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xoediente N 5687/2017, con Oficio N® 047-0GC-2017-HCH y Memorando N° 182-
JC-2017-HCH, de la Oficina gde Gestion de la Calidad, y;
CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N°® 047-0GC-2017-HCH, de fecha 8 de marzo de 2017, la Jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad, solicita la aprobacion del “Plan de Gestion de la Calidad 2017 del Hospital
Cayetano Heredia”;

")lJ('
Jefa de

mediante Memorando N° 182-OGC-2017-HCH, de fecha 17 de marzo de 2017,

la
a Oficina f}e Gestion de la Calidad informa que el citado Plan aborda ejes transversales del
, de la Catidad tales como la

Gestion de Procesos para la Certificacion vy
gaiacion, Nnu,.yvrmo que L‘l ¢ilado Plan forma parte de los documentos de gestion a nivel
institucional;

3

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud en su
rimer parrafo establece: “Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
J- c i e ¢ - ¢

garanticen una adecuads cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en terminos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”

Que, ¢

) ol articulo X, del Titule Preliminar de la pre citada disposicion legal, sefala que la
wrma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como la proteccion del ambiente

aparz la salud v |2 asistencia médi
L

alud y la asistencia médica para la recuperacién y rehabilitacién de la salud de la personas
Nadie puede pactar en contra de ellg;

Que, por Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”; teniendo como objetivo establecer principios, normas, metodologias y
procesos para implementacion del Sistema de Gestjon de la Calidad en Salud, orientada a obtener
resultados para la mejoria de la calidad de atencion en los servicios de salud
Oue nor Resoluaon Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N° 029-
INSASDGSP V. U¢ ‘Norma [écnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007-MINSA, se aprUeba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP- V.02; “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA, se aprobd el Documento Técnico
tice Naclonal de Calidad en Salud”;

asolucion Diectoral
Plar de Gestion ¢

N® 011-2016-HCH/DG, de fecha 8 de enero de 2016, se
je iz Calidad 7016 del Hospital Cayetano Heredia”;



Que, el articulo 11” del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece que la Oficina de
Geslion de la Calidad, es el organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la
Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y
administrativa del paciente, con la participacion activa del personal;

De los documentos de Visto, considerando el objetivo general del “Plan de Gestién de la
Calidad 2017 del Hospital Cayetano Heredia”, y opinion emitida por la Oficina de Asesoria Juridica,
mediante Informe N® 302-2017-0AJ-HCH;

wUfes VIsetion de los Jefes de las Oficinas de Gestion de la Calidad y Asesorfa Juridica;

En uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el "Plan de Gestion de la Calidad 2017 del Hospital

Lavelano Hereaia”, por las congideraciones expuestas en la presente resolucion; el mismo, que en
anexo {0 ma parte m egranie de la presente Resolucion.,

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad,
disponga las medidas pertinentes, para la implementacion, supervision v seguimiento del Documento
Técnice aprobado en el articulo 1° de la presente resolucion.,

ARTICULD TERCERO.- Dejar sin efecto la Resolucién Directoral N° 011-2016-HCH/DG,
que aprobo el "Plan de Gestion de la Calidad 2016 del Hospital Cayetano Heredia”.

ARTICULO TERCERO.- Disponer gue la Oficina de Comunicaciones efectle la publicacion
a presenie Resclucion en ia paging web del Hospital.

Registrese y Comuniquese.,

Vo g\

wﬂ“

CIREC m,
M.

AL

b Gt

HIRECE L LMAL ESTRAT



DOCUMENTO TECNICO:
"LAN DE GESTION DE

LA CA__IDAD 2017 DEL

EREDIA




l DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE EESTIGN DE
LA CALIDAD 2017
i DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

INDICE

|- Introduccion... ..o 2
{l.- Finalidad 3
tl.- Objetivo 3
iV.-Baselegal ... ... ... 3
V.- Ambito de aplicacidn /alcance ............................. 4
VI.- Contenido 4
6.1.- Definiciones operativas....................o 4
6.2 Estrategias 5

6.3 Actividades (Matrices de actividades-Diagrama de Gantt) 6-9
B.4 Evaluacion. .. ... o1

V.- Responsabilidades ... .. ... ... ........H1




i.- INTRODUCCION

Las definiciones relevantes de la Calidad de la Atencion en Salud es como sigue: ‘es
la provision de servicios de salud a los usuarios individuales ¥ colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional dptimo, teriendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios”,

Esta definicion contiene varios elementos que se deben analizar:

Introduce e! concepfo basice de la calidad enlendida como una relacion entre
beneficios, riesgos y costos, io cual significa que la definicidon de la calidad debe
estar basada en el conocimiento de la evidencia cientifica y en el establecimiento de
una refacion entre estos aspectos; pues la calidad no puede ser ajena a la eficacia, la
efectividad y ta eficiencia.

Ademas se concede una gran importancia a la accesibilidad y la equidad como
condiciones complementarias entre si, es indispensables para contribuir al logro de
resultados deseables en salud. En efecto, el primer reto en materia de calidad de un
servicio, en cualquier sector de |la economiz, consiste en garantizar el acceso a la
poblacion usuaria. Adicionalmente, en la medida en que el acceso se restrinja a
cualquier grupo humano de esa poblacion, los resultados diferenciales seran una
prueba de la inequidad de dichos servicios.

De otro lado, el concepto de nivel profesional ptimo debe entenderse como la
interaccion de un conjunto de factores estructurales y de proceso orientados a la
obtencion de un resuftado. Igualmente, se incluyen en este concepto la eficacia,
efectividad y pertinencia de ias intervenciones en salud de acuerdo con guias de
atencion basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Finalmente, se incorpora, como un elemento transversal del concepto de calidad, la
perspectiva de una atenciéon en salud centrada en el usuario, que orienta el
desarrollo de todas las acciones enmarcadas en la atencion de salud con calidad,
calidez y seguridad, siendo la dimensién humana el determinante en las expectativas
y percepciones de los usuarios

El presente documento de gestién denominado: “Plan del Sistema de Gestién de la
Calidad 2017 del Hospital Cayetano Heredia”, busca contribuir en la mejora de la
cafidad de atencidon en los servicios asistenciales y administrativos, el mismo gque se
encuentra concordante con el plan operativo anual 2017.
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IIl.- FINALIDAD

Contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad de atencion en
salud en el Hospital Cayetano Heredia

.- OBJETIVOS

Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de atencidon a través de la implementacion de los ejes
estralegicos del sistema de gestion de calidad.

Objetivos Especificos

1.

Establecer acciones para la gestion de procesos para  la
Certificacion/Acreditacion  a través de la realizacion de la autoevaluacion vy
planes de mejora.

Fortalecer la cultura de la calidad y mejora continua en los diferentes servicios
del hospital a través de accicnes de mejora, proyectos e investigaciones en
calidad.

Contribuir a la gestién de las relaciones con usuario externc a fravés de la
promocion, de los derechos, difusidn de tos deberes del usuario, mediciones de
la satisfaccion del usuario externo e interno y otras mediciones para la
identificacion de oportunidades de mejora.

Establecer acciones para la gestidén del riesgo y la seguridad del paciente a
través de las buenas practicas en seguridad de la atencion.

V.- BASE LEGAL

»> Resolucion  Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el
Documento Tecnico: Sistema de Gestion de ia Calidad en Salud.

~ Resolucién  Ministerial N°  676-20068/MINSA que aprueba el
Documento tecnico: Plan Nacional para la Seguridad del Paciente
2006-2008.

» Resoelucion Ministerial N° 502-2018/MINSA que aprueba la
Norma Técnica N° 029-MINSA/DGSP v.02. “Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”.

~ Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP.V.02 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion
de Establecimientos de salud y Servicios Médico de Apoyo.

~ Resolucion Ministerial N° 823-2008/MINSA que aprueba el
Documento Técnico Plan para el Estudio de Clima Organizacional
200-2011 y Metodologia para el estudio del Clima organizacional”.

# Resolucion Ministerial N° 727-200%MINSA. Documento Téchico
“Politica Nacional de Calidad en  Salud "
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~ Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba La Guia
Técnica : “Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora v la
Aplicacidn de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad.

# Resolucion Jefatural N° 393-2016-IGSS que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 003 -IGSS/V.01 Rondas de Seguridad y Gestién del
Riesgo para la la Seguridad del Paciente .

~  Resolucion Jefatural N° 631-2016/iGSS que aprueba la Directiva N°
005-1GSS/v.01 “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centineia.

V.- AMBITO DE APLICACION /ALCANCE

El presente Plan de Gestion de la Calidad es de aplicacion para el equipo de la Oficina
de Gestion de Calidad y tendra el alcance para tas unidades organicas asistenciales
y administrativas del Hospital Cayetano Heredia,

Vi.- CONTENIDG

6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

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

Gestion de la Calidad.-

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

Proyecto de mejora.-

Son proyectos orientados & generar resultados favorables en el desempefio y
condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de calidad.

Autoevaluacion: Es la fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de
acreditacion, en el cual los establecimientos de salud que cuentan con un equipo
institucional de evatuadores internos.

Auditoria de la calidad de atencién en salud.- es el mecanismo sistematico y
continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares d calidad en salud. Implica 1a
realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos definidos como
prioritarios.
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Seguridad del paciente
Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud a través del

uso de las mejores practicas que aseguren la obtencion de éptimas resultados para el
paciente.

6.2.- ESTRATEGIAS

¥ Apoyo y compromiso de la Direccion General.

v Capacitacion al equipo del Comité de Auditoria de Calidad en Salud, comité
de seguridad, equipos de mejora de los servicios y al equipo de la Oficina de
Gestion de fa Calidad.

v Desarrollar investigacion operativa en calidad y seguridad def paciente.

v Medicion de indicadores de calidad y retroalimentacion de resuitados

EJES DE TRABAJO

Gestion de procesos para la certificacion / acreditacion

Cultura de fa Calidad y Mejora Continua

Gestion de las Relaciones con el usuario Externo

Gestion del riesgo v la Buenas Practicas en Seguridad
Organizacion para la Calidad y Derechos de las Personas

Gestion de la Informacion Sanitaria e Investigacion para la Calidad

SSANENENENEN

6.3- ACTIVIDADES (Diagrama de Gantt)

Las actividades del plan de gestién de catidad 2017 responden a los criterios de
programacion proporcionado por la Direccion de Calidad del 1GSS que se muestran en
las siguientes matrices.
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6.4- MONITOREO Y EVALUACION

Para garantizar ef cumplimiento del presente plan se realizara el seguimienio
trimestral, y se elaborard informes semestrales del avance del plan de gestidén de la
calidad de acuerdo a los siguientes indicadores establecidos.

1.

no

Noo kW

Porcentaje de avance del Plan del Sistema de Gestion de Calidad

Porcentaje de avance de Proyecios de Mejora de la Calidad formulados o
implementados.

Porcentaje de avance del cumplimiento del Plan de Auditoria

Porceniaje de avance del cumplimientc del Plen de Seguridad del Paciente
Cumplimiento del plan de la Autoevaluacion.

Porcentaje de Satisfaccion del Usuario Externo.

Porcentaje de satisfaccion del usuario Interno.

Vil.- RESPONSABILIDADES

El cumplimiento del Plan de Gestion de la calidad 2017 dei Hospital Cayetano
Heredia es responsabilidad del equipo de gestion, Jefe de la Oficina de
Gestion de Calidad y de los jefes de las unidades orgénicas segun
coiresponda.
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