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CALIUAE
12 al 18 DE OCTURRE DE 2023

1. INTRODUCCION

La calidad en la prestacién de los Selvicios es una preocupacion fundamental no solo por la
aspiracién a la mejora de las capacidades, sino también porque es el eje de todos los
procesos, cuya lucha debe ser promovida Y protegida por el Estado a traves de politicas y
objstivos crientados a ia busgueda permanente de fa mejora de {a calidad de Ia atencion. E
Sisiema de Gestion de Calidad esta definido Gomo el conjunio de eiementos
Interrelacionados que contribuyen a conducir, regular Yy brindar asistencia técnica en o
relativo a la calidad de ia atencién y geslion, otientado fundamentalmente en la busqueda
permanente de la mejora de la calidad en |a atencion en respuesla a las necesidades de Jos

usuarios.

Siendo, la Unidad de Gestién de la Calidad la responsable de proponer astrategias que
contribuyan a la mejora de los procesops, dinigiendo, supervisando ¥V evaluando Ios
indicadores con el propgsito de implemeantar la sequridad y satisfaceion en la atencion de los
pacientes en los diferentes servicios incrementando Ia eficiencia y eficacia, sirviendo de
marco para el desarrollo de acciones de mejora; cuyo enfoque estd siendo impulsado a
traves de aclividades de regulacion y evaluacion, asi coma de intervenciones que buscan

promover el aprendizaje de los prestadores y las organizaciones, transformandolo mediante

el aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuesta a las necesidades y
expectativas de los usuarios, con la finalidad de optimizarla vy en la blsgueda de Ia
excelencia, promoviendo una cultura de calidad en beneficio directo de la poblacién. Es
importanis tenser presente que la Gestion de la Calidad en salud va mas alla de mejoray
procesos, se necesita iiderazgo en las declsores, trabajo en equipo, gestién basada en
procesos y sabre todo con rostro humano, tnejorando la calidad de atencion. Por sllo, &l
Hospital San José tiene como misidn satisfacer las necesidades de Jos usuarnos;
gatantizando el suministro de productos Y senvicios de forma sliciente, establesiendo

objetivos y metas alcanzables en bensficio de la peolacion
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El Hospilal San José del Callao tiene por necesidad brindar atencion de calidad a cada uno

INALID/

e los usuarios, proponiendo acciones de mejora gque confribuyan ala disminucidn del grado
de insalisfaccion. Por ello, la Unidad de Geslisn de la Calidad ha programado una serie de
actividades con el proposito de brindar conocimientos y difundir metodologias a todo el
personal asistencial y administrativo con el objetivo de ofrecer un servicio optimo y eficiente;
basado en la humanizacién del servicio de salud, personalizando la atencion dsl paciente,
minimizando Ia tendencia de tratar al enfermo como si fuera un objeto sino basado en el

cuidado humanizado considerando a lns pacientes como personas

OBJETIVOS:

T .
3.1. Objetivo Genergl

Mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos y tecnologia a iravés de e
OUAL O
P (;"\)‘ Cy,

una cultura de calidad concordante con las necesidades y expeclativas de los usuarios
lanto internos como externos, con la finalidad de oblener resullados para la mejora de

la calidad de atencion.

3.2. Objetivos Especificos

w

Mejorar la calidad de la atencidn de salud de manera sistematica y permanente

* Fortaiecer la informacion para ia calidad de atencion en salud

o Fortalecer los mecanismos de escucha al usuario, asi como brindar informacion y
difusion sobre derechos y deberes.

s Fomentar una cultura de calidad

= Generar conacimientos en base y experiencias a la Geslion de Calidad
AMBITO DE APLICACION:

El svenio estd dirigido 2 todo of personal, Profesionajes Msdicos, No Medicos,

Administrativo y a Publico en Generai,
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BASE LEGAL

Im

Ley N” 26842 - Ley General de Salud

Ley N°® 27657- Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27815- Ley del Cadigo de Etica de ia Funcién Publica

- Ley N°® 29344 — Ley Marco de Aseguramiento Universal en Sajud

Ley N® 27927, que modifica la Ley N° 27806 — Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacidn Publica

Decreto Supremo N? 034-2015-SA, que aprueba el Reglamento de Supervisién de |a
Superintendencia Nagional de Sajud aplicable a las Instituciones Administradora de
Fondos de Aseguramiento en Saiud, institugiones Prestadoras de Servicio de Salud y
Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Serviclo de Salud

- Resolucion Ministerial N° 727-2008/MINSA que aprueba ef Documento Técnico "Politica

PR}

naclonal de Calidad en Salud

Resolucion Ministarial N° 826-2021-MINSA, aprueban las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,

(>3]

CONTENIDO
6.1. CONCEPTOS BASICOS

- Acreditacién: Proceso de evaluacion externa, basad en la somparacion del desempefio

e

del prestador de salud con una serie de estandares Optimos y factibles de alcanzar,
f

i

rmulados y conocidos por los actores de la atencion de 1a salud, destinados a promover
acciones de mejoramiento continuo de ia calidad de atencion y el desarroiio arménico de
las unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico
de apoye.

ciencia y tecinologla médicas con la finalidad d

riesgos; es decir es la medida que se espera en la atencion este equilibrada entre lo
favorable del riesgo y el beneficio para el usuario,

Calidad en la Atencién: Conjunto de actividades gue realizan los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoya al tratamiento en los procesas de atencian, desde

el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los objetivos deseados

Cultura de Seguridad: Patrdn integrado de comportamiento individual y de |a
arganizacion que busca reducir el dafio que podria sufrir el paciente de los procesos de

atencion en sajud.
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Gestien de s Calidad: Componente de la gestion institucional que determina y aplica
la poiilica de ia caiidad, los objelivos y las responsabiiidades en el marco del sistema de
gestion de la calidad v se llevan a cabo mediante la planificacion, garantia y
mejoramisnio de a calidad.

nsirumentss de Calidad: Mecanismos utilizados para alcanzar ei propdsile del

Sistema de Gestidn de Calidad (encuestas de satisfaccion del usuario intarno y extemo,
formatos para la autoevaluacion, matriz para el analisis de los resuliados de
autoevaluacion, matriz para la elaboracion de proyectos de mejora continua de calidad.
Mejora Continua: Es un proceso gradual ¥ permanents en toda la organizacion donde
a partir de las brechas v problemas se desarrollan oportunidades de mejora continua de
la calidad valigéndose de la metodologia e instrumentos de calidad.

Mejoramiento coentinuo de Ia calidad: implica el desarrollo de un proceso permansnie
y gradual en tada 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 v
encaminarse a constituir una entidad de excelencia,

Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion,
respeclo a las expectativas y percepciones del usuario en relacidn a los servicios que
ofiece,

Seguridad del Paciente: Ausencia de riesgo o de dafio poienclal asociado con la
atencidn sanitarla que se basa en el conjunto de elementos estruciurales, procesos,
instrumentos y metodeologias basadas en evidencias cientificamente probadas con el
objeto de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias.

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud: Conjunto de elementos interrelacionados

que conliibuyen a conducir, regular, brindar asistencia lécnica y evaluar a los

Usuario Externo: Persona que acude & un establecimiento de salud para recibir

atencion de manera continua y con calidad.

]
0

ALl

[

DIMENSIONES DE LA CALIDAD

e

Se propone tres (03) dimensiones:
a) Dimension técnico — cientifica: referido a los aspectos cientificos — técnicos de |a
atencian, con |as siguientes caracteristicas:
s Efectividad: referida al logro de los cambios positivos en el estado de salud dej
paciente que acude al hospital.
= Eficacia: referida al logro de Ios objetivos en la prestacion del servicio de salud

a traves de la correcta aplicacion de las normas técnicas y administrativas,

g

=

/'féoam



|

UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD faﬁ&_\\
PLAN DE ACTIVIDADES POR LA (SU))
SEMANA DE LA CALIDAD Gt
= Eficiencia: uso adecuado de recursos estimados para obtener los resultados

esperados.

s Continuidad: prestacion ininterrumpida  del gerviclo, sin  paralizacion o
repsticiones innecesarias.

= Seguridad: manera en que se prestan ios servicios de salud determinada por g
estiuctura y ios procesos de atencion que buscan optimizar los beneficlos y

minimizar [os riegos para la salud del usuario externo.

Dimension humana; referida al aspecto interpersonal de la atencidon, con las

or
o

siguientes caracteristicas:
» Respecto a los derechos, la cultura y a las caracteristicas individuales de la

persana

[

Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el usuaric o por quisn
es responsable de elln,

» Intergs manifiesto en la persona, en sus perceptiones, necesidades y
demandas,

= Amabilidad: trato cordial, calido y empatico en la atencion,

c) Dimensién del entormo: referida a las facilidades que [a institucisn dispone con el %\gw 0, &
R

proposito de mejorar la prestacion de los servicios y que generen valor agregad

para el usuario.
s Implica un nivel basico de comunidad, limpieza, orden, privacidad y el
elemento de confianza que percibe el usuario por el servicio.

6.3. PRINCIPIOS DE LA GESTION DE CALIDAD
Los principios en los que se fundamentan el Sistema de gestion de la Calidad son:

= Enfoque al usuario: toda institucion depende los usuarios, por ello, se debe
entender sus necesidades y satisfaciendo sus necesidades.

e Liderazgo: cumplimiento de los objetivos de la calidad, requisrs que la alta
direccion conduzea a a mejora continua.,

» Participacion del personal: todo personal que jabora en |a entidad, en todos
los niveles, es la esencia de |a organizacidn, ya que mediante su
compromiso posibilita el uso de habilidades vy conocimientos en beneficio de
ia calidad,

» Enfodque basado en procesos: un resuitado deseado se alcanza mds
eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se

gesiionan como un proceso

6
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nfoque sistémico para la gestion: comprende identificar, comprender v

]
U'T'I

gestianar los procesos interrefacionados como un sistema, contribuyendo a
la eficacia y eliciencia.

= Mejora continua de la Calidad: la mejora continua del desempefio debs
generar una necesidad permanente de elevar ios estandares de calidad,
humanos y administrativos.

» Toma de decisiones basadas en evidencias: las decisiones eficaces se

basan en el analisis de dalos & informacidn.

6.3.1. Componentes dei Sistema de Gestion de Calidad
El Sistema de Gestion de la Calidad, se estructura en funcion de cuatro componentes:
»  Planificacion parala calidad: permite definirios objetivos y ias politicas generaies
de calidad, a parlir de las cuales se articulan los esfuerzos posteriores de
compramiso y parlicipacion en el proceso y desarrolio de ia implementacién dei

Sistema de Gestidn de Ja Calidad,

]

Organizacion para la calidad: referido al disefio organizacional que permite

llevar a caba las funciones de calidad, la institucicnalidad de {a calidad se lograra

/ \0!'*1 -'J£/ aN
%N

y mantendira cuando se plasme en Una actividad. Al
s (arantia y Mejora de la calidad: conjunto de acciones que se lievan a cabo para

regular y evaluar el desemperfio de un sarvicio brindado en forma continua v

ciclica, de manera que la atencién prestada sea mas efectiva, eficaz Y Segura
posible ofientada a la satisfaccion del usuario; implica asegurar que se genere,
mantenga y mejore la calidad en los servicios brindados.

» Informacién para la calidad: conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos
y procedimientes que permitan contar con evidencias de manera permanente %
organizada de la calidad de atencion y niveles de satisfaccion de los usuarios

internos v externos.

6.3.2 ESTRATEGIAS:

= Realizar coordinaciones correspondientes con la Oficina de Comunicaciones e imagen
institucional para su apoye con ia difusion de las actividades.
= Socializar las actividades a desarrollarse con cada una de las Jefaturas Asistenciales /

Administrativas para que los trabajadores a su cargo tengan conocimiznto de las mismas.

=3
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6.3.3. ACTIVIDADES
a. Del 12 al 18 de octubre programa oficial de actividades por la semana de la
calidad.
b. Reconocimiento a un representante por servicio, area o unidad que retina los
requisitos de brindar una atencién con calidad segun las bases estipuladas.
c. La difusion interna y externa estard a cargo de la Oficina de Imagen
Institucional

7. RESPONSABILIDAD

Unidad de Gestion de la Calidad

o Realizar el seguimiento del cumplimiento de las actividades establecidas en
el presente plan.

o Asegurar la adecuada difusion del Plan en los distintos Departamentos,
Servicios, Unidades, Areas, etcétera.

7.1. Lugary fecha
o Lugar :Hospital San José del Callao

e Fecha :2°semana de octubre del 2023
¢ Hora :11:00 a.m. a 13:00 horas




UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

ML) RECIONAL PLAN DE ACTIVIDADES POR LA
&%/ CALLAD SEMANA DE LA CALIDAD
Programa para la Semana de Gestion de la Calidad
Octubre 2023
DIA 12 DE OCTUBRE DE 2023 (PRESENCIAL)
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
10.30 A 11.00 INGRESO DE PARTICIPANTES UNIDAD DE GESTION DF LA CALIDAD
1004 1115 BIENVENIDA Y PALABRAS DE JEFATURA DE LA UNIDAD DE GESTION DE
' : INAUGURACION DEL EVENTO LA CALIDAD
11.15 A11.25 PRESENTACION DE 1° PONENCIA MAESTRO DE CEREMONIA
CONFERENCIA ATENCION AL
11.25A12.10 CLENTE CLAD
12.10 A 12.20 PRESENTACION DE 2° PONENCIA MAESTRO DE CEREMONIA
CONFERENCIA PSICOLOGIA
12.20 A 13.05 APLIEATY: AL LEUARIE MARGOT CHIPANA
AGRADECIMIENTO Y CIERRE DEL 1ER | JEFATURA DE LA UNIDAD DE GESTION DE
13.05 A 13.20 X ;
piA LA CALIDAD
DIA 13 DE OCTUBRE DE 2023 (FISICO Y VIRTUAL)
HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE T
A {
11.00 A11.15 BIENVENIDA MAESTRO DE CEREMONIA §“5’ %
11.15 A 11.25 PRESENTACION DE 1° PONENCIA MAESTRO DE CEREMONIA EE
CONFERENCIA CALIDAD EN LA . % '
11.25A12.10 SESTICIN PUBLIER Mg. JESISCA GRARNA B o
12.10 A 12.20 PRESENTACION DE 2° PONENCIA MAESTRO DE CEREMONIA
CONFERENCIA PROCESOS LEAN
12.20 A 13.05 HEALTHCARE PARA LA MEJORA DE | LIC. LUIS ASMAT BOBADILLA
PROCESOS EN SALUD
AGRADECIMIENTO Y CIERRE DEL 1ER | JEFATURA DE LA UNIDAD DE GESTION DE
18008 #1320 DIA LA CALIDAD
__DIAIBDEOCTUBREDE2023
HORA ACTIVIDAD ' RESPONSABLE
10.30 A 11.00 INGRESO DE PARTICIPANTES UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
JEFATURA DE LA UNIDAD DE GESTION DE
11.00 A11.15 BIENVENIDA L AT
11.15 A11.25 PRESENTACION DE 1° PONENCIA MAESTRO DE CEREMONIA
CONFERENCIA MEDICION DE LA
11.25A12.10 £31 [GAD PONENTE
CEREMONIA DE RECONOCIMIENTO
AL PERSONAL QUE BRINDA
12.10 A 13.00 ATENCION DE CALIDAD EN ELHs) | MAESTRO DE CEREMONIA - IMAGEN
POR AREA SE SERVICIO




