GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD e T
HOSPITAL GENERAL JAEN cRIRMAREA

Resolucion Directoral
N° //39 -2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE

Jaén, 28 de marzo del 2023

VISTO:

El informe N° 046-2023-GR.CAJ-HGJ/UGC, el Informe N° 002-2023-GR.CAJ-
HGJ/UGC/ECB; relacionado con la Aprobacion del “Plan Anual de Mejora Continua de la
Calidad 2023 del Hospital General de Jaén”; vy,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos |, Il y VI del Titulo Preliminar,
disponen que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccién de la salud es de
interes publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi
mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucion que los provea; y, 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, una de las Politicas Nacionales de Calidad en Salud, indica que, las organizaciones
proveedoras de atencion de salud establecen y dirigen las estrategias de implementacion
de la politica nacional de calidad, mediante sistemas y procesos organizacionales orientados
al desarrollo de una cultura centrada en las personas, y que hace de la mejora continua su
tarea central (Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobado con RM N° 727-
2009/MINSA);

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1143-2019/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM, “Directiva Administrativa para la Formulacion,
Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos de los Organos, Unidades Organicas
de la Administracion Central, los Organos Desconcentrados, Programa y Organismos
Publicos Adscritos al MINSA”, teniendo como Objetivo General: Establecer los lineamientos
metodoldgicos, pautas y procedimientos para el proceso de formulacién, seguimiento y
evaluacion de los Planes Especificos de los 6rganos de la administracion central del MINSA.

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021,
se aprob6 la Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
la cual tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion
de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus
funciones rectoras; asi como, establecer la aplicacion de etapas estandarizadas,
transparentes y explicitas para la emisiéon de documentos normativos del Ministerio de Salud:;

Que, dentro de la estructura organica del Hospital General de Jaén, aprobado por el
Reglamento de Organizacion y Funciones, aparece que la oficina de Gestién de la Calidad,
es la Unidad Organica encargada de implementar el sistema de Gestién de la Calidad en el
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Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa del
paciente, con la participacién activa del personal; siendo uno de sus objetivos funcionales:
“generar en el trabajador una cultura de buen trato al usuario en salud que incluya un saludo
amable, la presentacion personal, proponer la inclusiéon de actividades e indicadores de
calidad de los planes institucionales”;

Que, el Plan Anual de Mejora Continua de la Calidad 2023 del Hospital General de Jaén,
propuesto tiene como objetivo general, fomentar mecanismos para la elaboracion de
proyectos de mejora continua a través de herramientas y técnicas de la calidad en el Hospital
General de Jaén;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacion
de la Direccién del Hospital General de Jaén, facultado mediante Resolucion Ejecutiva
Regional N° D000057-2019-GRC-GR,;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “Plan Anual de Mejora Continua de la Calidad 2023
del Hospital General de Jaén”, el mismo que consta de trece (13) folios, y forma parte
integrante de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO. — ENCARGAR a la jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad,
la difusién e implementacion del documento, aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion y
actualizacion del Portal de Transparencia para que publique la presente Resolucién en el
portal web Institucional del Hospital General de Jaén, www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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. INTRODUCCION

El Hospital General de Jaén, tiene un nivel de complejidad I1,1 que brinda servicios de salud en
forma integral y de calidad, con recursos humanos competentes buscando satisfacer las

necesidades de los usuarios, para mejorar niveles de salud en la poblacién.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) menciona que la calidad es un elemento clave de la cobertura sanitaria universal. La
meta 3.8 de los ODS insta a los paises a lograr la cobertura sanitaria universal, incluida Ia
proteccion contra los riesgos financieros, y el acceso a servicios de salud esenciales de
calidad; asi mismo cada afio se atribuyen entre 5,7 y 8,4 millones de muertes a la atencién
de calidad deficiente en los paises de ingresos bajos y medianos, lo que representa hasta el
15% de las muertes en esos paises; ademas el 60% de las muertes en los paises de ingresos
bajos y medianos por afecciones que requieren atencién sanitaria son imputables a la

atencion de calidad deficiente, mientras que las muertes restantes son consecuencia de que

no se utilice el sistema de salud (1)

El concepto de calidad aplicado a los servicios de salud ha ganado cada vez mas terreno, ello
no implica que histéricamente estos servicios no hayan estado en pos de la excelencia, sino
que ya no se trata exclusivamente de poseer calidad técnica o intrinseca, sino de producir

actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario (2).

La implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud y sus actividades dirigidas
a la mejora continua de los procesos, mediante la aplicacion de técnicas y herramientas para
la gestion de la calidad, a través de los proyectos de mejora estan orientados a generar

resultados favorables en el desempefio y condiciones del entorno.

Los proyectos de mejora continua en salud en el Per( han contribuido con la satisfaccion del

‘;T'\\,S usuario externo de manera significativa, se hace mencion resultados del proyecto “Cero
Colas” que busca elevar la cobertura del servicio de salud al afio 2017, este fue realizado en
el Hospital Santa Gema en Yurimaguas, Loreto. Se trata de una innovacion que le ha
permitido a este establecimiento de salud tener un 79% de satisfaccién entre sus usuarios,
ya que ahora no deben hacer largas colas para sacar citas, sino que pueden programarlas
con una sola llamada telefénica, o a través de la web e incluso por WhatsApp. Asi mismo los
proyectos de mejora continua de la calidad siguen la metodologia del circulo de Deming
basada en 4 pasos como son Planear, Hacer, Verificar y Actuar, metodologia aplicable en los

diversos procesos estratégicos, misionales y de apoyo.(3)

El plan de Mejora Continua de la Calidad -2023, esta estructurado con Finalidad, Objetivos
ambito de aplicacién, base legal, contenido, andlisis de la situacién actual, articulacién

estrategica, actividades, presupuesto, financiamiento y responsabilidades.
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Il. FINALIDAD.

Contribuir a la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud y sus
actividades dirigidas a la Mejora Continua de los procesos a través de la aplicaciéon de
Técnicas y Herramientas para la Gestién de la Calidad.

lll. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General.

Fomentar mecanismos para la elaboracién de Proyectos de Mejora continua a través
de Herramientas y técnicas de la Calidad en el Hospital General Jaén.

3.2. Objetivo Especifico.

3.2.1. Planificar la elaboracion de Proyectos de Mejora Continua para promover que
los procesos se desarrollen de forma eficiente en el Hospital General de Jaén.

3.2.2. Realizar la Implementacion y seguimiento del proyecto de mejora continua para
mejorar la calidad de atencién en salud en el Hospital General de Jaén.

3.2.3. Evaluar de resultados de la implementacion de Proyectos de Mejora Continua
en el Hospital General de Jaén.

3.2.4, Realizar la Instucionalizacién del Proyecto de Mejora Continua para asegurar
la sostenibilidad del /los proyectos en el Hospital General de Jaén.

3.2,5. Realizar la evaluacién de Actividades del Plan Mejora Continua del Hospital
General de Jaén.

IV. AMBITO DE APLICACION.
El presente documento técnico, es de aplicacion en el Hospital General de Jaén.

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, “Ley General de Salud”

Ley N°27658, “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”

Ley N°29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal".

Ley N°29414, “Ley que establece los derechos de Personas Usuarias de los servicios de

Salud”.

¢ Ley N°30895, “Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud”

e Ley N°27815, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud”

e Decreto supremo N°164-2021-PCM, que aprueba Politicas General de Gobierno para el

* Decreto Supremo N°020-2014.SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la ley N°
29344, Ley Marco del Aseguramiento de la Calidad.

* Resolucién Ministerial N.° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 326-
MINSA/OGPPM-2022 Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacién de los Planes Especificos del Ministerio de Salud.

* Resolucién Ejecutiva N° D 000178-2021-GRC-GR el Gobierno Regional de Cajamarca
aprueba el Plan Operativo Institucional Multianual 2022-2024.

* Resolucién Ejecutiva N° 484-2017-GR.CAJ/GR, el Gobierno Regional de Cajamarca
aprueba el Plan Estratégico Institucional PEI 2018-2020.

* Resolucién Ministerial N°095-2012/MINSA que aprueba la Guia técnica para la Elaboracion
de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestién de |a
Calidad.

* Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

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

¢ Ordenanza Regional N° D3-2022-GR.CAJ/CR, que aprueba la actualizacion de la Estructura

Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones—ROF del Hospital General de Jagn.
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e Resolucién Directoral N.° 239-2022 GR.CAJ-DRS-HG/DE, que aprueba el Manual de
Procesos y Procedimientos de la Gestién de la Calidad 2022,

VL. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

+ Acciones correctivas: Actividades que se realizan después de haber encontrado
deficiencias en los procesos de la organizacién encaminadas a mejorarlos.

4+ Acciones de innovacién: Son acciones nuevas para agilizar o eliminar actividades
en un proceso sin alterar el resultado esperado.

4+ Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacion que agregan valor a los productos.

4 Acciones preventivas: Se realizan para prevenir deficiencias en la ejecucion de
procesos futuros.

4+ Equipo de mejora continua: Conjunto de personas que buscan resolver un
problema. Se forma para trabajar en un periodo de tiempo determinado y debe estar
integrado por representantes de todas las areas o servicios que intervienen en el
proceso que se desea mejorar.

4 Evento adverso: Una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por
errores o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente.

+ Evento centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico
o psicoldgico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente
Yy que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia
debe interpretarse como una sefal de alarma para el sistema de vigilancia de la
calidad en salud, pues por lo general es la manifestacion de que algo esta fallando
en el proceso de atencion. No todos los eventos adversos son eventos centinela.

4+ Enfoque sistémico: Condicion de la gestion de calidad que implica.que todo trabajo
se realiza con enfoque de sistemas y procesos integrados.

+ Gestion de la calidad: Es el componente de la gestion institucional que determina
y aplica la politica de la calidad, los objetivos v las responsabilidades en el marco
del sistema de gestion de la calidad, y se llevan a cabo mediante la planificacién,
garantia y mejoramiento de la calidad.

N gaosan, 4 Herramientas de calidad: Instrumentos que permiten ordenar, medir, comparar y
estructurar la informacién, de manera que simplifiquen y hagan objetivas las
concepciones tedricas y la secuencia de procesos complejos y que permitan
generar nuevas ideas para resolver las diferentes oportunidades de mejora que se

van presentando.

+ Institucionalizacién: Fase final del ciclo de proyectos de mejora en la que un
proceso mejorado se convierte en parte integral y programada de una organizacion.

+ Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que no
ha causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias, El
dafio que podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay
dafios en la atenciéon que son necesarios, como una incisién en la piel en una
cirugia, y que no constituyen un incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesién
se denomina evento adverso.

+ Mejoramiento continuo de la calidad: Es una metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de
los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas
existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a construir una

organizacién de excelencia.
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4+ Proceso: Es el conjunto de etapas sucesivas de una operacion (administrativa,
asistencial entre otras) que genera un resultado que agrega valor globalmente.

4+  Proyecto: Conjunto ordenado de acciones Yy procesos que usando recursos pre-
establecidos logran resultados en un tiempo determinado.

+ Proyecto de mejora: Son proyectos orientados a generar resultados favorables en
el desempefio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas

de calidad.

4+ Plan de accién: Documento debidamente estructurado, por medio del cual se
busca materializar objetivos previamente establecidos, dotandolos de elementos

cuantitativos

4+ Sistema de Gestién de la Calidad en Salud: Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y
evaluar a los establecimientos de salud del Sector y a sus dependencias publicas y
privadas del nivel nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la atencién

y de la gestion.

#+ Técnicas de calidad: Son procedimientos que ayudan al aumento del grado de
participacion de los equipos de mejora para encontrar oportunidades de mejora en

los procesos. .
6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

6.2.1. Antecedentes

La Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital General de Jaén, inicio sus
actividades en abril del afio 2021, en dicha unidad se realizan los procesos de
Seguridad del Paciente, Plataforma de Atencion al Usuario, Autoevaluacion para la
Acreditacién, Auditoria de Salud y Auditoria Médica, Proyectos de Mejora Continua,
en cumplimiento de los criterios de programacion el afio 2021 se cumplio el 91% y
el 2022 se logré el 97.78% de cumplimiento; Asi mismo el afio 2022 se elaboré un
proyecto de mejora “Firmemos un trato, el del Buen Trato al Usuario”, orientado a
mejorar el trato al usuario interno y externo, que se reflejo en los resultados de la
encuesta de Satisfaccion SERVQUAL, en la Dimensiéon Empatia en consultorio
externo en el afio 2021 se obtuvo un 61% de satisfaccién y en el afio 2022 se logré
un 78% de satisfaccion en cuanto al trato que reciben los usuarios en consultorio
externo, por otro lado la atencién que se recibe en emergencia en cuanto al trato
que reciben los usuarios en salud en el afio 2021 fue de 41% en un nivel en proceso
y en el afio 2022 en un 40% de satisfaccién del usuario cifra que no se mejoré por
la falta de compromiso del personal a las capacitaciones dirigidas a mejorar el trato
al usuario. En cuanto a la Dimensién Empatia en Hospitalizacién en el afio 2021 se
obtuvo un 59 % en un nivel en proceso y en el afio 2022 se ha obtuvo un 73% de
satisfaccion del usuario encontrandose en un nivel aceptable.
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6.2.2. Problema (Magnitud y Caracterizacion)

FORTALEZAS (Internas) OPORTUNIDADES (Externas)

4 Personal de la Unidad de Gestién de 4+ Resultados de informes de encuesta
la Calidad calificado. de Satisfaccion.

Resultados de informes de Rondas de
Seguridad del Paciente.

Resultados de informes del Proceso
de higiene de Manos

Resultados de informes de notificacion
de Incidentes.

4 Resultado de Informes de IASS

DEBILIDADES(Internas) AMENAZAS(Externas)

4+ Implementacion de area de
elaboracién de Proyectos de Mejora
Continua.

-

4 Ausencia de reconocimiento de horas
4+ Ambiente de trabajo inadecuado administrativas para la participacién en
comités y/o equipos.

4+ Ausencia de compromiso del personal
asistencial en cumplimiento de buenas
practicas de atencion en salud.

6.2.3. Causas del Problema

* Falta de compromiso del personal asistencial en cumplimiento de Buenas Practicas de
Atencion en Salud.

e Falta de reconocimiento de horas administrativas para la participacién en comités y/o
equipos.

6.2.4. Poblacién O Entidad Objetivo
A todos los departamentos asistenciales y administrativos del Hospital General de Jaén

6.2.5. Alternativas de Solucion
Elaboracion del Plan de Mejora Continua de la Calidad.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA

6.3.1. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PEI

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN), tiene como vision del Pery al afio
2050, como un pais democrético, respetuoso del Estado de derecho y de Ia
institucionalidad, integrado al mundo vy proyectado hacia un futuro que garantiza la
defensa de la persona humana y de su dignidad en todo el territorio nacional. Dentro de
este marco, las politicas de Estado que se han concretado en el PEDN son; los planes
estratégicos sectoriales multianuales (PESEM) y los planes estratégicos multisectoriales
(PEM); las politicas territoriales, en los planes de desarrollo regional concertado (PDRC)
y en los planes de desarrollo local concertado (PDLC); y las politicas institucionales, en
los planes estratégicos institucionales (PEI) y en los planes operativos institucionales
(POI).

Los enfoques orientadores consideran a la persona como el centro del desarrollo y
propdsito o fin dltimo del desarrollo sostenible del pais. Por eso, cada uno de los
elementos que comprende el PEDN coloca la atencién en las personas y su vida en
comunidad, considerando los enfoques de: derechos humanos, genero, interculturalidad,
igualitario y territorial, incluyendo el desarrollo humano, desarrollo social e institucional,
desarrollo ambiental y desarrollo econémico, y acceso al entorno digital.

www.hospitaljaen.gob.pe r
Av. Pakamuros Cdra. 12 i
Jaén — Cajamarca \

Pert :

" HOSPITAL
J] GENERALJAEN
el el b






O g, GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA h

goa DIRECCION REGIONAL DE SALUD

E’é HOSPITAL GENERAL DE JAEN " o

< UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
“Afio mmdmumsarrollo” CAJAMARCA

En base a los ejes de la Vision del Pert al 2050 y en contexto con las prioridades
establecidas, el PEDN ha propuesto una apuesta estratégica para el desarrollo del pafls
en el largo plazo, organizada en 4 Objetivos Nacionales (ON), siendo el Objetivo Nacional
1: "Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin dejar a nadie
atras”, que enfrenta al Reto: “Sistema de la salud deficiente en recursos humanos y
logisticos que atenta contra integridad fisica y mental de los ciudadanos’, que impide que
las personas desarrollen y aprovechen plenamente sus capacidades y vivan mejor.
Teniendo por ello que “Desarrollar e integrar la gestién de la salud”, y colocar como
intervencion prioritaria el: Mejorar la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion
para brindar salud fisica y mental; Asegurar los recursos humanos y logisticos para el
funcionamiento del sistema de salud preventiva y especializada; y dotar de una estrategia
sanitaria de largo plazo para respuestas desde la salud ante futuras pandemias;
laboratorios e institutos especializados de investigacion.

En cuanto a la articulacién operativa, dentro de los objetivos especificos de la Matriz
Nacional, tenemos al OE 1.2. Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad garantizando
el acceso universal a la salud de la poblacion, con énfasis en los grupos mas vulnerables
Yy que las personas adopten habitos y estilos de vida saludables, impulsando la salud
digital. Y con ello contribuir con el cumplimiento del Lineamiento de politica del plan
estratégico de desarrollo nacional al 2050 correspondiente a “Garantizar el ejercicio
pleno de derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas, sin discriminacién
y en igualdad de oportunidades”.

6.3.2. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL
POI

El Plan Operativo Institucional Multianual 2021-2023, el cual es establecida en el
Plan Estratégico Institucional 2018-2022 del Gobierno Regional de Cajamarca en
el cual tenemos OEI.06 Mejorar el acceso equitativo a servicios de salud de calidad
de la poblacién de Cajamarca y su AEI.06.02 Atencién de salud con calidad segln
niveles de prestacion dirigido a la Poblacién. Asi mismo el OEI.08 Promover el
ejercicio de los derechos de las poblaciones vulnerables con su
AEL.07.01.Salvaguarda de la cultura e identidad regional con énfasis en la poblacién
rural y pueblos originarios. 0053595: Gestién de la Calidad

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO.

6.4.1. Descripcién Operativa: Unidad de Medida, metas y responsables

OE1. Planificar la elaboracién de Proyectos de Mejora Continua para promover
que los procesos se desarrollen de forma eficiente en el Hospital General de

Jaén.
Unidad
Actividad de Metas Responsables
Medida
Conformar el equipo de -
mejora continua del Hospital Rgsolucmn 01 Direccion Ejecutiva,
Directoral
General de Jaén.
Elaborar el plan de Mejora Plan . .
Continua de la Calidad. elaborado 01 Resp.Mejara: Continua,
Realizar reuniéon para la
revision del plan de . .
Elaboracién de Proyectos de Acta 01 Resp.Mejora Continua,
Mejora Continua
Aprobacion del plan de .
Elaboracién de Proyectos de Rgsolumén 01 Direccién Ejecutiva.
: ; Directoral
Mejora Continua.
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Realizar reuniones para Equipo de Mejora

identificacion de Acta 05 Continta
oportunidad de mejora 2aung
Realizar la elaboracién de | Proyecto de

Equipo de Mejora

los proyectos de Mejora Mejora 05 Contirua
continua. elaborado

Realizar capacitacion para

el Equipo de Mejora Acta 04 Resp.Mejora Continua.
Continua. ]

OE2. Realizar la Implementacién y seguimiento del proyecto de mejora continua
para mejorar la calidad de atencion en salud en el Hospital General de Jaén..

Unidad
Actividad de Metas Responsables
Medida
Implementacion y . :
seguimiento del proyecto de | Informe 05 ggﬁ'tf’:uge Mejord
mejora continua aprobados. )

OE3. Evaluar de resultados de la implementacién de Proyectos de Mejora
Continua en el Hospital General de Jaén..

Unidad
Actividad de Metas Responsables
Medida
Realizar la evaluacion de los
resultados de la
implementacion _ de Informe 05 Equipo d_e Mejora
Proyectos y/o acciones de Continua.
mejora.
g Realizar informe de
S D) actividades de proyectos de
7 . .
J5V°B 2\, mejora y/o acciones de| | eome 02 Resp. Mejora continua
' 51" mejora en base a la
B\ problematica identificada
Elaborar informe de
encuestas de satisfaccion Equipo de Mejora
Informe 03 p
del usuario. Continua

OE4. Realizar la Instucionalizacion del Proyecto de Mejora Continua para
asegurar la sostenibilidad del /los proyectos.

Unidad
Actividad de Metas Responsables
Medida
Elaborar plan de
Capacitacion sobrfa .el buen Plan Equipo de Mejora
trato para el usuario internos | g1aporado 01 Confinia.
y externos. ‘j
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OES. Realizar evaluacién de actividades del Plan de Mejora Continua del
Hospital General de Jaén.

Unidad
Actividad de Metas Responsables
Medida
Realizar informe de
actividades de el Plan de
Elaboraci6n de Proyectos de Informe 01 Resp. Mejora continua
Mejora Continua
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