= Instituto Naclonal de

g Salud del Nino - Brena “Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Nno /¥ -2018-DG-INSN
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, /5 de Je54ir” del 2018

VISTO:

El Expediente con Registro N° 001544 y el Memorando N° 0152-2018-OGC/INSN; con el cual se hace liegar el

<y & Documento Técnico: “Plan Anual de la Oficina de Gestién de la Calidad 2017"; remitido por la Oficina de Gestién
¥ de la Calidad y solicitando su aprabacién mediante la Resolucién Directoral correspondiente;
%, CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N° 26842; Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion; en términos socialmente aceptables de seguridad oportunidad y calidad;

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, aprobado por Resolucidn Ministerial N° 083-2010/MINSA; de fecha 04 de Febrero del afio 2010;
la Oficina de Gestién.de la Calidad es el Organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
para promover la me&jora continua. de Calidad los procesos asistenciales y administrativos de atencion al
paciente; - Wl

Que, el Documento Técnico “Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad 2018"; se propone para su
incorporacion en la evaluacion periddica del Desempefio de los procesos gerenciales; prestacionales y de apoyo
dirigidos a obtener la acreditacién “NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02; “Norma Técnica de Salud para la
cx, acreditacion de establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

4 Que, mediante Memorando N° 0152-2018-OGC/INSN; el Director de la Oficina de Gestién de la Calidad; hace
legar a la Direccién General el Documento Técnico, “Plan Anual de la Oficina de Gestién de la Calidad 2018,
2 fiue cuenta con opinidn técnica favorable de la Direccion Adjunta;

Que, con Memorando N° 84-2018-DG-INSN, el Director General aprueba el Documento Técnico: “Plan Anual
de la Oficina de Gestién de la Calidad 2018"; y con la Visacion de la Direccién Adjunta con Memorando N°029-
DA-INSN-2018; la Oficina de Gestién de la Calidad; y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio; v,

‘Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico:.“Plan Anual de la Oficina de Gestién de la Calidad 2018,
que consta de XVI Folios.

Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de estadistica e Informética la publicacién de la presente resolucion
en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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Oficina de Gestién de la Calidad

PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL INSN-
2018

I.- INTRODUCCION:

La mejora de los servicios de salud es uno de los principales objetivos del sistema de sa\&
En este marco la Organizacién Mundial de la Salud —OMS, para la evaluacién de los logro
de los sistemas de salud establece tres objetivos intrinsecos de todo sistema: la mejoria del
estado de salud de la poblacion, la equidad financiera vy la satisfaccion de las expectativas
de los usuarios. A este ultimo objetivo, la OMS lo ha denominado la Capacidad de

Respuesta del Sistema.

La Capacidad de Respuesta es mas que un indicador de la forma en que el sistema
responde a las necesidades en materia de salud, que se refleja en resultados; sino que
comprende el desempefio del sistema en relacién con aspectos como la atencién oportuna,
dignidad, comunicacion, autonomia, confidencialidad de la informacidn entre otros atributos
de calidad en la atencién, que establece el Sistema de Gestidn de la Calidad en salud cuyo
desarrollo viene impulsando el Ministerio de Salud.

La Politica Nacional de Calidad en Salud sefiala, que los proveedores de atencién de salud
asumen la responsabilidad del cumplimiento de normas y estdndares de infraestructura,
equipamiento, aprovisionamiento de insumos, procesos y resultados de atencién; la
implementacion de mecanismos para la gestién de riesgos derivados de la atencién de
salud, la proteccion de los derechos de los usuarios, se vele por un trato digno, con el
enfoque de interculturalidad, de género y se facilite el ejercicio de la vigilancia ciudadana
en salud; asimismo, se implementen sistemas y procesos organizacionales orientados al
desarrollo de una cultura centrada en las personas y hacer de la mejora continua su tarea

central.

En el Sistema de Gestion de Calidad en Salud vigente en nuestro pais, estd orientado a
satisfacer las expectativas del usuario, en nuestro instituto la atencién sanitaria pediatrica
que reciben los pacientes, es el reflejo de la calidad de toda nuestra Institucidn que
implica reducir al minimo los costos por la inconformidad en dicha atencion, mediante un
manejo de recursos adecliado, siendo necesario lograr la madurez del Sistema de Calidad a
partir de la implementacion de la cultura de calidad en nuestra Institucidn brindando

servicios de salud segura, eficaz y con eficiencia.
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VISION INSTITUCIONAL

MISION INSTITUCIONAL

El Instituto Nacional de Salud Del Nifio, tiene como misién brindar los servicios de salud
integral a la poblacién de nifios y adolescentes del pais, especialmente a los segmentos mas
vulnerables a través del desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de la
metodologia, tecnologia y normas para su difusién y aprendizaje por los profesionales y
técnicos del sector salud asi como en la asistencia altamente especializada sistematizando la
interrelacion cientifica internacional en su campo. El INSN, desarrolla sus actividades basado

en los principios rectores del Plan Estratégico Institucional MINSA.

La oficina de gestion de la calidad es el érgano encargado de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Instituto, para promover la mejora continua de la calidad de los
procesos asistenciales y administrativos de atencién al paciente, con la participacion activa

del personal.
FUNCIONES DE LA OFICNA DE GESTION DE LA CALIDAD

a) Promover la incorporacion del enfoque de calidad en el Plan Operativo Institucional y
planes de trabajo

b) Proponer indicadores de calidad y el desarrollo de actividades para la mejora
continua.

c) Asesorar en la formulacion de normas, guias de atencion y procedimientos de
atencion al paciente.

d) Sensibilizacién del personal en los conceptos y herramientas de la calidad.

€) Asesorar y apoyar en el desarrollo de los procesos de autoevaluacion, acreditacion y
auditoria clinica segln las normas que establezca el Ministerio de salud.

f) Efectuar el monitoreo y evaluacién de los indicadores de calidad en las diferentes

unidades prestadoras de servicios del Institucidn.
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g) Promover la ejecucion de estudios de investigacion en calidad en servicios de salu :
desarrollar y evaluar mecanismos de escucha al usuario para la mejora de la calidad
y la participacion ciudadana en salud. |

h) Desarrollar y evaluar mecanismos de escucha al usuario para la mejora de la cali

y la participacion ciudadana en salud.

Los objetivos, indicadores y actividades del Instituto Nacional del Nifio, se encuentr
articulados a 03 de los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional del Ministerio
de Salud 2017-2019, aprobado con RM N° 147-2017/MINSA:

e OEI 03 GARANTIZAR Y MEJORAR DE FORMA CONTINUA EL CUIDADO DE LA SALUD Y LA
CALIDAD DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Por esta razon resulta necesario la elaboracion e implementacion de un Plan de Gestidn de
la Calidad que permita a través de un conjunto de actividades operativizar el desarrollo del
Sistema de Gestion de Calidad para el compromiso con la atencidn de salud de la poblacion,
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 ciudadano.

Este plan de gestion involucra componentes de planificacion, organizacién, garantia y
mejora de la calidad e informacion para la calidad dentro de la estrategia en su ejecucion,
con el fin de alcanzar sus objetivos y metas. Alguna de sus actividades se trabaja de forma
coordinada con los diferentes Equipos y Comités que forman parte de la organizacion
funcional de la Oficina para que faciliten el proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad
de atencién de manera integral. Asimismo disefia actividades dirigidas a los Macroprocesos
de atencion, donde se manifiestan las dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales

de la calidad vy, con ello, garantizar una atencidn sanitaria segura en nuestra Institucién.
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IL.- FINALIDAD:

Promover una cultura de Calidad, en los servicios del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
través de acciones de mejora continua de sus procesos, con informacién releva
obtenidos de la Autoevaluacion para la Acreditacion, nivel de Satisfaccidon de nuest

Usuarios Externos, Auditorias, Rondas de seguridad, Reclamos de los Usuarios Externos.
ITI.- OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Mejorar continuamente la calidad de los servicios del sector salud, mediante el desarrollo de
una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y

externos, que tenga un impacto en los resultados de la atencién del Paciente.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

' Fortalecer la implementacién de la lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugfa
en Centro quirdrgico.

v" Gestionar el Riesgo y las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente.

v" Garantizar el cumplimiento por los profesionales de salud, de estandares y requisitos
de calidad de los procesos de atencién en salud a los usuarios de manera individual,
que tiene como finalidad la blsqueda de la mejora continua de las atenciones
mediante procedimiento sistematico y continuo de -evaluacion a través de las
Auditorias de calidad.

v" Promover y fortalecer la Cultura de Calidad por la Mejora Continua de la Calidad.

v" Fortalecer el Proceso de Evaluacion Integral de lé Calidad para la Acreditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v Gestion de la Informacion Sanitaria e Investigacidn para la Calidad.

v Gestionar las Relaciones con el Usuario Externo mediante el fortalecimiento de la

Plataforma de Atencion al Usuario y la Satisfaccidn del Usuario.
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IV.- MARCO LEGAL { _.
"'_ Q‘ 7 e
NS

v Ley N° 26842, Ley General de Salud. ,
\0 DE

v Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de, f},seso_‘g
& bs\onnﬁ

Servicios de salud.

Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud".

v Resolucién Ministerial N°® 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

v Resolucién Ministerial  N° 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP. V02, “Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

v Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

v Resolucién Ministerial N° 308-2010/MINSA que aprueba la lista de Verificacién de
Seguridad de la Cirugia. '

v Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA Guia Técnica de Implementacion de la
lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

v Resolucién 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.

v Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica: “Guia para
la elaboracién de proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas de
gestion de la calidad”.

v Resolucién Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamiento para la Vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a
la atencion en salud”.

v Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la elaboracion y uso de GPC del Ministerio de Salud. '

v Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico:

Metodologia para la elaboracién de GPC.
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Atencion en Salud”.

V.- AMBITO DE APLICACION

departamentos, servicios y areas asistenciales, administrativas y de servicios del Instituto.

VI.- ESTRATEGIA

Las estrategias a desplegar por la Oficina de Gestién de la Calidad del Instituto, estan
orientadas hacia el fortalecimiento del rol gerencial mediante la bisqueda del Compromiso
de la Alta direccidn, Jefes de departamento, Jefes de servicios y de Oficinas con los
principios de la calidad y el conocimiento del modelo de gestion, herramientas y
metodologias impulsados por el Sistema de Gestién de la Calidad del MINSA.

VII.- ACTIVIDADES:

7.1 Fortalecer la implementacion de la lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia en Centro quirirgico.

v Actualizar la Resolucion Directoral del Equipo conductor de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

v Planes y/o proyectos de mejora para asegurar la sostenibilidad de la
implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

v Encuesta de evaluacién de la implementacién de la lista de verificacién de la
seguridad de la cirugia de todos los establecimientos de salud donde se
realizan intervenciones quirlrgicas. ‘ |

v Cirugias Programadas que aplican Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.

v Capacitaciones para fortalecer la implemenfacién de la Lista de Verificacion

de la Seguridad de la Cirugia en el instituto.
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donde se originan analizan la causa mas frecuente.

v" Capacitacion en Seguridad del Paciente y Gestion de Riesgo en la Atenci
del paciente y prevencion y analisis de eventos adversos.

v" Evaluacion a los servicios asistenciales mediante Rondas de Seguridad.

7.3 Garantizar el cumplimiento por los profesiohales de salud, de estandares
y requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a los
usuarios de manera indiv‘iddal, mediante procedimiento sistematico y
continuo de evaluacion a través de las Auditorias de calidad.

v" Actualizar mediante RD los miembros del comité de Auditoria de la calidad
de la Atencién, Comité adscrito y Comité en Salud segin la NT 029-
MINSA/DGSP-V02. )

v Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud aprobado

v" Ejecucion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud

v' Capacitacion a los miembros del comité de Auditoria en: "Herramientas de

Auditoria Médica con enfoque en Seguridad del Paciente "

7.4 Promover y fortalecer la Cultura de Calidad por la Mejora Continua de la
Calidad.

v Asistencia Técnica para elaboracion de proyectos y/o acciones de mejora.

v" Resultados del desarrollo de proyectos y/o acciones de mejora en base a la
problematica identificada referente a las lineas de accién del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud y las prioridades sanitarias nacionales y
regionales identificadas

" Monitorizar los proyectos y/o acciones Institucionalizados de mejora
aprobados en la Institucion.

v' Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad (Proyectos de
MCC).
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7.6 Gestion de la Informacion Sanitaria para la Calidad.

Acreditacion de establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
v" Personal de Salud designados oficialmente como Evaluadores Internos para
la autoevaluacion.
v Evaluadores Internos entrenados en la Norma Técnica de Salud:

Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v Autoevaluacidon para la Acreditacién de Establecimientos de Salud o
S 8

aa £ . . <
Servicios Médicos de Apoyo vigente. R <

v Cumplimiento del Plan de Mejora post Autoevaluacion.

v" Monitorear de forma Integral la Prevencion y control Interno de IAAS/IIH
en el Instituto.

v Solicitud de Tasa de Infecciones Asociadas a las Atenciones de Salud
institucional, de acuerdo a lo programado por la Of. de Epidemiologia y el
analisis de Mapa Microbioldgico. '

v" Evaluar y analizar el porcentaje de implementacion de los seis lineamientos
para la Prevencién y Control de las IAAS y realizar acciones de mejora

v" Supervision y Monitoreo de la practica de higiene de manos en los
establecimientos de salud.

7.7 Gestionar las Relaciones con el Usuario Externo mediante el

Oficina de Gestion de la Calidad v Fico: Que la prgsu‘antg copia fotostatica s Exaci jris

fortalecimiento de la Plataforma de Atencién al Usuario y la Satisfaccion
del Usuario.
v" Supervisar la operatividad de la Plataforma de Atencidn al Usuario
v" Libro de Reclamaciones implementado y funcionando.
v Difusion de los Derechos de las Personas Usuarias de los servicios de
salud. _
v Capacitacion al personal de la Institucion sobre " Buen Trato al Usuario
Externo" y "Promocion del Derecho de los Usuarios Externos en los
Servicios de Salud y Resolucién de Reclamos Segln el decreto Supremo
N° 030-SA/2016.
v Aplicacién de la Encuesta de satisfaccion del Usuario Externo en

Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.
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VIII.- RECURSOS NECESARIOS:

8.1 Recursos Humanos.
v Equipo Técnico de la Oficina de Gestidn de la Calidad. /7 3
v" Guias Hospitalarias. Qﬁ?ff.?_:éffo
v" Integrantes del Comités que dependen de la OGC. R ©
8.2 Materiales
¥v" Hojas Bond A4, para impresion/fotocopiado de folletos.
v Lépices 2B.
v" Borradores Grandes.
v" Lapiceros color Azul y Rojo.
v" Tableros acrilicos con sujetador.
v" Toner para impresora HP Laserjet 1022.
v Folders A4.
v Banner
v Computadora
v' Fotocopiadora
v" Archivadores
8.3 Otros:
v" Capacitaciones.
v Refrigerios.
8.4 Recursos Econdmicos. (Presupuesto)
o - BIENES " | pReSupUESTO
Fortalecer la implementacién de la lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia en Centro quirdrgico. 2 5/. 22,000 5/. 8,231 5/-30,231
Procedimiento para el registro, notificacién y el andlisis
sobre la ocurrencia de incidentes y/o eventos adversos RM
Ejecutar de | N° 727-2009/MINSA, que aprueba el "Documento Técnico, | 2 22,000 | S/.8231 | §/.30231
manera Politicas de Calidad en Salud"
ordenada Garantizar el cumplimiento por los profesionales de salud,
P — cial" de estdndares y requisitos de calidad de los procesos de
h y atencién en salud a los usuarios de manera individual, 4 S/. 22,000 S/. 8,231 S/. 30,231
coherente | yojiante procedimiento  sistematico y continuo  de
las atl:f:lones evaluacion a través de las Auditorias de calidad.
a realizar en 3 .
P I la M
la Oficina de Crozrtr;c::rzrd\é 'f:rtczﬁne(;::é a Cultura de Calidad por la Mejora 1 S/. 22,000 s/. 8,231 5/.30,231
Gestién de la :
cali:lad en el Fortalecer el Proceso de Evaluacién Integral de la Calidad :
fio 2018 para la Acreditacion de establecimientos de Salud y 1 S/. 22,000 S/. 8,231 S/. 30,231
aho " | Servicios Médicos de Apoyo.
Gestion de la Informacién Sanitaria para la Calidad. 1 S/. 22,000 S/. 8,231 S/. 30,231
Gestionar las Relaciones con el Usuario Externo mediante el
fortalecimiento de la Plataforma de Atencién al Usuario y la 1 S/. 18,000 S/. 8,231 S/. 26,231
Satisfaccion del Usuario.
TOTAL 16 S/. 150,000 | S/.57,617 | S/.207,617
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IX.- RESPONSABILIDADES:
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9.1 DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD:

La Oficina de Gestidn de Calidad es la responsable de las coordinaciones con las

Departamentos, Servicios y Oficinas para el seguimiento, monitoreo y ejecucion del

presente Plan.

9.2 DE LA DIRECCION GENERAL:

Promover y Apoyar las actividades del presénte Plan.
9.3 OFICINA EJECUTIVA DE ADMISTRACION.

Brindar el apoyo logistico para el cumplimiento del Plan.
X.- EVALUACION:
Los avances respecto a la implementacion del Plan Anual de Gestion de la Calidad 2018 se
mediran a través de los indicadores descritos en la Matriz de Criterios de Programacion
2018.

XI.- CRITERIOS DE PROGRAMACION:

Matriz Adjunta.
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CERTIFICO: Que la presente copia fotostdtica es exactamente
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este mismo acto al interesarde
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