulo 3° AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia para que publique la presente

oo Doy V-8 resolucion en el Portal Web del Hospital Regional Docente de Truiillo.

Fecha: 28.03.2022 10:01:17 -05:00
Registrese, comuniquese y Cimplase.
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HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO

DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD”

INTRODUCCION

En el marco de las Politica Nacional de Calidad, Politica Regional de la Gerencia Regional de Salud La
Libertad, el Hospital Regional Docente de Trujillo, a través de la Oficina de Gestion de la Calidad y en
contexto de pandemia, se ha elaborado el presente plan, a fin de desarrollar actividades cuyo objetivo es
la mejora la calidad de sus servicios de salud a través de la implementacion de sus cuatro componentes
(Planificacién para la Calidad, Organizacion para la Calidad, Garantia y Mejoramiento de la Calidad e
Informacion para la Calidad) del sistema de gestion de la calidad, en busca de la satisfaccion del usuario.

ANTECEDENTES

El Ministerio de Salud ha venido impulsando iniciativas para mejorar la calidad de las prestaciones de salud;
estos esfuerzos han sido desarrollados fundamentalmente por el personal del sector; y asesoria externa.

Se han desarrollado diversas experiencias para mejorar la calidad de la atencién en salud a nivel nacional;
entre ellos podemos mencionar el Proyecto 2000, un trabajo conjunto entre el MINSA y USAID; que
promovi6 desde el inicio de sus operaciones en 1995, el incremento en la utilizacion de los servicios de
salud como elemento central para la reduccion de la mortalidad materna e infantil, impulsando el desarrollo
de intervenciones sanitarias; orientadas a la mejora de la calidad en las areas Materno Infantil (PCMI) , con
enfoque en la mejora continua de la calidad.

En agosto del 2001, la Direccién General de Salud de las Personas, en el marco de sus funciones,
consolida el proceso de construccion de un Sistema de Gestion de la Calidad en Salud. Para tal efecto y
con la participacién de representantes del sector, expertos en el tema de Calidad en Salud; se desarrollaron
reuniones de trabajo durante las cuales se llevaron a cabo talleres que permitieron sentar la bases y
fundamentos para el disefio y desarrollo del Sistema de Gestion de la Calidad; los que se plasmaron en la
primera version de la Norma Técnica. La Direccién Nacional de Calidad en Salud en el marco del Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud publicado en el 2006, ha desarrollado y viene implementando un
conjunto de Normas, Propuestas Técnicas, Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de la
Estructura de Calidad en las Instituciones de Salud; Directivas para el Funcionamiento de los Equipos de
Gestion de la Calidad y, de esta manera poder desarrollar : Proyectos de Mejora Continua de la calidad,
Auditorias Médicas, Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, Seguridad
del Paciente, instrumentos para la Medicién de la Satisfaccién del Usuario, entre otros.

FINALIDAD

Mejorar la condicién de los servicios, recursos y tecnologia de los diferentes servicios y/o UPSS a través
de la generacion de una cultura de calidad, sensible a las necesidades de los usuarios externos e internos
del HRDT.

OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Mejorar la calidad de atencion y la satisfaccién de los usuarios en el Hospital Regional Docente de
Truijillo desarrollando una cultura organizacional de Calidad.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO
o Implementar el Plan Anual del Sistema de Gestién de la Calidad elaborado en el HRDT.
e Realizar el monitoreo y evaluacion de los diferentes componentes del Sistema de Gestidn de la
Calidad a través de las diferentes actividades programadas.
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DOCUMENTO TECNICO:
“PLAN ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD”

V.  AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual del Sistema de Gestién de la Calidad en salud es de conocimiento, aplicacion y
cumplimiento obligatorio en todas las Oficinas y Departamentos del HRDT.

VI.  BASE LEGAL

v

ASRNE NN

\

Ley N° 26842 “Ley General de Salud”

Ley N°27657 "Ley del Ministerio de Salud"

Ley N°29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud

Resolucion Ministerial N°768-2001-SA/ADM. "Sistema de Gestion de la Calidad en Salad"
Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA- Documento Técnico Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud.

Resolucion Ministerial N°596-2007/MINSA se aprobd el Plan Nacional de Gestion de la Calidad
en Salud.

Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA se aprobé el Documento Técnico “Politica Nacional de
la Calidad en Salud”

Resolucién Ministerial N°095-2012/MINSA se aprueba la “Guia Técnica para la Elaboracién de
Proyectos de Mejora y Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”
Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud. V.02

Resolucién Ministerial N°491-2012/ MINSA “Listado de Estandares de acreditacién para
establecimientos de salud con categoria Ill — 1

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSPV. 02:
Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”
Resolucion Ministerial N°308-2010/MINSA se aprueba la Lista de Verificacion de La Seguridad de
las Cirugias.

Resolucién Ministerial N°1021-2010/MINSA se aprueba la Guia Técnica de Implementacion de la
Lista De Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Resolucién Ministerial N°143 -2006/MINSA- Comité Técnico para la Seguridad del Paciente.
Resolucién Ministerial N°676-2006/MINSA se aprob6 el Plan Nacional para la Seguridad del
paciente.

Resolucién  Ministerial N°163-2020-MINSA se aprobé la Directiva Sanitaria N°92-
MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del
riesgo en la atencion de salud”

Vil CONTENIDO

7.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital Regional Docente de Trujillo, categorizado en Nivel Ill — 1, viene desarrollando
actividades para mejorar la Calidad de Atencion en Salud, desde que se instalé el PCMI, ya en el
afio 2007 inicia en vigencia la norma técnica de Sistema Gestion de la Calidad; la cual ha venido
implementando acciones para el cumplimiento de los objetivos para la mejora de la calidad dentro
del Plan de Gestidn de la Calidad Institucional.

El 09 de marzo del 2020, el gobierno nacional Declara la Emergencia Sanitaria Nacional por la
presencia de Covid-19; esta medida a nivel regional influyo pues el HRDT el 16 de marzo fue
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VIl

declarado Hospital Covid-19 para atencién de pacientes con Covid 19; por lo que origino una serie
de cambios y se tuvo que priorizar la atencion de los mismos; el contexto que se vivia no era uno de
los mejores pues el personal de salud que labora aqui se redujo en 38%; que significaba el no poder
contar con personal que conformaban los comites y equipos de trabajo conformados en el Sistema
de Gestion de Calidad del HRDT; el Hospital tuvo que reconverti no solo sus ambientes sino no toda
su organizacion y funcionamiento priorizando la atencion de casos de pacientes afectados con
COVID 19. En el afio 2020 se paso la primera ola de esta pandemia que duro aproximandamente 05
meses que fueron desde mayo a septiembre; esto permitié realizar un nuevo trabajo y replanificar
las actividades segun las necesidades para afrontar esta nueva y desconocida enfermedad; y
preparanos para la segunda ola; la cual se inicio en diciembre del 2020 hasta mediados de agosto
del 2021; pero a pesar de Is estrategias ( vacunacién ) que se han tomado a nivel mundial; todavia
continua presentandose olas pandemicas y para diciembre 2021 y enero 2022 se prevee una tercera
ola; por lo que nuestros servicios se reorganizan segun se presentan las olas epidemiologicas.

En este sentido se han priorizado actividades que permitan utilizar estrategias, metodologias,
instrumentos y procedimientos de los componentes del Sistema de Gestion para Calidad para el
presente afio cuya finalidad es siempre buscar la mejora de la calidad de atencion con indicadores
que busquen tener la menor morbilidad y mortalidad.

En los resultados obtenidos de la evaluacién de los procesos, reflejan que aun falta mayor
involucramiento por parte del personal en los procesos de mejora continua de la calidad; siendo uno
de los factores limitantes el déficit de personal y la labor multifuncional de los jefes de los diferentes
Departamentos y servicios Asistenciales.

RESPONSABILIDADES
La Oficina de Gestién de la Calidad y el Equipo de Gestién de la Calidad son los responsables de
supervisa, monitorea y evalla las actividades del presente plan.

FINANCIAMIENTO
El costo de implementacion del presente Plan Anual del Sistema de Gestion de la Calidad en salud sera
financiado por RDR; segun lo asignado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento estratégico del HRDT.

COMPONENTES

PLANIFICACION PARA LA CALIDAD 10.00
ORGANIZACION PARA LA CALIDAD 10.00
GARANTIA'Y MEJORA 645.00
INFORMACION PARA LA CALIDAD 2,210.00
TOTAL 2,875.00

EVALUACION E INFORME
Para garantizar el cumplimiento del presente plan se realizara el seguimiento semestral y se elaborara
un informe cada semestre.
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DOCENTE DE TRUJILLO

Xl.  METAS Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PLAN ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD EN CONTEXTO DE PANDEMIA HRDT 2022

CRONOGRAMA
COMPONENTES/ACTIV.TAREAS un:;z;np:s META| ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRL | MAYO | JUNID | JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMERE
1[2]a]e]1]2]s]a] ]2 ]| 12 = e 1]z 3 e ]2 a]a 1 e o e 1 ]2 3 e 1 e 2]e 1] o] 1 ]2 ]| 1]2]z]e
COMPONENTE : PLANIFICACION PARA LA CALIDAD
ACTIVIDAD 1: Elaboracién del Plan de Gestion de la Calidad
TAREA N* 1: Elaboracién del Plan Plan §GC 1 X
Anual de Gesfion de la Calidad 2022
TAREA N° 2: Aprobacion con RD Plan aprobado| 1
Plan Anual de Gesién de la Calidad con RD x
(12022
TAREAN® 3: Enviodeplanala Ofcic de envio| 1
GERESA-LL X
COMPONENTE: ORGANIZACION PARA LA CALIDAD
ACTIVIDAD 2: Formacion de equipo de gestion de la calidad a nivel de red, hospital e instituto.
TAREA N° 1: Conformacion del Equipe X
Equipo de Gestion de la Calidad conformado
' TAREA N° 2: Soliciud de RD del 1 X
| |Equipo
TAREA N* 3: Emién de la Resolucion | RD del equipo X
de aprobacién del Equipo de GC. de Gesfion
ACTIVIDAD 3: Monitoreo, supervision y evaluacion del plan de gestion de cali nivel de red, hospital e instituto, segin corresponda.
TAREA N° 1: Evaluacidn del Informe:
cumplimiento de lo programado en el x X
Plan de GC. 3
'TAREA N* 2:Elaboracion de Informe
de avances del cumplimiento del Plan X X
de GC.
COMPOMNENTE: GARANTIA Y MEJORA DE LA CALIDAD
ACTIVIDAD 4: Formacion de equipo de ditacion y equipo de evaluad internos a nivel micro red, hospitales e institutos.
' TAREA N° 1: Reunién fecnica parala | Registro de 1
conformacion del comié de asisiencia x
Autoevaluacién para la acreditacion
TAREA N° 2 : Conformacion del Comié 1
Coméé y equipo de evaluadores «confermado X
Inkernos
TAREA N° 3: Sclictar RD de RD de comiz [ 1
aprobacion del Comié de X
aufoevaluacitn
ACTIVIDAD 5: C: itacion para la ion de los imil de salud y servicios médicos de apoyo.
TAREA N° 1: Reunicnes de Registro de 1
capaciacidn parala aplicacion de los asistencia x
MACIOprocesos
ACTIVIDAD 6: Aut luacién de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoye.
TAREA N° 1: Elaboracion del Plan de Plan 1
autoevaluacion elaborado :
TAREA N® 2: Aprobacion del Plan de RD de 1 X
aufoevaluacion aprobacion
TAREA N° 3. Autoevaluacién de los X
diferentes servicios
TAREA N° 4: Elaboracién del
Informe: 1 x
informe de autoeval
TAREA N° 5: Presentacion del .
informe de autoevaluacién

ACTIVIDAD T: Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en los centros quirirgicos de los establecimientos de salud.
s~ | ™ | L T
verficacion de Cirugia Segura
ACTIVIDAD 8: Implementacién del Sistema de Registro, Notificacion y Analisis p ivo y reactivo de la ia de Eventos Ad en Salud en los establecimientos de salud.
o | || L LT
nofficacion de evenios adversos
ACTIVIDAD 9: Auditoria de la Calidad de Atencion en los establecimientos de salud, asi como el i alai ion de i
TAREA N° 1: Elaboracién de Plan de Plan 1 X
audionia
TAREA N® 2 Aprobacién del Plan RD 1
con RD *
TAREA N® 3: Implementacion del
Plan
[ [TAREA N £ Montoreo del orme | 2 * *

cumplimiento del plan
ACTIVIDAD 9.1: Auditoria de caso: Muerte Materna y ofras. Segiin ocurrencia
TAREA N° 1: Reunion del comi de Adla de
MMP, para designar el equipe audior reunisn

TAREA N° 2: Elaboracién de la Informe de Segin
| |auditoria y presentacion del informe Audioria Ocurre

TAREA N° 3: Presentacion de la Adla de ncia
| |audsoria reunisn

TAREA N° 4: Seguimiento de Informe

recomendaciones.
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UNIDAD DE
MEDIDA

COMPONENTES/ACTIV.TAREAS

CRONOGRAMA

[ mavo

suNo | Juuo | AGosTo [SEPTIEMBRE OCTUBRE [NOVIEMBRE| DICIEMERE

ACTIVIDAD 10: Medicién de Rondas d

centro of

1[2]s]alJe]aa] 1 e a]e 1 ]2 e 1 [2]a a1 To]a el 1 [o]a a1 ]e]a]e 1 ]2 s e 12 3 e 1 2 o a1 2] 5]

TAREA N° 1: Actualizacion del RD del comié
Comité Técnico para Sequndaddel
paciente

TAREA N° 2 Realizacion de las

rondas de seguridad,

TAREA N° 3: Elaboracién del iniorme
de la Ronda de Seguridad Informe

TAREA N° 4: Sequimienio de las
recomendaciones post rendas de
sequridad

ACTIVIDAD 11: ion de los Li

TAREA N° 1: Soliciar a
Epidemiologia el Plan Aprobado de Oficio
Prevencidn de IAAS

TAREA N° 2: Solictar a
Epxdemiologia el Informe Trimestral Informe
del Plan Aprebado de Prevencion de

1AAS

ACTIVIDAD 12: Implementacién del proceso de higiene de manos en los

Informe trimesiral consolidado en

relacion al porcentaje de cumplimiento
de la adherencia a latécnica de lavado|  Informe:
de manos clinico en servicios

priorizados

Al

CTIVIDAD 13: Proyectos ylo acciones de mejoras en relacion a las lineas de n Salud y

las prioridades sanitarias regional

TAREA N° 1: Elaboracién de PMCC |  Proyecio

ala OCl del HRDT

elaborado
'TAREA N® 2: Implementacion de Plan
PMCC Implementado X|X[X|X|X|X
TAREA N° 3: Menioreo de la Informe «
impk ion del PMCC
ACTIVIDAD 14: Estudio de tiempos y movimientos en la consulta exter i espera en los procesos de atencion
TAREA N® 1: Aplicacion del estudio
Consufia Externa y/o emergencia X
Informe
TAREA N° 2: Flaboracion del informe
de los resultados *
INFORMACION
ACTIVIDAD 15: icicion de la sati ion del | emergencia ( SERVQUAL)
TAREA N° 1: Preparacién de material
TAREAN° 2: Capaciacion a
encuestadores
TAREA N° 4: Aplicacion de encuesta Inbrme
TAREAN® 5: Procedimientos y
repories
TAREA N* 6: Envio de informe sobre
resuliados
ACTIVIDAD 16: Encuesta d ondela I i odos los i de salud donde se realizan
TAREA N° 1: Formacitn del equipe Equipe
Condudtor de Cirugias Sequras conducior
TAREAN® 2: Aprobacion con RD del | RD de Equipe
lequipo Conduclor y designacion de conduclor
responsable de furno quirirgico
TAREAN® 3: Aplicacion de la Encuesta
Encuesta de evaluacién de la aplicada X
implementacion de la Lista de
|_|Verificacion
TAREA N°4: Informe semestral Informe:
remiido por el equipo conducior 8
ACTIVIDAD 17: y de las
TAREAN° 1: Informe del consoiidado | Informe:
de quejas y reclamos presentado por | fimestral y
los usuanos, asi come las acciones semesiral X
correcivas realizadas, de manera
frimesral
ACTIVIDAD 18: Impl tacion del Libro de Recl
TAREAN°1: Informe mensual Informe:
consolidado de reclamos presentado X X X
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