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Visto, el Informe Ne '146;'2014-GRC/DIRESA/DESP/DACS/UTCS de fecha 22 de abril de - -

de 2014, emitido por o Directora Eecutiva de la Direccion Ejecutiva de Salud de las - R :

Personas; de la Direccion Regionat de Salud del Callao; v,
._".'CONS!DERANDO

Que, el articulo VI del Tn‘u[o Preliminar de la Ley N° 26842 ~ Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen
- ura adecuada coberiura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad oportunidad y calidad”; '

Que, en el literal h) del Arficulo 26° del Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Direccién Regional de Sclud Callao aprobado mediante Ordenanza Regional N°
000026, de fecha 06 de julio del 2012, seficla como funciones generales de |a Direccidn
de Aseguramiento y Calidad en Salud: "Dirigir, conducir y evaluar en el dmbito regional
la implemeniacion del Sistema de Gestion de la Calidod en Salud en el marco de la
politica sectorial’;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 5192-2006-SA/MINSA, se aprobo el Documento
Técnico “Sistema de Gestidn de Calidad en Salud", gue establecs los principios,
polificas, objetivos, estrategias y componentes del sistema, asi como los aspecios
normafivos que permitan coniar con wna organizacion crienfada a la gestion de ia
calidad en salud;

Que, de acuerdo a lo establecido a la Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, der - -
fecha 29 de octubre del 2009, se aprobd el Documento Técnico: “Politica Nacional de |~
Calidad en Saiud”, el cual tiene como finalidad confribuir a ka mejora de la calidad de
atencion en salud en las organizaciones provesdoras de servicios de salud, medionte la
implementacion de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, en este contexto, resulta necesario ka elaboracion & implementaciéon de un “Plan
Regional de Gestidn de la Calidad en Salud DIRESA-2014", que permita a fravés de un
conjunto de actividades, operativizar el desarrollo del Sistema de Gestidon de Calidad, |
en cada una de las instifucicnes comprometidas con la atencién de salud de la
poblacidn, contribuyendo o generar una cultura de calidad, que promueva un
aprendizaje compartide v permanente para la mejora, incorporando en esios esfuerzos
a los usuarios, para la vigilancia de la calidad de los servicios, posicionandoe a ésta como
un derecho del ciudadano;

Que, en virfud, a lo antes expuesto, la Jefa de la Unidad Técnica de Calidad en Salud
fraves de la Direccidn de Aseguramiento y Calidad en Salud de las Direccion Eecutiva
de Salud de las Personas presenta el "Plan Regional de Gestidn de la Calidad en Salud
DIRESA-2014", cuyo documento de gestion dentro de su contenido comprende los
siguientes planes:
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¢ El "Plan Regiondl de Seguridad del Paciente”, el cual tiene com o cbijetivo fa
reduccion de actos inseguros en el proceso de atencién w el esticto
cumplimiento de las normas y codigo de ética, por lo que debesn reportarse
incidentes y eventos adversos para mejorar los procesos de atenciom,

° El "Plan Regional de Satisfaccién del Usuario Externo®, cuyo instfrurnento define
los objetivos y actividades para lograr la satisfaceion del usuario, que se llevaran
a cabo en ia Institucién, con la finalidad de asegurar y mejorar Ia sartisfaccion del
usuario externo en la atencién que brinda que se brindan en los establecimientos
del primer nivel de atencidn,

* El “Plan Regional de Auditcria de la Calidad de Atencidn en Sc_:lwd". que sirve
para el mejoramiento de la calidad, y éstas se constituyen en un Tomponente
del Sistema de Garantia de Calidad de Atencién en Salud y que al contrastar las
diferencias entre la cdlidad deseada vy la calidad observada se incentive el
respeto irestricto a los derechos dei paciente y [a buena practica profesional.

~e El"Plan de Mejora Continua de g Calidad", el cual tiene por finalic ad fortalecer
las competencias técnicas del personal de salud de la Institucion para Ia
elaboracion de proyecios de mejora continua de la calidad.

e El “Plan de Clma Organizacional”, el cual tiene por finalidad desarollar una
culfura y clima organizacionat optimo en la Direccidén Regional de Salud del
Callcro.

= El"Plan Autoevaluacion y Acreditacién”, el cual tiene por finalidad evaluar cadg
uno de fos macroprocesos gerenciales, asistenciales y de apoyo;

M. E. AGUILaR Estando a o propuesto por la Directora Eecutiva de la Direccién Eiecutiva de Salud de
las Personas, la Jefa de la Unidad Técnica en Calidad en Salud de I Direccion de
Aseguramiento y Calidad en Salud de la Direccién Regional de Salud del Callao;

Estando « o visado por ia Directora Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Salud de |as

Personas, el Director de Ia Direcciéon de Aseguramiento y Cdlidad en Salud: y la
Directora {e) de ta Oficina de Asesorfa Juridica de la Direccidén Regional de Salud del
Callao; v, '

En uso de las atribuciones y facultades conferidas del Director General de la Direccidn
Regional de Salud de! Callao, mediante Resolucion Eecutiva Regional N° 000604-2013;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “PLAN REGIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EM SALUD
DIRESA ~ ANO 2014", de la Direccion Regional de Salud del Callao, cuyo documenio de
gestion consta de once (1) copftulos v forma parte integrante de |g presente
Resalucién Directoral,

ARTICULO SEGUNDO.- Dejar sin efscio Ig Resolucidn Directoral Ne 383-2013-GRC-
DIRESA/DG de fecha 03 de abri! de 2013,

ARTICULO TERCERO..- Encargar o la Direccion Becutiva de Saiud de las Personas, a

fraves de la Direccion de Aseguramiento v Calidad en Solud;r:,;g %I%E “'é E@é@@ IGING,
1 L
g%il a,;gf D 5

de Salud del Callao, o implemeniacién, difusion, monitores, o
periddica de! citado plan. fa/,USO nterno
T J;I/ 1
DT e /oo
NILDA MONTALBAN BENTES ™
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao, 20 de Abril del 2014

ARTICULO CUARTO.-" Las Direcciones de Redes de Salud, Jefaiuras de Microredes Y
Directores de Hospitales de la Direccidn Regional de Salud del Callao, son los
responsables de la implementacion, difusion, supervisidn, aplicacion y cumplimiento del
mencionado plan en su respectivo dmbito jurisdiccional.

ARTICULO QUINTO - Encargar a o Oficina de Informdatica, Telecomunicacionas y
Estadistica de la Direccion Regional de Salud del Callao, la publicacién de la presente
resolucion y de todo su contenido en el Portal de Transparencia de ia institucion.

\ ARTICULO SEXTO.- Noiificar el presente acto resolutivo a los estamentos administrativos
Sjcomespondientes, para su conocimiento y fines perifinentes.

Regisirese y Comuniquese,

Or RICAZDD ALOD LAMA ey
Dereclor General R
C.M.PE 12555
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EQUIPO TECNICO REGIONAL RESPONSABLE :

Dr, Ricardo Aldo Lama Morales
Director Regional de Salud del Callao

Dr. Maria Elena Aguilar del Aguila
Directora Ejecutiva de Salud de las Personas

Dr. Antonio Rojas Colonio
Director de Aseguramientc y Calidad en Salud

Lic. Jests Anais Durand Carrién
Jefa de la Unidad de Gestion de la Czalidad en Salud

Dr. Julio Arbaiza Alzamora
Equipo Teécnico de la Unidad de Gestidn de la Calidad en Salud

Lic. Rosa Delgado Callergos
Equipo Tecnico de la Unidad

Dra. Carmela Donayre Mufiante
Directora Ejecutiva de la Red DE Salud Bonilla-La Punta

Dra. Nambel Campaos Coral (Coordinadora de Calidad de la Red)

Dr. Marco Adrianzen Costa
Director Ejecutivo de la Red de Salud BEPECA

Dr. Rolando Molina de! Rio ( Coordinador de Calidad de at Red)

Dra. Zulma Anaya Chacon
Directora Ejecutiva de la Red de Salud Ventanilla

Dr. Miguel Angel Sota Clemente (Coordinador de Calidad de la Red Ventanilla)




PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD 2014

1" ANTECEDENTES

La Unidad de Calidad en Salud, de la DIRESA Callao, es una unidad de apoyo que
depende directamente de la Direccidon de Aseguramiento y Calidad en Salud, segun RD
N°1182-2012-GRC/DIRESA/DG, de fecha 22 de noviembre de 2012, en la gue se
aprueba en Manual de Organizacion y Funciones de la Direccién Ejecutiva de Salud de
las personas de la Direccion Regional de Salud del Callao, y se crea la Direccion de
Aseguramiento y Calidad en Salud.

El Sistema de Gestion de la Calidad busca articular los esfuerzos de la institucion y la
poblacion para desarrollar los componentes de Garantia y Mejora y el Componente de
Informacion para la Calidad, en las entidades prestadoras del sector regional y local,
orientados hacia una mejora continua y desarrollo de una cultura de calidad en salud.

Se abiicaran estrategias basicas de intervencion en calidad, teniendo en cuenta el amplio
consenso generado respecto a su utilidad, control y mejoramiento de la calidad, con el
proposito de satisfacer a los usuarios, aumentando la eficiencia y la eficacia de los
procesos en el corto, medianc y largo plazo, y empefiado en fortalecer vy consoildar Eos

componentes de la calidad en al region, como son:.

Componente Planificacion para la Calidad.
v" Formular Politicas de Calidad en Salud.
v Establecer estrategias de calidad en al DIRESA
v Elaboracion de Planes de Calidad con objetivos claros

Componente de Organizacion para la Calidad

v Organizar el sistema de gestidén de la calidad a nivel de DIRESA, Redes, micro
redes y establecimientos de salud.

Componente Garantia y Mejora

v Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud,

v Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
v Mejoramiento Continuo de |la Calidad

v Seguridad del Paciente.

v Evaluacion de la tecnologia sanitaria

Componente Informacién para la Calidad

v Encuestas de Satisfaccion de los Usuarios,
v Medicidn del Clima Organizacional
¥ Indicadores de calidad.

El desarrollo de estas estrategias exige una importante inversion en el potencial humano,
capacitacion y mejoramiento en sus condiciones de trabajo. Para lo cual se ha solicitado
la contratacion y/o desplazamiento de recursos humanos para la Unidad de Calidad.




En los 46 establecimientos de Salud contamos con un profesional responsable de
Gestién de la Calidad, instalandose en cada uno de ellos los buzones de quejas y/o
sugerencias, asi como el Libro de Reclamaciones. También contamos en el Portal de la
DIRESA Callao, una pégina destinada para el usuario, para que pueda presentar su
queja y/o sugerencia mediante esta via

E] acopio y analisis de la informacion en la DIRESA es a través de las Direcciones de las
Rades correspondiente, para el caso de los hospitales de la jurisdiccién la informacion
discurrira a través de sus direcciones Ejecutivas a la Direccion General de la DIRESA.

a) Hospital Nacional Daniel Alcides Carric’m.
b) Hospital de Apoyo San José.
c) Hospital de Ventanilla.

{l. CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA

oy e
R
W e L

C

La Provincia Constitucional del Callao se ubica en la parte central de la costa peruana,
entre las coordenadas geograficas 11° 47' 507 y 12° 07’ 30" de Latitud Sur, y 77° 04" 40" y
77° 17 40° de Longitud Oeste. Limita por €l norte, sur y este con el departamento de
Lima: por el Norte con el distrito de Santa Rosa, por el Este con los distritos de Puente
Piedra, San Martin de Porres y Cercado de Lima; por el Sur con el distrito de San Miguel,
y por el Oeste con el Oceano Pacifico.

El Callao fue creado como distrito el 20 de Agosto de 1836 y, dada su importancia como
puerto maritimo internacional, la Convencion Nacional le otorgo el titulo de Provincia
Constitucional del Caliac con rango de Departamento, el 22 de abril de 1857,

Actualmente, la Provincia Constitucional del Callao conforma un continuo urbano con &l
area de Lima, la ciudad capital, a la cual se le denomina Area Metropolitana de Lima y
Callao. Desempefia un rol importante en el desarrollo de la metrépoli a traves de sus
actividades portuarias y aeroportuarias, servicios de defensa y la actividad industrial,
comercial y residencial.

Segun el Andlisis Situacional de Salud publicado en &l 2012 se encuentran los siguientes
datos:



POBLACION POBRE REGIGN CALLAD 2010

DISTRITOS

POBLACION TOTAL

POBLACION POBRE

EXTREMADAMENTE POBRE

VENTANILLA

50,711.00 hab

39,830.00 hah

CARMEN OE LA LEGUA 44,9537.06 habs 7.639.0G hab 445400 hab
CALLAQD 441,952.00 hab 75,122.00 hab 44,195.00 hab
BELLAVISTA 80,662.00 hab 13,7 1600 hab 8065040 hab
LA PERLA £6,220.00 hab 11,255.00 hab 552380 hab

LA PUNTA ©,164.00 hab 1,558.00 hab 415,00 hab

FUENTE: INEI 3010

Poblacion de la Region callac por sexos

1993

2007

FAMILIAS POBRES ¥ EN EXTREMA POBREZA REGION CALLAOD 2810

2012*

POBLACION TOTAL DEL CALLAC: 341.268.00 HAB. TOTAL FARILIA DEL CALLAG: 188.254.00 H

DISTRITOS FANILIAS FAMILIAS POBRES FAMILIA E}fgg&wm‘"mm
VENTANILLA £ 56500 101400 597.00
CARHEN DE LA LEGUA 593700 {528 03 399,00
CALLAO 52,391 .00 1200500 5,039.00
BELLAVITA 18,135.00 2,743.00 161400
LA PERLA 13.245.00 225200 1325.00
LA PUNTA 183300 311.00 163 00

TOTAL DE POSLACION ENERE CINCO IGUAL NUMERD DE FAMILIAS

FUEMTE: IMEL 2010

La accesibilidad a los centros de salud
de en la Provincia Constitucional del
Callao al 2012 corresponden a los
principales centros de salud que brindan
atencién a la poblacién de acuerdo a

ACCESIRIEAD ALGS CETRASDE SALUD BASE DELOS RETRITCS

FROVACHA CONSTITUCONAL DEL CaLLAD

TEGRAACEITRO | UBTANCIA | TIEHPD BE LLEGADA Redes y Microrredes y cuyo tiempo de
(4STRITG BASE DEL BSTRITO FRONEDID Bl VERCULGS distancia no excede de la 60 minutos.
CAL S B0NALS T TS
BELLATSTA .5 FERUCOREA o ANCS
CRMENTELALEE0 | O3 CARVENDELMESS | THn 25 MTOS
LAPERLY 05 LATERA Hn B UNITES
LS £5 LAFINTA U TS
VBT T {5 AR




Piramide pablaclonzt por aites: Region Cailao 1993-1007

El mayor grupo etarec de pacientes
corresponde a los que se encuentran entre
15 a 29 afios de edad siendo la poblacion
joven y adulto joven que predomina en el
Callao.

BA0%1 S mgate 1593

Fuente: INEI-CERNSOS NACIONALES 2007, X1 DE POBLACICH ¥ VIVIENDA
Elalsorado: Oficina de Epidemiciaglal DIRESA-Callzo

Densidad Poblagional
Regidn Caliao, 2000-2011
= % .
w0 Para el 2012 el Callao cuenta conuna -
2 g 2 8400 densidad poblacional de 6,500 habitantes.
ﬁi"‘a ymé@t‘a@@ N e por km2
Sonaae | £ 6000
4 so00 -
3500 -
5500 -
5200 e
00 2001 2002 2003 2005 2005 2006 1007 1603 2008 1030 011
Aiigs
Fuenta: Hechos Vitales/Oficina de Estadislica-DIRESA CALLAD
Elaborade por: Cficina de Epidemiologia
RAZON DE MORTALIDAD WMIATERNA La razon de mortalidad materna al
REGION CALLAQ, 1955-2011 2012 fue de 96.60; reportandose
en el afio 2013, trece caso de
12000 mueries maternas en la Regién del

: g 105 57
19000 | L

Callao siendo este en un problema
de prioridad.

80.00

0

R 3350

Razdn Mo talidad Malema
=
[~
=
=3

138 2000 204 2007 2603 2004 ZO05 F004 FO07 2008 2009 1010 1013
Adios

Fuente: Hechos Vitales/OITEINGt_Sp-Oficina de Epidemiologia
Elaborado por: Qficing de Epldemiclogia- PIRESA Callao



. INDICADORES DE CALIDAD (RESULTADOS 2013)

SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO

EL INSTRUMENTO A UTILIZAR ES LA SERVQUAL

MODIFTCADA FOR MINSA

SATISFACCION DEL
USUARIO INTERNO

METODOLOGIA DE CLIMA ORGANIZACIONAL- MINSA

(BUZON DE QUEIA)

ESCUCHA AL-USUARIO

TOTAL DE QUEIAS RESUELTASN. 100
TOTAL DE QUEJAS :

AUTOEVALUACION

TOTAL DE C8 QUE ELEVARGN EN {19 SU EVALUACION X100
TOTAL DE CENTROS DESALUD(CS)

-PROYECTO DE MEJORA

PROYECTO IMPLEMENTADOX 100
TOTAL DE PROYECTOS

AUDITORIA

TOTAL DE AUBITORIAS REALIZADAS NTUD
TOTAL DE AUDITORIAS PROGHAMADAS

V. POBLACION OBJETIVO(EXTENSION DE USO Y COBERTURA)

EXTENCION BE USO

Estamos inmersos en el Sistema de Redes de Salud, contamos con 3 redes y 13
Microredes, cada establecimiento de salud tiene un profesional responsable de la Gestion
de la Calidad, para el desarrolio de las Lineas de Accidon de Gestion de la Calidad que se

oferta.

Micrared 03

Wicrored
Gambetta Alta

& Microred J. Olaya
Hicrored Santa Fé
ticrored Bonilla —L0 |

&

Ied Farjando Sajud

!
Migrored
Se?uicentenarin
\Wicrored

crdred Bellavista

Direccidn Regional de
Salud

Haspital Il -2
% Hospital Il -1
B Sanldades nlem, §- 3

B85

58

451

t] Obstetrices 152
ot Prof. de la Salud 289

941,268 564,781
Agropuerto

403,044 257,027 }

{ *Vinciuide el Hospltal de Ventanific




RED DE SERVICIOS
DE SALUD BONILLA
LA PUNTA

C.S. Manuel Bonilla
C.3. Alberio Barton
C.5. Puerto Nuevo
C.S. La Punia

C.S. San Juan Bosco
C.S. Santa Fe

C.S. Callac

C.S. José Bote rin
C.S. Jose Olaya

C.S. Miguel Graul
C.S. Santa Rosa
C.S. Gambeta Alta
C.3. Ramdn Castilla
C.S. Acapulco

C.S. Juan Pablo I
Centro de Desarrollo Juvenil
(CD.J)

LAPEFLA  BTLLEE

RED DE SERVICIOS CGUER
DE SALUD BEFPECA

C.5. Faucett
C.S. Palmeras Deg Oquendo 206 M
C.S. 200 Millas

C.3. Sesquicentenario

C.S. Previ

C.S. Bocanegra

C.S. El Alamo

C.5. Aeropuerto

C.5. Bellavista

C.8. Alta Mar

C.S. La Peria

C.S. Vvilla Sr. de Los Milagros
C.S. Carmen de La Legua

ESQUICENTENARIO

SR




RED DE SERVICIOS

DE SALUD VENTANILLA

C.S. Bahia Blanca

C.S. Ciudad Pachacttec

C.5. 03 de Febrero

C.S. Angamos

C.S. Hijos del Almirante Grau
P.S. Defensores de La Patria
C.S. Luis Felipe de Las Casas
C.5. Villa l.os Reyes

C.8. Santa Rosa de Pachacutec
C.S. Mi Peru

C.5. Ventanilla Alta

C.5. Marquez

C.S. Ventanilla Baja

C.8. Ventanilla Este

Centro Materno Infaniil Pert Corea- Pachacuitec

HOSPITALES

Hospital de Ventanilla

Hospital de Apoyo San JJosé

Hospitai Nacional Daniel Alcides Carridn

Hospital N. DAC




RELACION DE ESTABLECIMIENTOS, HORARIO DE ATENCION Y CATEGORIA
SIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAC

C.5 LWANUEL BONRLLA (Base d=s Micrared)

G 5. ALBERTO BARTON b
LICRORED BOKILLA (.5, 541 JUAK BOSTO X
£.5, PUERTO HUEVD X
C.3. L4 PULITA %
€.5. 5ANT A FE (Buse de Microred) A
BICROAED SANTA F£ |C.5. CALLAD %
BONILLA - LA S
NESA | S
OIRES LT 5. JOSE BOTERM X
ST C.5, JOSE OLAYA (Base de Nicrored) X
FAICROAED JOSE - ) "
OLAYA C.5. MIGUEL GRAL X
£.5. SANTA ROSA X
U ICRERED C.5. HESTOR GALIBETTA {Hase de Rlicrored 14
GAMUETIAALTA 1 5 panon casTILLA ¥
HICRORED C.5. ACAPULCO (Base de Microred)
ACARILEO .5, JUAN PABLA U x
2.5, FAUCETT (Base de Microred; ko
LICRORED FAUCETT |C.5. 280 MILLAS b
.5, PALMERAS DE DOUENDA b
C.§. SESQUICENTENARIO {Base de Micrered’ X
HICRORED 5. PREVE "
SESQUICEHTENARID | oo ¥
.5, EL ALAMD .
DERESA BEPECA £.5. AEROPUERTO {Base de Lticrared) X
FAICROAED o "
ACHOBUERTO C.5 FLAYA RIMAC ®
P& POLIBONG X
C.5. BELLAVISTA {Base de Microrad)
“ L5 ALTA MAR X
RECHORED, . — "
BELLAVISTA . |5 DA PEALA *
: i © G5 CARMEN GE LA LEGUA %
C.5. VLA SR DE LOS MLACRDS X
C.5. RBATERHG HIFANTIL PACHACUTEC
OEO . COREA (Rnses de Mirrorac)
- €. 03 DE FEBRERD X%
IMICRORED
paciacutee (O BAHIABLANGA *
©.5. CUDAD PACHAGUTEG X
C.5. SANTA ROSA DE PACHACUTEL A
C5. AlGAMOS ¥
S U S, HUOS BEL ALWRANTE GRAY X
MICRDRED AflGALIOS
DRESA VENTANILLA L : P.G. DEFENSORES DE LA PATRIA X
£.5 VEHTANILLA ALTA X
. C.5. VILLA LGS REYES (B. de Mic) X
MICAORED VILLA LOS
REVES C.5 LIS FELIFE DE LAS CASAS ¥
.5 WIPERY b5
€.5. MAROUEZ [Base de Microred) -4
MICRORER RARGUEZ[C5. VENTANLLA BaJA ¥
C& YENTRHILLA F57F K




INSTITUCIONES DE SALUD PRESENTE EN LA REGION CALLAO

. EsSalud Alberto Sabogal,

. Policlinico EsSalud Maria Don Rose,

. Hospital de Essalud Luis Negreiros Vega

. Sanidad de las Fuerzas Armadas

. Sanidad Fuerza Aérea Peruana

. Sanidad de |la Policia Nacional

. Centro Médico Naval

. Leqion del Real Felipe

. Municipalidad Distrital de La Perla

.10. Municipalidad Distrital de La Punta

11. Municipalidad Distrital de Bellavista

12. Universidad Nacional dei Callao

13. Instituto de Medicina Legal del Callao {Morgue del Callao),
14. Instituto Nacional de Rehabhilitacién del Callao
15. Hospital Nacional Daniel A. Carridn

16. Hospital San José del Callao

17. Sociedad de Beneficencia Publica Del Callao

O CO ~10) U XN -

LINEAS DE ACCION QUE DESARROLLA LA UNIDAD DE CALIDAD EN SALUD

1. Auditoria de la Calidad de Atencidon en Salud.

0s compromisos asumidos por la DIRESA con el Comité de Auditoria de la Calidad de
tencién en Saiud Reg[onal Ias Dlrecclones de Redes y Mlcmrredes fue estructurar

consolidacién, adecuados al primer nivel de atencion y a las Sanidades Internacionales
orientados a mejorar el registro de la atencién de consulia externa en medicing,
cbstetricia y tuberculosis, teniendo como resultado: Informes de auditoria en toda la
Region, mejora en la calidad del registro y ranking de puntajes de mejora de las
auditorias de registros, brindando la capacitacién de forma permanente a los principales
actores.

2. Proyecto de Mejora

Contar con una masa critica productora de proyectos de mejora en los esiablecimientos
de salud de la Regidn.

Participacion del primer nivel de atencion con proyectos de meiora, seleccionados y pre
evaluados por la DIRESA para participar en ef IX Encuentro Nacional de Experiencias en
Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud.; y seguir obteniendo distinciones como en
los dos ultimos afios consecutivos.

3. Seguridad del Paciente

Implementacion del Primer Reto Global: Atencion de Salud y Buen Trato.

implementacion del Segundo Reto Global: “La cirugia segura salva vidas”.
Implementacion de las rondas de seguridad en Microrredes, “Plan Anual para la
Seguridad del Paciente de Hospitales y Centros de Salud Materno Infantil de la DIRESA
Callao 2014". Teniendo como meta el primer sistema de notificacion de eventos adversos
en los primercs niveles de atencion.




4. Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo

En el marco de la acreditacion de establecimientos de salud, orientar las intervenciones
de’mejora priorizando los estandares vinculadas a la gestion del riesgo. ‘

5. Encuesta de satisfaccion de usuarios

Contar con una encuesta de satisfaccion del ysuario externo en servicios ambulatorios
para el primer nivel de atencién. (SERVQUAL modificado). Y a partir de ello tomar las
acciones de mejora a fin de brindar servicios de calidad.

6. Clima Organizacional

Aplicacién del Cuestionario de Clima Organizacional a nivel de las Direcciones de Redes
y Microrredesy desarrollar planes de intervencion de clima organizacional.

POLITICA DE CALIDAD EN SALUD

“|_a Direccion Regional de Salud del Callao, establece camo politica de la calidad, brindar
en sus establecimientos de salud un servicio de salud integral, que permita maximizar fos
beneficios y minimizar los riesgos de la atencion, satisfaciendo las necesidades y deseos
de los usuarios a través de un servicio confiable, cordial, oportuno vy eficaz.
Comprometiéndose a cumplir con los requerimientos del sistema de gestién de la calidad,
buscando la mejora continua y eficacia del mismo; contando para tal fin con personal
competente, tecnologia equipamiento e infraestruciura de acuerdo al nivel de complejidad
que el corresponde y con un sisterna de monitoreo, evaluacion y controf en el marco de
las normas legales vigentes®

MISION INSTITUCIONAL

“Disefar, proponer, gjecutar y evaluar las politicas de atencion integral de salud en la
provincia constitucional del Callao, con eficiencia v calidad, contribuyendo a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion”

VISION INSTITUCIONAL
“Al afio 2021, nuestra poblacion alcanzara un adecuado nivel de salud con equidad,

accesibilidad y universalidad, contando con una organizacion exitosa y competitiva, con
personal comprometido y altamente calificado”




V. ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA UNIDAD ORGANICA
Unidad de Calidad en Salud

JNIDA
CALIDAD EN

Planificacion, organizacion, coordinacion, direccion, supervision de los  procesos v
procedimientos de la mejora continua de la calidad en los establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo publico y privado a fin de coniribuir en la satisfaccion de
los usuarios externos e internos de la jurisdiccion de la Regidn Callao.

Evaluar, supervisar y monitorizar los estandares e instrumentos de calidad
establecidos por los establecimientos de salud, que respondan a los Acuerdos de
(Gestidon o compromisos interinstitucional.

» Promover y regular la implementacion de mecanismos para la orientacion, informacion,
recepcidn y atencidn de quejas, sugerencias y otros mecanismos de escucha al
usuario.

» Fomentar la elaboracién e implementacion de proyectos de calidad a través de la
difusion constante de la metodologia de proyectos de garantia de la calidad y Planes
de Mejora Continua de la Calidad.

= Supervisar y evaluar los procesos de auto evaluacién e implementacidn de la mejora
continua en el desarrollo de actividades del proceso de Acreditacion.

» Coordinar con las diferentes unidades de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas.

» Formular opiniones técnicas de diversos documentos,




3 Ofras funciones que le asigne el Director de Aseguramiento y Calidad en Saiud.

V1.

DIRESA CALLAO-2014

RECURSO HUMANO DE LA UNIDAD DE CALIDAD EN SALUD DE LA

el \REA |  CAF CONDICION
ML apeLLposy | AREA | BARGO o6 carso | CoNDiclo
NOMBRES FUNCIONAL | CLASIFICADO FUNCIONAL | = =
Duranc (= foohe
1 | CarribndesusAnai UTCAS Enfermera Jefe Nembrado
5
Delgadao . 2005 .
Asisienie Equipo
2 Callepz:f;rsiaRosa UTCAS Social Ala fecha Tecnico Nombrada
2006
Julio Arbaiza -~ Ala efcha Equipo
3 Azlamora UTCAS Médico 3 Técnico Nombrado
2014 ala
Roxana Arce Asistente fecha Apoyo .
6 Verastegui UTCAS Administrativo Técnico Nombrada -

RECURSO HUMANOS DE CALIDAD DE LA RED VENTANILLA-2014

Los coordinadores de Calidad la Red Ventanilla se detallan en la siguiente tabla:

a CARGO
N APELLIDOS Y NOMBRES CARGO FUNCIONAL
: CLASIFICADO
1 | Miguel Angel Sota Clemente MEDICO COORDINADOR DE RED
5 Dario Narciso Luna del MEDICO COORDINADOR
Carpio MICRORED ANGAMQS
. COORDINADOR MICRORED
3 | Juan Cartos Marin de la Cruz MEDICO MARQUEZ
N Laura Gladys Garay MEDICO COORDINADOR
Cohaila MICRORED PACHACUTEC
5 Nadgsha del Pilar Puemape MEDICO COORDINADOR MICRORED
Vallgjos VILLA LOS REYES




RECURSOS HUMANO DE CALIDAD DE LA RED BEPECA

Los coordinadores de Calidad la Red BEPECA, se detallan en la siguiente tabla:

Ne | APELLIDOS Y NOMBRES CARGO ™+ _ CARGO FUNCIONAL

1 | MOLINA DEL RIO JESUS ROLANDO ODONTOLOGO COORDINADOR DE RED
COORDINADOR

2 | DIAZ PEREZ [.UZ ODONTOLOGO MICRORED BELLAVISTA
COORDINADOR

3 | PAGAN YABAR ROSE MEDICO MICRORED AEROPUERTO
COORDINADOR

4 FEESL';L’;OZA SANCHEZ MEDICO MICRORED

SESQUICENTENARIO
5 | POZOQ MURGADO JAZMIN ENFERMERA COORDINADOR MICRORED
FAUCETT

RECURSO0S HUMANO DE CALIDAD DE LA BONILLA-LA PUNTA-2014

Los coordinadores de Calidad la Red BONILLA LA PUNTA se detallan en la
siguiente tabla:

Cne CARGO
APELLIDOS ¥ NOMBRES CLASIFICADD CARGO FUNCIONAL
1 CAMPGOS LAZC NAMBEL CORAL QDONTOLOGA | COORDINADOR DE RED
COORDINADOR
2 GIOVANA ORTIZ PSICOLOGA MICRORED
ACARPULCO
COORDINADOR
3 PATRICIA CASTRILLON PSICOLOGA MICRORED
BOMILLA
COORDINADOR
4 AYALA MENDIVIL RONALD MEDICO MICRORED
STA FE
COORDINADOR
5 DIAZ MAGUINA ELVA ASS'(S)EEIELT A MICRORED
GAMBETA

Vil  INFRAESTRUCTURA, RECURSOS MATERIALES Y EQUIPAMIENTO

(BIENES Y SERVICIOS)

La Unidad Técnica de Gestion de la Calidad en Salud, se encuenira ubicado en los
ambientes de ia sede central de [z DIRESA Callao, con un drea 21 m2, con una




infraestructura , mobiliario y equipamiento aceptables, haciendo acogedor el ambiente de
trabajo.

. VIl RECURSOS ECONOMICOS FINANCIEROS

La Unidad no cuenta con recursos econdmicos para el desarrollo de sus actividades
contemplados en el Plan, estas se llevan a cabo con el apoyo de la Direccion Ejecutiva
.. de Salud de las Personas.

IX.  ANALISIS FODA

FORTALEZAS
1. Apoyo de la DIRESA para el desarrollo de las actividades programadas.
;2. Accesibilidad geografica de los Establecirmientos de Salud.

. 3. Direciores de Redes, Jefes de microrredes y de establecimientos de salud,
comprometidos con los temas de calidad y equipos capacitados.

4. Mejoramiento de infraestructura y equipos.

1. Alta rotacion del personal y limitado recurse humano en los establecimientos de
salud para el desarrollo de las actividades de la Unidad de Calidad en salud.

2. Multifuncionalidad del personal de los establecimientos de salud.

3. Limitado uso de movilidad para supervisiones.

4. Deficit de evaluadores internos para autoevaluacion de los establecimientos de
Salud.

5. Eventos adversos a la seguridad del paciente que ocasionan quejas con respecto.
6. ala atencion sin notificacion en los servicios de salud.

AMENAZAS
1. Incremento de la demanda insatisfecha del usuario externo.

2. Recorte presupuestal en salud.

3. Eventos adversos producidos por el hombre o por la naturaleza que afecte o altere
la calidad de la atencion.

4. Persistencia de Altos Indices de problemas socicecondmicos en la poblacién.



5. Crecimiento urbano desorganizado.

€. Existencia de Servicics Medicos informales.

13

OPORTUNIDADES

1. Esiablecer alianzas con oiros seclores de salud.

2. Establecer alianzas con el sector empresarial privado.

3. Aceptacién y concurrencia de la poblacion a los establecimientos de salud.
4. Existencia de Normas Técnicas y Lineamienios de Gestién de Calidad.

5. Apoyo tecnico del nivel central MINSA.

X.. IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

1. No se cuenia con el apoyo de Secretariado para [a emision y recepcion de
documentacion para la gestion.

2. Rotacién de integranies de Comité de Auditoria en las Direcciones Redes,
Microrredes y Hospitales.
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3. No hay mejora de procesos en el nivel primario de atencion, dificultad en la
implementacién de proyectos de mejora.

4. Débil implementacion de practicas de seguridad en el nivel hospitalario.

5. No hay acciones destinadas a lograr una atencion mas segura en el primer nivel
de atencidn.

6. Baja puntuacion en el proceso de auto evaluacién en los establecimientos de
salud de la DIRESA,

7. Falta de equipos de cémputo para la Unidad de Calidad en Salud.

8. Movilidad para supervisién y asesoramiento a los establecimientos de salud
limitado.

9. Multifuncionalidad de tos responsables de calidad, en la Unidad de Calidad en
Salud.

Xl. CONTENIDO DEL PLAN REGIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN
SALUD 2014.

La gestion ha visto por conveniente por razones metodoldgicas, consolidar en
un solo documenio técnico el denominado “Plan Regional de Gestidon de
Calidad en Salud 2014”, el mismo que contienen los siguientes planes:




v Plan de gestion de la Calidad de la DIRESA
v Planes de Calidad de las Redes de Servicios de Salud, que incluyen
los siguientes planes:

Plan de Calidad en Salud

Plan de Auditoria de la Calidad de Salud
Plan de Seguridad del Paciente

Plan de Clima Organizacional

Plan de Mejora Continua

Flan de Autoevaluacion

El presente pian regional, sera aprobado mediante Resolucién Directoral

OBJETIVO GENERAL

Brindar servicios de salud a la poblacién orientados a la demanda con énfasis en la
calidad de atencion.

OBJETIVO ESPECIFICO

Incorporar e Implementar politicas de Calidad en los documentos de Gestiéon - o

-]

]

1. Planes y Estrategias para la Gestion de la Calidad

Formulacion del Plan Operativo Anual

Realizar Reuniones Tecnicas para monitorizar el cumplimiento del POA
a nivel de Redes

Monitorec a Establecimientos de Salud por Redes

Realizar el monitoreo de los indicadores de Gestion de la Calidad
Semana de la Calidad

2. Implementacion de herramienta basica de la calidad para el andlisis de la

problematica hospitalaria

(-]

]

Elaboracién y socializacion del Diagrama de Pareto Hospitalario,
informe trimestral de la implementacién del Diagrama de Pareto
Hospitalario envio a [a Direccion de Calidad en Salud.

H. Fortalecer e impulsar una Cultura de Calidad reforzado la implementacién de
valores institucionales

1. Clima Organizacional

]

@

Equipo Técnico Regional y local del Comité de Clima Organizacional
Elaboracion del Plan de Intervencidn del Estudio de Clima
Organizaciconal

Seminario Taller de Sensibilizacion para el buen irato.

Evaluacion del resultado del plan de intervencion del Estudio de Ciima
Organizacion y envio a la Direccion de Calidad en Salud.




it Implementar mediciones periddicas a través de Instrumenios de Calidad
gue permita evaluar los procesos de atencion

1.

Auditoria de 1a Calidad de Atencion en Salud

e @4 @ e @

Conformacién del Comité de Auditoria Regional

Elaboracion del Plan anual de Auditoria de la Calidad en Salud —
Regional

Reuniones Tecnicas para evaluar el Plan de Auditoria de la Calidad
Capacitacion de Comités de Auditoria de la Calidad de Atencion
Informe Trimestral de Auditoria de la Calidad de Atencién

Consolidado de guias de practica clinica y socializacién de las mismas
Evaluacién del Plan de Auditoria

Proyectos de Mejora Continua de la Calidad

-]

@

Capacitacion, sensibilizacion y/o asesoramiento para implementar
Proyectos de Mejora Continua de la Calidad.

Identificacion de oportunidades de Mejora y elaboracion de proyectos
por microrred y hospitales i
Elaboracion e implementacidn de proyectos de Mejora Continua
Reuniones Técnicas de Monitoreo v evaluacion de Proyectos de"’
Mejora Continua de la Calidad 4
Envio de Informe Minsa del consolidad de Redes, Mlcrorredes y
Hospitales

Evaluacion de resultados de proyectos de mejora

Seguridad del Paciente

Elaboracion del Plan de Seguridad del Paciente 2014

Seminario Taller de Sensibilizacion en Seguridad del Paciente
Notificacion de evenios Adversos en los Establecimientos de Salud
Conformacion de Equipos conduciores por Establecimientos de Salud
de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

Verificacion de |la Calidad en la lista de Verificacion de Cirugia Segura
Elaboracion del plan de Supervision y monitoreo de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura. Y Rondas de Seguridad del paciente
Aplicacion de la Encuesta de Verificacion de Cirugia Segura.

Satisfaccion de Usuarios Externcs

Elaboracion del Plan de Trabajo para la Aplicacion de la encuesta de
Satisfaccion al Usuario Externo SERVQUAL

Capacitacion a encuestadores

fnicio formal de medicion de satisfaccion de usuarios externos con la
aplicacion de encuestas SERVQUAL

Consolidacion del estudio de satisfaccion de usuaric exierno en redes
y microrredes.

Reuniones Tecnicas para elaboracidn del informe de estudio de
satisfaccion de usuarios externo en redes y Microrredes.




» Reuniones Técnicas para monitorizar la implementacion de acciones
de mejora del esiudio de Satisfaccion de usuarios externo.

= Envio del informe con los resultados de la medicion de la satisfaccion
del usuario externo a la Direcciéon de Calidad en Salud.

5. Tiempo de Espera

e Elaboracion del Plan de Estudio del Tiempo de Espera en Consulta
Exierna

»  Sensibilizacion del estudio de tiempos de espera en consulta externa

s Capacitacién para la aplicacion del estudio de tiempos de espera en
consultorio externo

e Coordinacian para la ejecucion del Plan de Tiempos de Espera en
consulta externa

= Reuniones Técnicas para monitorizar de acciones de mejora del
estudio de tiempos de espera

= Evaluacion Anual del Plan de Tiempo de Espera en Consulta Externa

6. Mecanismo de Escucha al usuario

e Supervision y Monitorizar de la. Implementacién del Sistema de
atencion de Quejas y Sugerencias {(buzdén de quejas, pag. Web, libro |
de reclamaciones)

e Evaluacion y andlisis de la Implementacion de! Sistema de atencién de
Quejas y Sugerencias (buzdn de quejas, pag. Web, libro de
reclamaciones)

¢+ Reuniones Técnicas de Sacializacion de analisisde los resultados de
crientacion al usuario

V. Promover la implemeniacion del Proceso de Autoevaluacion para la
Acreditacion.

o Seguimiento del Plan de Autoevaluacion 2013

» Capacitacion a los equipos de autoevaluacion y evaluadores internos.

« Reunién técnica para evaluar la base de datos del total de sus
establecimientos de salud que incluira la fecha de inicio de la fase de
autoevaluacion, los resultados anteriores y actuales obtenidos.

e Reuniones técnicas para sccializar los resuliados del Plan de
Autoevaluacion 2013.

s Envio de informe de Autoevaluacion a la Direccion de Calidad MINSA.

e Monitoreo de la implementacion de recomendaciones y oportunidades
de mejora del proceso de Autoevaluacion.

s Reuniones de organizacion y funcionamiento de la CRSA y el envio a
la Direccion de Calidad en Salud.

» Solicitar la evaluacion externa a la Direccidn de Calidad en Salud a los
establecimientos que han aprobado la fase de auicevaluacion.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

UNIDAD ORGANICA; DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

OBJETIVO GENERAL: OG 5 Brindar servicios de salud a la pablacien, orientados a !a satisfaccidn de la demanda con énfasis en la calidad de atencion

Salud.

Farmulacion det Plan Operativo Anuat g;rzingggm
Realizar reuniones técnicas para monitorizar | cumplimiento
1. Plapes Y ldel POA a nivel de Redes Acta
: & Estrategias para
5 | ane % E ta Gestidn de lz [Manitorec a EESS por redes Informe
UtalepsBrporar Calidad - — — ic. i
[mplementaf Reglizar el monitoreo de los indicadores de Gestidn de la Informe Lic. Anais
politicas de Calidad Duran
Cdalidad entlos Semana de la Calidad Actividad
ocumentos — T —— -
de Gestion 2. N Eiabqracnqn y socializacion del Diagrama de Pareto Infarme
Implementacian [Hospitalario.
de herramienta
basica de la
czlidad para el linforme trimestra! de Ia implementacion del Diagrama de Informe
analisis de la |Pareto Hospitalario envio a la Direccion de Calidad en Salud.
problematica
hospitalaria
Equipo Técnico Regional y lagal Comité de Clima RD aprobado
Organizacicnal. P
H. Fortalecer e Elabor_acié!n d:—;;l Plan de Intervencién del| Estudic de Clima Plan aprobado
impulsar una Organizaciona ) .
Cultura de Seminario Taller de sensibilizacion para la atencién del buen aller Lic. Anais
Calidad 1. Clima trato Duran
reforzando la | Organizacional
“limplementacio
_nde valores Evaluacidn del Resultado del Plan de !ntervencien del Estudio
institucionales de Clima Qrganizacionat y enviar a la Direccion de Calidad de Informe
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Reuniones Técnicas de monitoreo y evaluacién de Proyectos

de Mejora Continua de la Calidad ) Proyacto
Envio q‘a informe a MINSA consolidado de Redes, Microrredes Acta

y Hospitales

Evaluacion de resuitados de proyectos de mejora Informe
Socializacion de los proyectos de mejora Informe

3. Seguridad
| del paciente

Elaboracion del Flan de Seguridad del Paciente 2014

Plan aprobado
RD

Seminario Taller de sensibilizacion en Seguridad del Paciente ‘SF:ITEIPE”G )
Motificacién de eventos adversos en los establecimientos de

Informe
salud
Conformacian de equipos conductores por EESS de Lista de Acta
Verificacian de Cirugia Segura.
Auditoria de calidad en la Lista de Verificacidn de Cirugia Informe

Sequra.

Dr. Julio
Arbaiza




Elaboracién del plan de Supervision y monitoreo de la Lisia de

Verificacion de Cirugia Segura. Y Rondas de Seguridad del Acta
nacienie
Aplicacion de la Encuesta de Verificacion de Cirﬁgx’a Segura.  (Informe

Elahaoracion del Plan de Trabajo para )z Aplicacién de la
encuesta de Satisfaccidn zl Usuario Externo SERVQUAL

Plan aprobado

Capacitacion a encuesstadores

Seminario Taller

Inicio formal de medicion de satisfaccion de usuarios externos

espera en consukorio externo

con la aplicacion de encuestas SERVQUAL Informe
4, .
| Batisfaccidn |Consolidacion del estudio de satisfaccion de usuario externo en Informe Lic. Rosa
de Usuarios [redes y microrredes. Delgado
Externos

Reuniones Técnicas para elaboracion del infarme de estudio Informe
de satisfaccion de usuarios externc en redes y Microrredes.
Reunionegs Tecnicas para monitorizar la implementacian de
acciones de mejora del estudio de Satisfaccion de usuarios Informe
axterna.
Envio del informe con los resultados de la medicion de ia
satisfaccidn del usuario externo a la Direcsidn de Calidad en |lnforme
Salud.
Elaboracion del Plan de Estudio det Tiempo de Espera en
Consulta Externa Plan aprabado

5.Tiempo de |Sensibilizacion del estudio de tiempos de espera en consuita Acta Lic. Anais

Espera externa Duran

Capacitacion para la aplicacion def estudio de tiempos de Reuniones




Coordinacion para la ejecucian del Plan de Tiempos de Espera

MINSA

Acla
en consulta externa
Reuniones Técnicas para monitorizar de acciones de mejora )
del estudio de tiempos de espera Reunianes
Evaluacion Anual del Plan de Tiempo de Espera en Consuita Reuni
euniones
Extarna
Supervision y Monitorizar de la Implementacion del Sistema de
atencidn de Quejas vy Sugerencias {buzdn de quejas, pag. Acta
\Web, libro de reclamaciones)
8. Mecanismo |Evaluacion y analisis de la implementacion del Sistemna de Lic. Rosa
de Escucha alfatencion de Quejas y Sugerencias (buzdn de quejas, pag. Informe
usuario  |Web, libro de reclamaciones) Delgado
Reunionas Técnicas de Socializaciaon de andlisisde los
; - : Acta
resultados de orientacion al usuaric
5 Seguimiento del Plan de Autgevaluacién 2013 Informe
2
o s Capacitacion a los equipos de autoevaluacion y evaluadores Informe
273 intarnos.
o 10 Reunién técnica para evaluar |la base de datos del total de sus br. Juli
L : . lestablecimientos de salud qus incluira 1a fecha de inicio de la r.oaulo
@
£d Autoeyaluacl fase de autoevaluacian, los resultados antericres y actuales Infarme Arbaiza
%. :E on obtenidas.
=
=
2 % Reuni técnicas para socializar los resultados del Plan de
e suniones
L4 Autosvaluacion 2013 Informe
.'S g
a. . . . . " .
= Envic de infarme de Autoevaluacion a la Direccion de Calidad Informe
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Menitoree de la implementacidn de recomendaciongs v

oportunidades de megjora del proceso de Autoevaluacion. Informe
Reunicnes de organizacian y funcionamiento de la CREA y el Informe
=nvio a la Direccior de Calidad en Salud

Salicitar la evaluacion externa a ia Direccion de Calidad en

Szlud a los establecimientos que han aprobado la fase de Oficio

autosvaluacian.




PLAN OPERATIVO ANUAL DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
RED DE SERVICIOS DE SALUD BONILLA-LA PUNTA-2014

UNIDAD ORGANICA: UNIDAD DE LA CALIDAD DE LA RED BONILLA

RESPONSABLE

Formuliacmn ¥ Documento
aprobacion del Plan | elaborado y 1 1
Operativo Anual aprobado
Monitoreo del Plan
Operativo Anual Informe 4 1 1 1
. Evaluacién del Plan Informe - 1
PIBnIfICBFIOH de Operativo Anual &
la Calidad Supervision a
establecimientos Supervision 3 ! ! 1 !
Reunionesde trabajo
Microredes a reuniones 4 1 1 1
establecimiento
Semana de la Calidad | actividad 1 1
Reconformacion de RD de 1 N
Comités de Auditoria | aprobacion
s Elaboracion del Plan

Auditoriade la Y . Plan 1 1

Calidad de de Auditoria Calidad

Atenc]én en Auditorias de registro

Salud, de Consulta Externa:

Medicina, Informe (4290 5701 330 | 250 : 990 | 330 | 250 | 570! 750 | 250
Odontologia,
Obstetricia

DRA, NAMBEL
CAMPOS




Seguimiento del
cumplimiento de las
recomendaciones de
las Auditorias

Informe

Reuniones Técnicas
con los Comités

Reuniones

Capacitacion de
Comités de Auditoria
(replica)

Taller

Evaluacion del Plan
de Auditoria

Informe

Autoevaluacién

- de
establecimientos
" de salud

Reunién de
refrescamiento de
capacitacion de los
equipos de
evaluadores Internos
y Externos.

Taller

Reunién de trabajo
para evaluar
resultados y avances

reuniones

Aplicar la
Autoevaluacion de
establecimientos de
salud (1ra fase de la
Acreditacion)

Informe

Consclidar y analizar
los resultados de la
Autoevaluacion

Documento

Seguimiento de
Implementacion
acciones de mejora

Informe




iy
et o
. o

Proyecto de
mejora continua
de la calidad

Elaboracidn de plan e
implementacion de
proyecto de mejora
continua de la calidad

Proyecto

15

Reuniones de
asistencia técnica

Reuniones

Capacitacion en
Proyectos de mejora
{replica)

Taller

Concurso de
Proyectos de Mejora

ConNcurso

Evaluacion de la
implementacién de
proyectos de mejora
continua de fa calidad
en salud

Informe

Seguridad del
Paciente

Elaboracion del Plan
anual para la
Sequridad del
Paciente.

Informe

Evaluacian
Seguimiento y
monitareo del Plan
Anual para la
Seguridad del
Paciente en C.5.
GAMBETA

Informe

Aplicacion de
encuesta de
satisfaccion al usuario
externo propias del
establecimiento

Informe

Andlisis del
consolidado de las

informe

DRA. NAMBEL
CAMPOS




encuestas.

Clima

Organizacional

Elaboracidn de Plan
Clima Organizacional

Aplicacién de
encuesta de clima
organizacional

Informe

Evaluacion del plan
de intervencion de
clima organizacional

Plan

Implementacion
mecanismas de
escucha del usuario (
Quejas de usuarios)

informe

12




PLAN OPERATIVO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

RED DE SERVICIOS DE SALUD BEPECA-2014

»

OBJETIVO GENERAL: OG

indar servicios de salud a la poblacion, orientados a la satisfaccion de la demanda, con énfasis en la mejera continua de fa calidad.

Cdontologia,
Obstetricia

e Plan
oot 9671 | corsioy| 1 1
P aprobado
Monitoreo del Plan
Operativo Anual Informe 4 ! L 1
. Evaluacidn del Plan Informe 5 1

g'ar'f'c?i;ﬂg Operativo Anuai .

® 1a calica Supervisidn a Supervision 3 1 1 1 1
establecimientos P
Reuniones de trabajo
Microredes a reunionas 4 1 1
establecimiento
Semana de la Calidad | actividad 1 1
Reconformacion de RD de 1
Comités de Auditoria | aprobacion

e Elaboracion del Plan

Auditoria de o . Plan 1

la Calidad de de . Auditoria Calidad

Atencién en | Auditorias de registro

Salud, de Consulta Externa:

Medicina, Informe 2480 4701 170|180 | 470 | 170|180 470| 170|180

DR, MOLINA




Seguimiento del
cumplimiento de las
recomendaciones de
las Auditorias

Informe

Reuniones Técnicas
con los Comités

Reuniones

Capacitacion de
Comités de Auditoria
{replica)

Taller

Evaluacion del Plan
de Auditoria

Informe

Proceso de
Autoevaluacion

Reunion de
refrescamiento de
capacitacion de los
equipos de
evaluadores Internos
y Externos.

Taller

Reunion de trabajo
para evaluar
resultados y avances

reuniones

Aplicar la
Autoevaluacion de
establecimientos de
salud (1ra fase de la
Acreditacion)

Informe

Consolidar y analizar
los resultados de la
Autoevaluacion

Documento

Seguimiento de
Implementacion
acciones de mejora

Informe




Proyecto de
mejora

continua de la

calidad

Elaboracion e
implementiacién de
proyecto de mejora
continua de la calidad

Proyecto

15

DR. MOLINA

Reuniones de
asistencia tecnica

Reuniones

Capacitacion en
Proyectos de mejora
(replica)

Taller

Concurso de
Proyectos de Mejora

concurso

Evaluacion de la
implementacion de
proyectos de mejora
continua de la calidad
en salud

Informe

Elaboracion del Plan
anual para la
Seguridad del
Paciente.

Informe

“Seguridad del
Paciente

Elaboracion del Plan
anual para la
Seguridad del
Paciente.

Informe

Seguimiento,
monitoreo y
evaluacion del Plan
Anual de Seguridad
del Paciente en C.S.
Bellavista

Informe

DR. MOLINA




Aplicacién de
encuesta de
satisfaccidn al usuario| Informe 3 1 1 1
externo propias del
establecimiento

Analisis del

consolidado de las informe 3 1 1 1
encuestas.

Elaboracion de Plan Plan

Clima Organizacional | elaborado

Aplicacion de
encuesta de clima Informe 2 1 1
organizacional

Clima —
Organizacional Eva_luacron d_ql plan
de intervencion de Plan 1 1
clima organizacicnal
Implementacién

mecanismos de
escucha del usuario (
Quejas de usuarios)

informe 12 11111 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Aﬂcontinuacic’)n se adjunian las matrices de los Planes Operativos 2014 de la Redes de Servicios de Salud, BEPECA, Bonilla-La Punta y
; Ventanilla,



PLAN OPERATIVO ANUAL DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
RED DE SERVICIOS DE SALUD VENTANILLA-2014

UNIDAD ORGANICA: UNIDAD DE LA CALIDAD DE LA RED

VENTANILLA
Formulacion vy del Documento
Plan Operativo Anual | elaborado
Monitoreo del Plan
Operativo Anual Informe 4 1 1 1 1
Fvaluacian del Plan
; Informe 2 . 1 1
Planificacién de | Operativo Anual
ia Calidad Supems_no:lw a Supervisién 3 1 1 1 1
establecimientos
Reunionesde trabajo
Microredes a reuniones 4 1 1 1 1
establecimiento DR. MIGUEL
Semana de la Calidad | actividad 1 1 SOTA
Reconformacion de RD de 1 1
Comités de Auditoria | aprobacion
Auditoria de la Efb?qrjgi?;geé;lgg g Plan 1 1
- |7 [Calidad de i
*  Atencién en Auditorias de registro
Salud, de Consulta Externa:
Medicina, Informe 2460 4701 170180 | 470 | 170|180 |470| 170|180
Odontologia,
Obstetricia




Seguimiento del
cumplimiento de las
recomendaciones de
las Auditorias

Informe

Reuniones Técnicas
con los Comites

Reuniones

Capacitacion de
Comités de Auditoria
(replica)

Taller

5

Fvaluacion del Plan
de Auditoria

Informe

Autoevaluacién
il de

| establecimientos
de salud

Reunion de
refrescamiento de
capacitacion de los
equipos de
evaluadores Internos
y Externos.

Taller

Reunién de trabajo
para evaluar
resultados y avances

reuniones

Aplicar la
Autoevaluacion de
establecimientos de
salud (1ra fase de la
Acreditacion)

Informe

Consolidar vy analizar
los resultados de la
Autoevaluacion

Documento

Seguimienio de
Implementacion
acciones de mejora

Informe




Proyecto de
mejora continua
de la calidad

Elaboracion e
implementacién de
proyecto de mejora
continua de la calidad

Proyecto

15

Reuniones de
asistencia técnica

Reuniones

Capacitacion en
Proyectos de mejora
(replica)

Taller

Concurso de
Proyectos de Mejora

COnCUFso

Evaluacion de la
implementacion de
proyectos de mejora
continua de la calidad
en salud

Informe

Seguridad del
Paciente

Elaboracién del Plan
anual para la
Seguridad del
Paciente.

Informe

SEGUIMIENTO Y
MONITOREGQ
Evaluacidn del Plan
Anual para la
Seguridad del
Paciente en C.S.
ANGAMOS

Informe

Aplicacidn de
encuesta de
satisfaccion al usuario
externo propias del
establecimiento

Informe

Analisis del
consolidado de las

informe

DR. MIGUEL
SOTA




e VO
e
s [J;_c‘

encuestas.

Clima

" Organizacional

Elaboracion de Plan
Clima Organizacional

Aplicacion de
encuesta de clima
grganizacional

Informe

Evaluacion del plan
de intervencién de
clima organizacional

Plan

Implementacion
mecanismaos de
escucha del usuario {
Quejas de usuarios)

informe

12




