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Visto: El Memorando N° 056-2014-GRC/UGC-HSJ, de fecha 31 de enero de
2014, de la Unidad de Gestion de la Calidad; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante ¢l documento de visto, la Jefa de la Unidad de Gestion de la
Calidad remite ¢l Plan de Gestion de Calidad 2014 de la unidad a su cargo, para
conocimiento y aprobacion;

Que, el Plan citado en ¢l considerando que antecede tiene como objetivo general:
Brindar servicios dec salud a la poblacion orientados a la satisfaccion de sus
necesidades en salud con énfasis en la mejora continua de calidad;

Que, asimismo, licne como objetivos especificos: Incorporar ¢ implementar
politicas de calidad en los Planes de Gestion Institucional (POI, PEI); mejorar la
calidad de atencion en los servicios asistenciales v fortalecer la cultura de Calidad
sustentada en los valores institucionales;

Que, la Ley General de Salud N? 26842, establece que la salud es condicion
indispensable dcl desarrollo humano v medio fundamental, para alcanzar el
bienestar individual v colectivo, que la proteccion de la misma es de interés
publico; por tanto, cs responsabilidad del Estado regularla, vigilarla, asi como
promoverla, y que toda persona tiene derccho a la proteceion de su salud en los
términos y condiciones que establece la Ley, siendo el derecho a dicha proteccion
irrenunciable;

Que, conforme preve el Articulo 7° de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento
gl Administrativo General, sobre ¢l Regimen que regula los actos de administracion
f interna, los cuales sc orientan a la elicacia y cficiencia de los servicios y a los
fines permanentes de las entidades; siendo emitidos por el organo competente,
observando quc su objeto sea fisica v juridicamente posible;

Estando a la solicitud formulada por la Unmidad de Gestion de la Calidad, y con

En uso de las facultades conferidas mediante Ordenanza Regional N° 08, de fecha
| de marzo de 2011 y Resolucion Ejecutiva Regional del Callao N° 057-2010, de
fecha 18 de febrero de 2010 y Resolucion Ejecutiva Regional del Callao N° 114-
2013, de fecha 1 de febrero de 2013;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar con cficacia anticipada al 1 de cnero de 2014 el

“Plan de Gestion de la Calidad 2014 de la Unidad de Gestion de la Calidad del

N Hospital San José - Callao”, que consta de cinco (05) acapites, con un total de
ocho (08) paginas, que forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar ¢l cumplimicnto v monitorco del presente acto
resolutivo, a la Unidad de Gestion de la Calidad en coordinacion con la Sub
Direccion Ejecutiva y los estamentos correspondientes.

RTICULO TERCERO.- Notificar el presente Acto Resolutivo a los estamentos
para su conocimiento y fines pertinentes, asi como su

orrespondientes,
publicacion en la pagina Web de la institucion.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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. JENIE DEXTRE UBALDO
Diractora Ejacutiva
C.M.P. 14438
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PLAN PARA LA GESTION DE LA CALIDAD

LINTRODUCCION

tl Hospital San José tiene como mision “brindar atenciones integrales
estandarizadas, preventivo, promocionales, recuperativas y de rehabilitacién, a
las personas, la familia v la poblaciéon usuaria en un ambiente saludable,
contribuyendo al desarrollo sostenido del pais”, la Unidad de Gestién de I

Calidad contribuye a lograr los objetivos establecidos en la mision Institucional:
en tal sentido, se busca articular e integrar estrategias que permitan sostener la
mejora continua en los servicios, propiciando la participacién activa, oportuna e

integral de los usuarios internos para el logro de nuestros objetivos
institucionales.

n el presente afio las actividades de la Oficina de Gestion de la Calidad se han
establecido segun lo normado en la RM N° 519-2006/ MINSA que aprusba e
‘Sistema de Gestion de la Calidad”, el Plan Operativo Institucional 2014 tiene
como objetive general: Brindar servicios de salud a ia poblacién orientados a la
satisfaccion de la demanda con énfasis en la mejora continua de calidad, an
consecuencia desde la Unidad de Gestién de la Calidad se fortalecera las
acciones para lograr la mejora de procesos, informacion adecuada a los
usuarios, comunicacién, vy buen trato para facilitar el acceso a nuestros
servicios y brindar una atencion oportuna. En relacién a lograr la oportunidad
de atencion se analizaran los procesos para reducir el tiempo de espera a los
servicios e incrementar la satisfaccion del usuario extermno para elloc se
ejecutaran proyecto de Mejora Continua priorizando fas areas criticas,

El presente Plan de Gestion de la calidad es ol resultado del trabajo en equipo
y en &l se han integrado las actividades que van a contribuir al logro de los

objetivos institucionales v a  continuar promoviendo en el usuario interno la
cultura de calidad.
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. ALCANCE

El presente Plan de Gestion de la Calidad es de aplicacion en todos los
subsistemas funcionalas de atencion del Hospital "San José”,

HE. OBJETIVO GENERAL

"Brindar servicios de salud a la poblacion orientados a la satisfaccion de sus

necesidades an salud con énfasis en la mejora continua de calidad”

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a).- Incorporar & Implementar Politicas de Calidad en los documentos de

Gestion.
h).- Mejorar ia calidad cle atencidn en los servicios asistenciales

¢).- Foralecer la cultura de Calidad sustentada en los valores institucionales.

V. ACTIVIDADES

a).- Incorporar & Implementar Politicas de Calidad en los documentos de
Geastion.

- Elaboracion del Plan Operativo Anual 2014, las estrategias gue se

implementaran desde la Unidad de Gestion de la Calidad consideran
el marco normativo vigente, en el presente afio se fortaleceran las
actividades para fortalecer la culiura de la calidad en nuestro usuario
interno para lo que se esta considerando la capacitar al personal para
que brinden un buen trato del paciente v simulténeamente se
realizaran intervenciones para mejorar el clima organizacional.

Evaluacion y monitoreo del cumplimiento del Plan Operativo el mismo
que se realizara trimasiralmente.

h).- Brindar semvicios de saiud ala poblacidn orientados a la satisfaccion de la
clernanda con enfasis en la mejora continua de calidad.

Auditcria de la Calidad de atencitn en Salud:

Elaboracion del Plan de Auditoria que se oficializara con Resolucidn
Directoral.

mealizacidon de Auditoria de Registro/ Calidad de Atencion, en el
presente ano se continuara realizando las auditorias de registro
gectronico en el software elaborade por los profesionales que
conforman el Comité de Auditoria. Asi mismo se realizara el




cumplimiento de las recomendaciones realizadas a los diferentes
SEIVICcIos.

Satisfaccién del Usuario

Plan de Trabajo para la aplicacion de la encuesta de Satisfaccién al
Usuario Externo SERVQUAL 2014

Capacitacion de las encuestadoras se realizara los meses de abyil,
junio y agosto.

Aplicacion de encuestas SERQVAL 2014~ En los meses de Abril v
Mayo se aplicara la encuesta en Consultorios Externos, en los meses
de junio y julio se realizara en emergencia y en los meses de agosto,
seliembre v octubre se realizara en hospitalizacion.

Socializacion del Informe de estudio de satisfaccion de usuarios
externo del HSJ - 2014

Monitoreo de la implementacion de acciones de mejora segun los
resultados dal estudio de satisfaccion de usuarnos externo del HSJ -
2014

Tiempos de Espera

=

tlaboracion del Plan de Estudio del Hempo de Espera en servicios
priorizados.

Capacitacién de personal encargado de medir el tiempo de espera en
servicios priorizados.

zjecucion de la medicién del iempo de espera- Se realizara en los
meses de enero y junio en el Savicio de Emergencia, en febrero v
mayo se realizara en Consultorios Fxternos ¥ en el mes de noviembre
s& realizara en los Servicios de Apoyo al Diagnostico.

Socializar el infarme del resultado de |a medicion el tiempo de espera
en los servicios priorizados - 2014,

Reuniones Técnicas para monitorear las  acciones correctivas
propuestas.

mvaluacion Anual del Plan de Tlempo de espera en Consulta Externa Y
Emergencia del HSJ - 2014,

Gusjas vy Sugerencias

=)

Flan Anual del Comité de (Quejas y Sugerencias del HSJ.-2014.

Monitorao y evaluacién de los mecanismos de orientacién al usuario
el H5J,

Cvaluacion y andlisis de la implementacion del Sistema de atencion de
Quejas y sugerencias {(buzon de guejas, pag. Web, Libro de
Reclamacion).

Monitoreo de la implementacion de las  recomendaciones para
solucionar las quejas, sugerencias ¥ agradecimientos.
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seguimiento al cumplimianto de las recomandaciones y se trabajard en
coordinacion con el Comité de Historias Clinicas.

Auditoria de Oficio; se realizaran todas las auditorias que se soliciten.
Evaluacion Trimeastral de! Plan de Auditoria de la Calidad

Seguimiento de la implementacion de las recomendaciones de las
auditorias de la Calidad de atencion.

Proyectos de Mejora Continua de la Calidad de Atencién en salud.

Capacitacion Proyecto de Mejora Continua.- El equipo de profesionales
de la UGC recibira capacitacion en este tema en &l mes de febrero.

FPara el presente afio se continuara con el monitoreo de los proyectos:

« "Porun ambiente saludable y seguro para nuestro trabajo’

e “Educacion en Salud, control Glicemico y Prevencion de la
TBC en pacientes con Diabetes Mellitus 27,

“Mejora de la Dispensacion de productos farmaceuticos en el
paciente hospitalizado del HSJ",

Iimplementacion de la dosis unitaria en los Servicios de
Hospitalizacion.”

-]

L

Desarrollo del Proyecto de Mejora continua.- Se continuara con el
desarroilo e implemeniacion de los proyectos:

« “Implemnentacion det Proceso de Auditeria de Registro
Elecironico en el HSJ del Caillac-ano-2013 - 20147,

s “Disminucion del tiempo de espera del Proceso de Alta en
Medicina y Gineco - Cbstetricia en el HSJ del Callac-aho-
2013 - 2014"

o “LHsminucion en &l Tiempo de Espera del Paciente SIS Nusvo”

Hresentacion preliminar de propuestas de proyectos de mejora, se

recibiran propuestas de proyectos v se seleccionaran en el mes de
marzo del presente afo.

tjecucion y monitoreo del proyecto de mejora continua.- £l equipo de
la UGC realizara el monitoreo de los avances de los proyectos vy
realizara &l informe mensual,

seguridad del Paciente

’lan de sequridad del paciente

Realizar auditorias de eventos centinela que se presenten en e
Hospital San Jose,

Capacitar para la gestion de riesgos y seguridad del paciente.

Rondas de Seqguridad las mismas gue se realizaran con participacion
de la presidenta del Comite y se realizara el seguimiento del




Fortaleciendo a cultura_hde Calidad

- Promoviendo el Buen Trato en Usuario Externo como Intermo. para ello
se realizara en los meses de febrero v marzo visita a los consultorios

para recordar a los profesionales la importancia del buen trato al
usuario externo.

- Se realizara intervenciones para mejorar el clima arganizacional en las
areas priorizadas. -

- Semana de la Calidad se realizaran actividades que promusvan el buen
trato y se difundiran los derechos del usuario.

- Promover la participacion del personal Asistencial como administrativo

para brindar atencién con Calidad, mediante talleres de motivacion W
buen trato.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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