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%ESOLUCI()N DIRECTORAL

Visto el informe N° 091-2019-GRC/DIRESA/DESP/DACS/UCS, de fecha 06 de marzo
2019, emitido por el Director Eecutivo de la Direccidon Ejecutiva de Salud de las
Personas; de la Direccién Regional de Salud del Callao; quien remite el Plan Regional
de Gestion de Calidad en Salud 2019,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley 24842, Ley General de Salud, establece
que “Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, el articulo 5, de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, en
relaciéon a la misidén del Gobierno Regional establece que la mision de los gobiernos
regionales es organizar y conducir la gestiéon publica regional de acuerdo a sus
competencias exclusivas, compartidas y delegadas, en el marco de las politicas
. A nacionales y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la regidn;
% :c asimismo, el inciso g) del articulo 9 de la citada Ley en cuanto a las competencias

S o constitucionales dispone que los gobiermnos regionales son competentes para

2 %

promover y regular actividades y/o servicios en materia de salud, entre otros;

Que de acuerdo al.articulo 49°, incisos a), b) y c) de la Ley N° 27867 — Ley Organica de
los Gobiernos Regionales en materia de salud: Formula, aprueba, ejecuta, evalia,
dirige, controla y administra las politicas de salud de la regién en concordancia con las
politicas nacionales y los planes sectoriales: Formula y ejecuta concertadamente el
Plan de Desarrollo Regional de Salud y coordina las acciones de salud integral en el
ambito regional respectivamente;

Que, en el literal h) del Articulo 26° del reglamento de Organizacién y Funciones de la
Direccién Regional de Salud Callao aprobado mediante Ordenanza Regional N°
000026 de fecha 06 de julio del 2012, sefiala como funciones generales de la Direccién
de Aseguramiento y Calidad en Salud: "Dirigir, conducir, y evaluar en el dmbifo
regional la implementacién del Sistema de Gestion de Calidad en Salud en el marco
de la politica sectorial”

®.8. VIVAR P.

Que, con Resolucidn Ministerial N° 519-2006-SA/MINSA, se aprobd el Documento
Técnico “Sistema de Gestibn de Calidad en Salud”, que establece los principios,
politicas, objetivos, estrategias y componentes del sistema, asi como los aspecios
normativos que permitan contar con una organizacion orientada a la gestidon de la
calidad en salud;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, de fecha 29 de octubre
del 2009, se aprobd el Documento Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud”, el
cual tiene como finalidad contribuir a la mejora de la calidad de atencién en salud en



las organizaciones proveedoras de servicios de salud, mediante la implementacion de
directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que., mediante documento visto el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutfiva de
Salud de las Personas de la Direccién Regional de Salud del Callao presenta el "Plan
Regional de Gestién de la Calidad en Salud DIRESA 2019, cuyo objetivo general es
establecer los principios, norma, metodologias y procesos para la implementacion y
conduccién del Sistema de Gestion de Calidad en Salud, orientada a obtener
resultados para la mejora de la calidad en todos los establecimientos de salud de la

jurisdiccion de la DIRESA CALLAO.

Que, conforme a los propuesto el “Plan Regional de Gestién de la Calidad en Salud-
Afio 2019", se constituye un documento de gestién que permitird a través de un
conjunto de actividades, operativizar el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad,
en cada una de las instituciones comprometidas con la atencién de salud de la
poblacién, contribuyendo a generar una cultura de calidad, que promueva un
aprendizaje compartido y permanente para la mejora, incorporando en estos
esfuerzos a los usuarios, para la vigilancia de la calidad de los servicios, posicionando a
ésta como un derecho del ciudadano; el cual dentro de su contenido comprende los
planes de las siguientes lineas de accién

Mejora Continua de la Calidad
Autoevaluacion de la Calidad en Salud
Seguridad del Paciente

Satisfaccion del Usuario Externo
Auditoria en Salud

T 3 /l
S . .
%, .7 Estando a lo propuesto por la Jefatura de la Unidad de Calidad en Salud de la
el e S . . 5
== Direccién de Aseguramiento y Calidad en Salud de la Direccién Regional de Salud del

Callao; y

51 Estando a lo visado, por el Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las
Personas, el Jefe de Oficina de la Direccion de Aseguramiento y Calidad en Salud, y el
Jefe de la Oficina de la Asesoria Juridica de la Direccién Regional de Salud del Callao;

Y,
En uso de las afribuciones y facultades, conferidas a la Directora General de la .

Direccién Regional de Salud del Callao, mediante Resolucion Eecutiva Regional N°
0214-2019, de fecha 19 de febrero 2019;

SE RESUELVE:

R.S.VIVAR P,

ART_I'CULO PRIMERO.- Aprobar el “PLAN REGIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
- ANO 2019", de la Direccién Regional de Salud del Callao, documento que consta de
Xlll secciones y (06) anexos, el cual forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N° 316-2018-
GRC/DIRESA/DG de fecha 09 de abril del 2018.

ARTICULO TERCERO.- La Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, a través de la
Unidad de Calidad en Salud de la Direccién de Aseguramiento y Calidad en Salud de
la Direccidén Regional de Salud del Callao, serd responsable del cumplimiento,

ejecueion: monitoreo y evalugcion geriddica del citado plan.
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ARTICULO CUARTO.- Disponer que las Direcciones de Redes de Salud, Microrredes,
Establecimientos de Salud y Direcciones de Hospitales de la Direccion Regional de
Salud del Cdllao, en el marco de sus competencias y funciones, serdn los responsables
de la implementacién, difusidén, supervision, aplicacion y cumplimiento del
mencionado plan en su respectivo dmbito jurisdiccional.

ARTICULO QUINTO.- La Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y Estadistica, de la
Direccién Regional de Salud del Callao, serd la responsable de la publicacion de la
presente resoluciéon y de todo su contenido en el Portal de Transparencia de la
institucion.

"iw;n;e;;‘;;{a;j\\ ARTICULO OCTAVO.- Nofificar el presente acto resolutivo a los estamentos
o ”:,\\ administrativos correspondientes, para su conocimiento y fines pertinentes.

£
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Regisirese y Comuniquese.
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PLAN REGIONAL DE GESTION DE LA CALIDAD- 2019
|. PRESENTACION

En amparo de la R.M. N°519-2006/MINSA que aprobé el documento técnico: “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud” es necesario, para el logro de los objetivos
nacionales, descentralizar el planeamiento de la calidad en salud, alineando las
necesidades y recursos regionales con los objetivos y politicas nacionales.

La gestion de la calidad implica la transformacién de las organizaciones mediante el
aprendizaje y la mejora permanente en respuesta a las necesidades y expectativas de
sus usuarios que constituyen el centro de su misién. Se trata de avanzar en la
busqueda de la excelencia en las organizaciones de salud. Para ello se requiere
reforzar el liderazgo de las instancias directivas en el logro de la calidad, el frabajo en
equipo, la gestién basada en el proceso y la informacion relevante como sustento de
las decisiones.

La gestién de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud. Aun en los
sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y cuentan con suficientes
recursos, se reconocen signos de creciente preocupacion por la calidad de la atencién
brindada, debido a que los resultados alcanzados no son del todo satisfactorios ni
confiables. La situacion es mas dificil y compleja en sistemas de salud de aquellos
paises de menores recursos, donde es necesario comenzar por construir las
propuestas que orienten al desarrollo de la calidad de manera integral, eficaz y
" sostenible. Esto obliga a la Autoridad sanitaria, en gjercicio de su funcién rectora, a
/ formular las politicas publicas que orienten el comportamiento de las organizaciones
de salud y demas actores hacia a la mejora de la calidad de la atencién.

La elaboracién e implementacion de “PLAN REGIONAL DE GESTION DE LA
CALIDAD EN SALUD-2019", el cual permitira organizar, desarrollar e implementar el
Sistema de Gestién de la Calidad en Salud en nuestra regién, con el objetivo de
mejorar la satisfaccion de la poblaciéon en relacién a la calidad de atencién que
reciben, asimismo mejorar la satisfaccién del usuario interno. Por lo que el presente
plan, debe articular las necesidades y demandas de cada establecimiento de salud,
con los recursos que tiene disponibles para abordarlas, teniendo en cuenta los planes
y expectativas del nivel local y regional.

= /Il. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Gestion de Calidad en Salud para el afio 2019 es de conocimiento,
aplicacién y cumplimiento en todos los establecimientos de salud publicos MINSA,
ESSALUD, Fuerzas Armadas y entidades prestadoras privadas de la DIRESA
CALLAO y su @ambito regional.
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MISION

Disenar, proponer, ejecutar y evaluar las politicas de atencién integral de salud en la
Provincia Constitucional del Callao, con eficiencia y calidad, contribuyendo a mejorar
las condiciones de vida de la poblacién.

VISION

Nuestra poblacién alcanzara un adecuado nivel de calidad y satisfacciéon en temas de
salud con equidad, accesibilidad y universalidad; contando con una organizacion
exitosa y competitiva, con personal comprometido y altamente calificado.

lll. OBJETIVOS

Objetivo General:

Establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la Implementacioén y
Conduccion del Sistema de Gestion de Calidad en Salud, orientada a obtener
resultados para la mejora de la calidad en todos los establecimientos de salud de la
jurisdiccion de la DIRESA Callao.

Obijetivo Especificos:

o Fortalecer la rectoria de la Autoridad Sanitaria en el campo de la calidad de la
atencion, en el ambito regional

e |mplementar y Fomentar una Cultura de Calidad, que funcione de manera
coherente con las necesidades y expectativas de los usuarios.

e Fortalecer e impulsar una Cultura de Calidad reforzando e implementando los
valores institucionales en todas las IPRESS de la Region Callao.

o Lograr la satisfaccion del usuario externo, a través del desarrollo e
implementacién de actividades de mejora de los procesos en los todas las
IPRESS de la Region Callao.

e Fortalecer la gestion del riesgo en salud promoviendo una cultura de calidad y
seguridad a través de la estandarizacion y adherencia a practicas seguras

e Fortalecer el proceso de Acreditacion de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud/Establecimientos de Salud

o Medir y Evaluar periédicamente los proceso de atencidon a través de
Instrumentos de Calidad

IV. ESTRATEGIAS

e Incorporar e Implementar politicas de Calidad en los documentos de Gestion

e Implementar un Plan de Auditoria de Calidad en Salud, aprobado y difundido
con comités de auditoria oficializados y capacitados

e Supervisar y Evaluar la implementacién de la Politica de Calidad en las
IPRESS

e Implementar herramientas de gestion de calidad que permita evaluar la calidad
de registro en las HC, para la mejora de la calidad de atencién en salud
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Establecer un sistema de gestion de la calidad eficaz a través de |la
implementacién de actividades y proyectos de mejora de los procesos en las
Instituciones Prestadoras de Salud en base a la problematica encontradas
Implementar planes de seguridad para la gestién de la reduccién y mitigacion
de los riesgos derivados de la atencion en salud y mecanismos de informacion
sobre la ocurrencia de incidentes y Eventos Adversos.

Implementar mediciones periddicas a través de Instrumentos de Calidad que
permita evaluar los procesos de atencion.

Establecer mecanismos periédicos de evaluacion de la prestacién de los
servicios en relacién con las expectativas y necesidades de los usuarios
externos

Promocion y apoyo a la constitucion y funcionamiento de instancias y
mecanismos de participacién y vigilancia ciudadana de la calidad de atencién
como aval ciudadano y otra

Establecer herramientas de mecanismo de accién que permitan una buena
atencion, capaz de reducir el tiempo de espera de los usuarios en los servicios
de salud

V. RETOS Y OBJETIVOS 2019

e Mejorar la calidad de los servicios de salud, a través de la generacion
de una cultura de Calidad, de acuerdo a los resultados de las
intervenciones de las diferentes lineas de accion llevadas a cabo en
cada IPRESS.

e Impulsar las politicas de calidad en salud, para fortalecer el Sistema
de Gestion de la Calidad a nivel de las IPRESS publicas privada y
mixtas de la DIRESA CALLAO

e Fortalecer el compromiso institucional a través del desarrollo de las
competencias y habilidades del usuario interno.

e Gestionar la codificacion de Auditoria de la calidad de Registro y
Calidad de Atencién, Proceso de Acreditacién y de Proyectos de
Mejora Continua en el Sistema de Informacion HIS.

e Incrementar en un 20% la mejora de los resultados en el proceso de
autoevaluacion para la acreditacion de las IPRESS de salud.

e Gestionar la instalacién de tecnologia informatica (tablero mando)
para el proceso de informacion automatica de las actividades de la
Unidad de Calidad en Salud.

VI. BASE LEGAL:

1

2,

Ley N° 29414: Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud, aprobado el 30 de setiembre del 2009.

Decreto Supremo N° 027-SA, que aprueba el Reglamento de Ia
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

&
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servicios de salud.

R.M. N° 519-2005/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”

RM N° 474-2005 : “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud”- NT N° 029-MINSA/DIGEPRES V.02

RM Nro. 456-2007/MINSA: Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma
Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”.

RM. N° 889-2007/ MINSA, Directiva Administrativa No 123-MINSA/DGSP V.01
Directiva Administrativa para el Proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de
Atencién en Salud.

RM. N° 727-2009/MINSA: Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

RM. N° 527-2011/MINSA: Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion
del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

RM. N° 095-2012/MINSA: Guia Técnica para la elaboracién de Proyectos de
Mejora y la aplicaciéon de Técnicas y herramientas para la Gestion de la
Calidad.

RM. 692-2012/MINSA : “Semana Regional de la Calidad en Salud de la
DIRESA Callao’.

D.S. N° 013-2006, que aprueba el Reglamento de Establecimientos y Servicios
Médicos de Apoyo.

RM. 596-2007/MINSA : Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud

RM. 270-2009/MINSA: Guia Técnica de Evaluador para la Acreditacion de
EESS y Servicios Médicos de Apoyo

Manual de Organizacién y Funciones de la Direccidon de Aseguramiento y
Calidad en Salud-DIRESA Callao.

Directiva N° 004-2013-GRC/DIRESA/DG: Directiva sobre el Libro de
Reclamaciones

RM. N° 676-2006/MINSA : Plan Nacional por la Seguridad del Paciente 2006-
2008

RM. N° 1021-2010/MINSA: Guia Técnica de Implementacion de la Lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia.

Documento Técnico: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién, y Control de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”, aprobada con RM N° 168-
2015/MINSA.

Guia Técnica para la Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los
Establecimiento de Salud, aprobada con RM N° 255-2016/MINSA
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VIl. INDICADORES DE GESTION DE LA CALIDAD

EL INSTRUMENTO A UTILIZAR ES SERVQUAL
MODIFICADA POR MINSA

% SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO

% DE RECLAMOS RESUELTOS
ESCUCHA AL USUARIO

TOTAL DE RECLAMOS RESUELTOS X 100
TOTAL DE RECLAMOS

AUTOEVALUACION TOTAL DE CS QUE ELEVARON EN 10% SU
EVALUACION X100
TOTAL DE CENTROS DE SALUD (CS)
PROYECTO IMPLEMENTADO X100
TOTAL DE PROYECTOS

TOTAL DE AUDITORIAS REALIZADAS X
100

TOTAL DE AUDITORIAS PROGRAMADAS

% PROYECTO DE MEJORA
IMPLEMENTADO
i % AUDITORIA REALIZADAS

REDES DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION DE LA DIRESA CALLAO

RED DE SERVICIOS

%3\, RED BONILLA:

. Manuel Bonilla

. Alberto Barton

. Puerto Nuevo

. La Punta

. San Juan Bosco
. Santa Fe

. Callao

. José Boterin

. José Olaya

. Miguel Grau : «
. Santa Rosa £38 0Lk
. Néstor Gambetta L Gk

. Ramén Castilla BELAUSTR ANTAROA
.S. Acapulco INEBOTERN
.S. Juan Pablo 1|
Centro de Desarrollo Juvenil UFERA  ALTR IR
(CDJ)
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BEPECA:

C.S. Faucett

C.S. Palmeras De Oquendo

C.S. 200 Millas

C.S. Sesquicentenario

C.S. Previ

C.S. Bocanegra

. El Alamo

. Aeropuerto

. Bellavista

. Alta Mar HOSPITAL A. SAN JOSE

. La Perla

. Villa Sr. de Los Milagros Hoi‘?gﬁ;ggﬁleiﬂ,_ i

. Carmen de La Legua e s §§LLA\EJISTA
VA Limaseiai s

LAPERLA/ ALTAMAR

.

n e

. Bahia Blanca

. Ciudad Pachacltec

. 03 de Febrero

. Angamos

. Hijos del Almirante Grau

. Defensores de La Patria

. Luis Felipe de Las Casas

. Villa Los Reyes

.S. Santa Rosa de Pachacultec
.S. Mi Pert

C.S. Ventanilla Alta

C.S. Marquez

C.S. Ventanilla Baja

C.S. Ventanilla Este

Centro Materno Infantil Perti Corea-
Pachacutec

HOSPITALES:

Hospital de Ventanilla

Hospital de Apoyo San José

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Hospital de Rehabilitacion del Callao
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OTRAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
REGION

. 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 Cirujano Mayor Santiago Tavara
. Hospital Alberto Barton Thompson - Essalud

O~ WN =

VIil. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

El Sistema de Gestidon de la Calidad busca articular los esfuerzos de la institucion y la
poblacién 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.

La Unidad de Calidad en Salud de la Direccién de Aseguramiento y Calidad en Salud,
esta estructuralmente organizada de la siguiente manera

Direccion Ejecutiva de Salud
de las Personas

o e

1 —

! mcaan&ézénéén ‘ Dire‘cc_ién?iﬂ;
~ Integral enSalud Aseguramientoy

Calidad en Salud

| calidadenSalud

De acuerdo al Manual de Organizacion y Funciones de la Direcciéon de
Aseguramiento y Calidad en Salud, la Unidad de Calidad en Salud, cumple con las
siguientes funciones:

e Planificacién, organizacién, coordinacion, direcciéon, supervision de los
procesos y procedimientos de la mejora continua de la calidad en las
IPRESS y servicios médicos de apoyo publico,privado y mixtos a fin de
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contribuir en la satisfaccion de los usuarios externos e internos de la
jurisdiccion de la Regién Callao.

e Evaluar, supervisar y monitorizar los estandares e instrumentos de calidad
establecidos por las IPRESS, que respondan a las actividades de las Lineas de
Accién a Desarrollar

e Promover y regular la implementacién de mecanismos para la orientacion,
informacion, recepcion y atencion de quejas, reclamos, sugerencias y otros
mecanismos de escucha al usuario.

o Fomentar la elaboracién e implementacion de proyectos de calidad a través de
la difusién constante de la metodologia de proyectos de mejora y acciones de
mejora continua.

e Promover la auditoria de la calidad de la atencion en salud como herramienta
gerencial en los servicios de salud que permita realizar proyectos de mejora
continua.

o Promover y fortalecer una cultura de Seguridad del Paciente orientada a la
reduccion de riesgos en la practica clinica que brinden mayor seguridad
promoviendo la cultura de investigacion.

e Supervisar y evaluar los procesos de auto evaluaciéon e implementacién de la
mejora continua en el desarrollo de actividades del proceso de Acreditacion.

e Coordinar con las diferentes Unidades de la Direccion Ejecutiva de Salud de las
Personas con la finalidad de promover un trabajo articulado que conlleve a
objetivos institucionales comunes.

e Otras funciones asignadas por €l Ente Rector.

2\ [ COMPONENTES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

El Sistema de Gestion de Calidad en Salud, teniendo en cuenta el amplio consenso
generado respecto a su utilidad, control y mejoramiento de la calidad de los procesos
en salud, desarrolla una gran gama de actividades y estrategias en cada linea de
accidn y sus respectivos componentes, tales como:

Componente de Organizacién para la Calidad
v" Organizar el sistema de gestion de la calidad en salud a nivel de la Sede
Central, Redes, Micro redes e IPRESS, de la DIRESA Callao.
v" Todas ellas estan consignadas en la estructura y el MOF de la Institucion.

Componente Planificacién para la Calidad.
¥v" Implementacién de las Politicas de Calidad en Salud en los diferentes niveles
de atencién, y ejercer la rectoria desde |a sede central de la DIRESA.
v Establecer estrategias en post de la consecucién de objetivos comunes, es
decir en el mejoramiento en la calidad de los servicios y disminuir la
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insatisfaccién de usuario externo en todas las IPRESS, ya sean esta publicas,
privadas o mixtas.

v" Elaboraciéon de Planes de Calidad con objetivos claros y precisos y que sean
viables y sustentables en el tiempo y se puedan replicar en otras IPRESS con
semejante problematica de salud.

Componente Garantia y Mejora

v" Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: En base a ello tenemos
conformados los Comités de Auditorias; en la sede central tenemos
conformado con Resolucién Directoral el Comité Regional de Auditoria Medica,
que de acuerdo a la Norma Técnica N° 029- MINSA.V.02, su funcién consiste
en la realizacién del control de calidad de los informes Finales de la Auditorias
de Caso Interna de los Hospitales y Redes de salud, y si no cumpliera con los
criterios de calidad las devuelve por Unica vez, y si aun asi continuaran las
deficiencias, este comité serian los que ejecuten las auditorias de caso externa
y los remiten al MINSA.

Acreditacion de IPRESS y Servicios Médicos de Apoyo.

Mejoramiento Continuo de la Calidad

Seguridad del Paciente.

Evaluacion de la tecnologia sanitaria

Humanizacién de la atencidén en los servicios de salud.

%N KRR K

Componente Informacién para la Calidad
v" Encuestas de Satisfaccion de los Usuarios Externos
v" Indicadores de calidad.
v Sistema del mecanismo de escucha al usuario.

IX. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

R0k, A
o T
&

2\ E| Sistema de Gestion de la Calidad busca articular los esfuerzos de las instituciones y

£/ la poblacién para desarrollar acciones de mejora de la calidad de atencion en salud en

S
'

! /\/j las entidades prestadoras del sector regional y local, con el propésito de satisfacer a
los usuarios, aumentando la eficiencia y la eficacia de los procesos en el corto,
mediano y largo plazo.

En este marco de acciones se priorizan algunas estrategias basicas de intervencion en
calidad, el desarrollo de estas estrategias exige una importante inversién en el
potencial humano, capacitacién y mejoramiento en sus condiciones de trabajo asi
como el amplio consenso generado respecto a su utilidad en el control y mejoramiento
de la calidad.

En todos los establecimientos de Salud, Micrroredes, Direcciones de Redes y
Hospitales de nuestra Regién Callao cuentan con profesionales de alta experiencia en
el tema de gestién de calidad en salud, los mismos que asumen la responsabilidad de
Jefes, Coordinadores y Responsables de Gestién de Calidad en Salud.

La DIRESA CALLAO cuenta con 46 IPRESS del 1er nivel, 02 IPRESS del 2do nivel, 3
IPRESS del 3er nivel de atenciéon quienes desarrollan las acciones de las Lineas de
Accion de Gestién de la Calidad.

10
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Las diferentes IPRESS cuentan con personal que desarrolla las actividades y de
acuerdo a su complejidad conforman el equipo de responsables de todas o una linea
de accion.

La priorizacion y atencion de los problemas de salud en el Callao, requiere de un
sistema que garantice el mejoramiento de la calidad de atencion, mediante estrategias
de organizacion, sensibilizacién, capacitacién, asistencia técnica y acciones de
monitoreo.

En tal sentido, La Unidad de Calidad en Salud de la Direccién de Aseguramiento y
Calidad en Salud a través de la Direcciéon Ejecutiva de Salud de las Personas,
desarrolla lineas de acciéon como Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud,
Mejora Continua, Satisfaccion de Usuarios Externos, Seguridad del Paciente,
Autoevaluacion y Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médico
de Apoyo, que han implementado:

v El desarrollo de su capacidad para gestionar y mejorar la calidad de la atencion,
con una estrategia y enfoque en donde participen los usuarios, los proveedores y
los gestores.

v’ Fortalecimiento del quehacer técnico profesional, para el mejoramiento de la

calidad de los servicios de salud con énfasis en la satisfaccion del usuario.

La existencia de Directivas: mecanismos de escucha al Usuario.

Capacitacion y/o actualizacion a los evaluadores internos Certificados en la Regiéon

Callao, para los procesos de autoevaluacion.

v Capacitacién y asesoramiento técnico para el desarrollo de Proyectos de Mejora
Continua y para la participacion en el Encuentro Nacional de Experiencias de
Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud.

v' Capacitaciéon Técnica en Auditoria de la Calidad de Registro en Salud.

AN

RECURSOS HUMANOS

En relacién a los recursos humanos, la Unidad de Calidad en Salud de la Direccién de
i—\seguramlento y Calidad en Salud de la DIRESA CALLAO, cuenta con 04
sirabajadores, siendo uno de ellas el Jefe de la Unidad de Calldad en Salud.
Actualmente no se cuenta con un profesional como Médico Auditor que pueda realizar
las actividades de auditoria en salud.

j

Asuvez a nivel de Hospitales se cuenta con Jefes de Gestién de Calidad y a nivel de
las IPRESS del primer nivel de atencion en salud con Coordinadores de Calidad y
Responsables de Calidad, de acuerdo a o que se detalla, siendo los que se detallan
de acuerdo a lo siguiente:

GESTORES D§ : ffLIDAD EN LA“REGION |
Nivel Regional (Jefe de Unidad de Calidad de DIRESA) 1
Nivel de Redes ( Coordinadores de Redes) 3

11

‘36



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CALIDAD EN SALUD

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Nivel de Microredes ( Responsables de Calidad 13

Nivel de IPRESS (Responsables de Calidad ) 43

Nivel de Hospitales MINSA y Otros (de Jefes de 8
Oficinas de Calidad)

En el afio 2018, se conformaron Comités de Auditoria Médica y Auditoria en Salud en
el primer nivel de atencion debidamente designados mediante acto resolutivo, de
acuerdo a lo establecido por la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02:"Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

La Unidad de Calidad en Salud, se encuentra ubicado en la Sede Central de Ia
DIRESA Callao, en la Direccién de Aseguramiento y Calidad compartiendo ambientes
con la Unidad de Aseguramiento, con buena iluminacién y ventilaciéon, esta
ubicado en el primer piso frente a la Unidad de Capacitaciéon, con un area aprox 12
mts2, con acceso a una sala de reuniones y servicios higiénicos.

Se cuenta con cinco (05) modulares con sus respectivos equipos de cdmputo incluidos
internet y una linea telefonica linea directa para recepcionar llamadas de usuarios
externos sobre quejas y una linea interna anexa, ademas ademas con, una impresora,
fotocopiadora y scaner y una sala de trabajo compartido con la Unidad de
Aseguramiento.

" X. ANALISIS FODA DE LA UNIDAD DE CALIDAD EN SALUD
FORTALEZAS

e Apoyo de la Gestion para el desarrollo de las actividades programadas. (O)

o Accesibilidad geogréfica de las IPRESS de Salud. (O)

e Directores de Redes, Jefes de Microrredes y de IPRESS, comprometidos con
los temas de calidad y equipos capacitados. (O)

e Contamos con una organizacion fortalecida con Comités Regionales de las
diferentes Lineas de Accion.

e Recurso Humano capacitado y comprometido con las actividades de calidad en
salud.

7| DEBILIDADES

e Alta rotacion del personal y limitado recurso humano en las IPRESS de salud
para el desarrollo de las actividades de la Unidad de Calidad en salud.

e  Multifuncionalidad del personal de Calidad de las diferentes IPRESS de salud.
que no le permite cumplir con las actividades de calidad contempladas en el
POA
Limitado uso de movilidad para supervisiones y monitoreo de IPRESS

e Limitado material de escritorio y equipo de cémputo en las IPRESS.

e Déficit de evaluadores internos en las microrredes y redes, aunado a ello |a alta
rotacién de los evaluadores a otras IPRESS que dificultan la realizacién de las
autoevaluacion en todas las IPRESS de la region.

12
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AMENZAS

Incremento de la demanda insatisfecha del usuario externo.

Recorte presupuestal en salud.

Persistencia de Altos indices de problemas socioecondmicos en la poblacion.
Crecimiento urbano desorganizado.

Existencia de Servicios Médicos informales.

Falta o disminucion de medicinas, materiales e insumos en las diferentes
IPRESS.

Existencia de personal de algunas IPRESS denominados “maltratadores”

OPORTUNIDADES

XI.

Establecer alianzas con otros sectores de salud.

Establecer alianzas con el sector empresarial privado.

Aceptacion y concurrencia de la poblacion a las IPRESS de salud.

Existencia de Normas Técnicas y Lineamientos de Gestiéon de Calidad.
Asesoria Técnica del nivel central MINSA.

Involucramiento en el Sistema de Gestién de Calidad de IPRESS, que no
dependen del sector salud. (Essalud, Naval, y FF AA,)

IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Los responsables de calidad no disponen de horas destinadas para actividades
de calidad y las citas programadas mediante el ISAC con mucha anticipacion,
no se les permite programar otras actividades.

Las actividades de auditoria y otras, no pueden ser sistematizadas ni
cuantificables para su record de produccién al no contar con un cédigo de
registro HIS.

Insuficiente abastecimiento de equipos de computo ni linea de internet para la
recepcién y envio de su informacién a los niveles correspondientes vy
comunicacién oportuna

Alta rotacion de profesionales integrantes de los diferentes comités de calidad
(Auditoria Médica, Auditoria en Salud, Evaluadores Internos y Responsables de
Calidad), lo que origina que no haya continuidad de las actividades
programadas.

Incumplimiento de la resolucién directoral que otorga a los comités de auditoria
y a los equipos de autoevaluacion, dos dias laborales a tiempo completo (12
horas), durante el mes para las actividades de auditoria, puesto que no se
brinda las facilidades para su cumplimento ni se les reconoce los gastos de
movilidad.

Las actividades de calidad no se encuentran presupuestadas en ninguna de
sus lineas de accién

La ausencia reiterativa de responsables de calidad de las redes y microrredes
en las reuniones técnicas y actividades dificultan el avance y oportunidad de las
mismas.

Dificultad en la implementaciéon de proyectos de mejora en el primer nivel de
atencion.

13
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e Frecuente rotacion de integrantes de Comité de Auditoria Médica y Auditoria en
Salud, en las Direcciones Redes, Micro redes y Hospitales.

e Limitada disponibilidad de Movilidad para supervision y asesoramiento a las
IPRESS de la DIRESA.

e  Multifuncionalidad de los responsables de calidad de cada IPRESS de salud

Xll. FINANCIAMIENTO

El Sistema de Gestion de Calidad en Salud no cuenta con presupuesto para el
desarrollo de las actividades programadas para el presente afio. Sin embargo es
responsabilidad de la Unidad Ejecutora garantizar el financiamiento para el
cumplimiento de las actividades programadas para el afio 2019

Xilll. MONITOREO Y EVALUACION

Para el monitoreo y evaluacién del Plan de Gestion de la calidad, que comprende
el objetivo especifico niUmero 6.9, se realizard en base al cuadro de actividades y
metas de Gestion de calidad de la Unidad de Calidad en Salud de la DIRESA
CALLAOQ, haciéndose énfasis en los siguientes:

o Porcentaje de cumplimiento del Plan de Gestién de la Calidad.

° Nivel de satisfaccion del Usuario Externo — Resultado SERVQUAL.

° Porcentaje de Cumplimiento de las auditorias de calidad de registro de
Historia Clinica y de Caso.

e Porcentaje de Cumplimiento de actividades del Plan de Seguridad del
Paciente.

° Porcentaje de Proyectos de Mejora Continua desarrollados.

° Numero de servicios que han superado el 85% de criterios éptimos en el
proceso de Autoevaluacion.

° Numero de quejas y reclamos presentados en el primer nivel de
atencion en salud

Ademas existen 02 indicadores de Calidad establecidos por el Convenio de
Gestion, que tienen que reportarse periédicamente y estan establecidos dentro de
las actividades y metas del Plan de Gestién de la Calidad para el presente afio.

XIV. ANEXOS
Se adjunta la Programacién de Actividades

14
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