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Resolucion Directoral

Ventanilla, ...J.6....de ... 80:% ... de 2024

VISTO:

El Informe N° 000181-2024-HVENTANILLA/UPE y el Memorandum N° 000216-2024-HVENTANILLA/UPE de la Jefatura
de la Unidad de Pleneamiento Estratégico; el Informe N° 000067-2024-HVENTANILLA/AFGC e Informe N° 000045-2024-
HVENTANILLA/AFGC de l2 Responsable del Area Funcional de Gestién de Calidad, del Hospital de Ventanilla; v,

CONSIDERANDO:
Que, en el articulo VI del Titulo Preliminar de lz Ley N2 26842 Ley General de Salud, es responsable del Estado

promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, |2 Ley N* 27658 Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, indica gue el proceso de modernizacion
de la gestién del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencion de mayores niveles de eficacia del aparato estatal,
de manera gue se logre una mejor atencién a la ciudadania, priorizando y optimizando el use de los recursos publicos; y
como objetivo establecer los principios y la base legal para iniciar el proceso de modernizacion de la gestién del Estado;

Que, el inciso b) del articulo 37 del Reglamento de Establecimiento de Salud v Servicios Médico de Apoyo, aprebado
mediante Decreto Supreme N°013-2006-SA, establece que al Director Médico o al Responsable de la atencién de salud le
corresponde asegurar la calidad de los servicios prestades a través de la implementacién y funcionamiento de sistema
para el mejoramiento continuo de Iz calidad de la atencién y funcionamiente de sistemas para el mejoramiento continuo
de |2 implementacién y funcionamiento de sistemas parza el mejora miento continuo de la calidad de stencién y la
estandarizacion de los procedimientos de la atencién de Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, se aprobé el “Plan de Nacional de Gestién de la Calidad
en Salud”, cuyo objetivo general es mejorar continuamente la calidad de los servicios del sector salud, mediante el
deszrrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos, gue
tengan un impacto en los resultados sanitarios;

‘:\ Que, a través de la Resolucién Ministerial N* 519-2006/MINSA de fecha 30 de mayo de 2006, se aprobo el documento
'?;clé'cnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios, normas,

?ﬁetodciogia v procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud orientandeo a obtener
'-'nfesultados para la mejora de la calidad de atencidn en los servicios de salud;

Que, con Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA de fecha 28 de octubre de 2009, se aprobo el Documento
Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, teniendo como objetivo establecer las directrices que orienten el
desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencidn de salud en el sistema de salud del Pery;

Que, mediante Resclucién Directoral N® 039-2023-GRC/HV/DG se aprobd el Documento Normative denominado el
Directiva N° 001-2023-GRC/HV/UPE, “Directiva para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Hospital de
Ventanilla”, modificada mediante Resolucion Directoral N° 143-2023-GRC/HV/DG el cual tiene come finalidad de
“fortalecer el flujo ordenado de produccion de Documentos Normativos en el Hospital de Ventanilla, estableciendo las
etapas de formulacién y/o actualizacion elaboracicn y aprobacidn, en concordancia con los principios de simplicidad,
celeridad, eficiencia y eficacia del procedimiento administrativo”;

Que, mediante la Informe N° 000067-2024-HVENTANILLA/AFGC e Informe N° 000045-2024-HVENTANILLA/AFGC de
la Responsable del Area Funcional de Gestién de Calidad, remite el “Plan Anual de Gestién de la Calidad del Hospital de



S
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Ventanilla”, el cual tiene como finalidad “ejecutar las actividades programadas por cada Linea de Accidn de Gestion de la
Calidad a desarrollarse en el presente afio 2024, cumpliendo con lo establecido por el Ministerio de Salud para las IPRESS”,

Que, con el documento del visto, la Unidad de Planeamiento Estratégico, conforme a sus atribuciones, emite el
Informe N° 000181-2024-HVENTANILLA/UPE e Memorandum N° 000216-2024-HVENTANILLA/UPE, en el cual da
conformidad y opinién técnica favorable al proyecto del “Plan Anual de Gestidn de la Calidad del Hospital de Ventanilla”,
al adecuarse a los parametros establecidos y ajustarse a los estandares para la elaboracién de documentos normativos
de gestion institucional y solicita su aprobacion, a través del presente acto resolutivo;

Que, el Documento Técnico denominado “Plan Anual de Gestién de la Calidad del Hospital de Ventanilla”, tiene como
objetivo ejecutar y supervisar el cumplimiento de las actividades programadas relacionadas con los componentes del
Sistema de Gestion de la Calidad para el presente afio;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades Y procesos técnicos-administrativos a nivel

_@iﬂilumﬁ;‘r institucional, asi como alcanzar los ohjetivos Y metas programadas en el Hospital de Ventanilla, resulta pertinente aprobar
S h % “ el Documento Técnico denominado “Plan Anual de Gestidn de la Calidad del Hospital de Ventanilla”, propuesto por la

esponsable del Area Funcional de Gestién de Calidad;

Con las visaciones de la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico, de |la Responsable del Area Funcional de
Gestion de Calidad y de la Responsable del Area Funcional de Asesorfa Legal del Hospital de Ventanilla;

De conformidad con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital de
Ventanilla, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000038 del 18 de diciembre del 2012 y sus modificatorias;

SE RESUELVE:

i m Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico “Plan Anual de Gestion de la Calidad del Hospital de Ventanilla”, cuyo
i @tiexo forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral; por las razones expuestas en la parte considerativa.
b3\l
[e)

Qqa/ Articulo 2.- Encargar a la Responsable del Area Funcional de Gestion de Calidad, el cumplimiento y monitoreo del

HOSPITAY DE
Q:\ 105

Sy, s SUPlan Anual de Gestion de la Calidad del Hospital de Ventanilla”, aprobado por la presente Resolucién Directoral.
h\‘ DE LA cr J/
\.,.:.7_-:’“:-4"

Articulo 3.- Disponer que la ejecucién del referido Documento Téchico, se llevard a cabo segun disponibilidad
presupuestal, de ser el caso.

Articulo 4.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién Directoral, en el Portal Institucional del Hospital de
Ventanilla (https://www.hospitaldeventaniIIa.gob.pe}.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

iAZ

Distribucidn:

( ) Direccién

() Asesoria Jurfdica
() Planeamiento
() Interesado

() Archivo
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.  INTRODUCCION

El Hospital de Ventanilla inicia sus actividades en 1964 como un centro de salud
del MINSA, en un local de calle 12 de la Urbanizacion Ciudad Satélite de
Ventanilla. En ese entonces, los usuarios eran atendidos por un médico, un
odontélogo y un auxiliar de enfermeria. Posteriormente, El Fondo Nacional y
Bienestar Social, inici6 laconstruccién de un nuevo local en la actual ubicacién
del Hospital de Ventanilla, en la cuadra 3 s/n de la Av. Pedro Beltran, al costado
de la Comisaria de Ventanilla, el mismo que fue inaugurado el 8 de febrero de
1967 por el entonces Presidente Constitucional de la Republica; Fernando
Belaunde Terry. Al poco tiempo se iniciariala atencion médica de 24 horas, la
misma que generd el servicio de hospitalizacion, partos eutdcicos y atencion
inmediata al recién nacido. Posteriormente, a partir de 1993 comienza la
atencioén del centro quirtrgico, a través del programa Cirugia de Dia o Cirugia
Simplificada. Para 1999, el Centro de Salud Ventanilla ya formaba parte de las
redes de salud y era el nuevo Centro Base de la V Red a nivel Callao. Mas
tarde, en diciembre del 2005 se inicia la construccion del actual Hospital de
Ventanilla, culminandose la obra en enero del 2007 e inaugurandose y dando
inicio a sus labores el 1 de mayo del mismo afio. El 18 de diciembre del 2012, el
Gobierno Regional del Callao, aprobaria la creacién de la Unidad Ejecutora
Hospital de Ventanilla, para su funcionamiento como tal a partir de enero del
2013, siendo el Dr.David Pablo Gonzalez Saenz, su primer director, y estando

en la actualidad bajo la direccion del Dr. Hamilton Alejandro Garcia Diaz.

El Ministerio de Salud se ha propuesto desarrollar el Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud, esfuerzo de gran envergadura, que mediante acciones
inmediatasy mediatas lograra concretar en el mediano y largo plazo. En esta
orientacion, la primera fase esta dirigida a mejorar la calidad de la prestacion,
con énfasis, en los servicios de salud que brindan los Establecimientos del
Ministerio de Salud a nivel nacional, para su posterior ampliacién a los otros
prestadores del Sector. Nuestra mision es brindar atencion integral de salud a la
poblacién ventanillense, a través de personal altamente capacitado y equipos de
moderna tecnologia. Estamos altamente comprometidos con la salud de la
poblacién, orientados a elevar su bienestar para lograr la plena satisfaccion y

confianza de nuestros pacientes y colaboradores.

Nuestra visién es ser una institucion publica emblematica de salud en la Regién

ospital , B, . . . .
1 Callao, posicionada en la preferencia de los usuarios por el manejo

1
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PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD DEL
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especializado ensalud y los altos estandares de calidad que contribuyen a tener
una poblacién sana que tiene facil acceso al establecimiento; con talento
humano motivado, altamente calificado que se apoya en tecnologia de punta y
estad comprometido con la excelencia y el desarrollo de procesos de mejora

continua.

Por lo tanto, el Hospital de Ventanilla, se ha propuesto para este 2024,
fortalecer el Sistema de Gestién de la Calidad mediante acciones inmediatas
para lograr concretar en mediano y largo plazo; permitiendo orientar a mejorar
la calidad de lasprestaciones de salud, teniéndose énfasis, en los servicios de

salud, lo cual pueda brindar a la poblacién de Ventanilla.

II.  FINALIDAD

El presente plan tiene como finalidad ejecutar las actividades programadas por
cadalinea de Accion de Gestion de la Calidad a desarrollarse en el presente
afio 2024, cumpliendo con lo establecido por el Ministerio de Salud para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS).
. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Implementar los criterios de programacion de actividades para los

establecimientos de salud 2024, que nos brinda el MINSA.

3.2. Objetivo Especifico

Ejecutar y supervisar el cumplimiento de las actividades programadas
relacionadas con los componentes del Sistema de Gestion de la Calidad

para el presente afio.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion obligatoria en todas las unidades de

organizacién y equipos de trabajo del Hospital de Ventanilla.

V. BASE LEGAL
5.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

5.2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los Servicios de Salud.
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5.3. Ordenanza Regional N°000038, aprueban creacion de la Unidad Ejecutora
denominada Hospital de Ventanilla, su Reglamento de Organizacion y
Funciones y el Cuadro para Asignacion de Personal, y sus modificatorias,
Ordenanza Regional N°006, 18/04/2017, y Ordenanza Regional N° 002,
28/04/2021, con las cuales aprueban lasmodificaciones del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Ventanilla.

5.4. Resolucion Ministerial N° 1263-2004/MINSA, que aprueba los
Lineamientos para laOrganizacion y Funcionamiento de la Estructura de
Calidad en las Unidades de Gestion de la Calidad de Hospitales.

5.5. Resolucion Ministerial N° 519 — 2006/MINSA, que aprueba “Sistema de
Gestion de laCalidad en Salud”.

5.6. Resolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Documento
técnico: Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006 — 2008.

5.7. Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS °050-
MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médico de Apoyo.

5.8. Resolucion Ministerial N° 727 — 2009/MINSA, “Politica Nacional de Calidad
en Salud”.

5.9. Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que la Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia”.

5.10. Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica:
“‘Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de
Técnicas y Herramientas para la Gestién de la Calidad.

5.11. Resolucién Ministerial N° 255 — 2016/MINSA, que aprueba la “Guia
Técnica para la Implementacién del Proceso de Higiene de Manos en
los Establecimientos de Salud”.

5.12. Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES v.02. “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud”.

5.13. Resolucién Ministerial N° 163 — 2020/MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencién de salud”.

5.14. Resolucién Directoral N° 039-2023-GRC/HV/DG, que aprueba el
documento normativo: Directiva N° 001-2023-GRC/HV/UPE, “Directivapara
la Elaboracion de Documentos Normativos en el Hospital de Ventanilla”,

wspital ¥ modificada mediante Resolucion Directoral N° 143-2023- GRC/HV/DG.

de.  .o.b=t
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VI.  CONTENIDO

6.1. Definiciones operativas

6.1.1. 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 atencion y de
la gestion. (Guia Técnica: “Guia para la Elaboracion de Proyectos de
Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de
la Calidad, aprobada con Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA)

6.1.2. Gestion de la Calidad: Es el componente de la gestion institucional
gue determina y aplica la politica, los objetivos y las
responsabilidadesen el marco del sistema de gestion de la calidad, y
se llevan a cabo mediante la planificacion, garantia y mejoramiento
de la calidad. (Guia Técnica: “Guia para la Elaboracién de Proyectos
de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestidn
de la Calidad, aprobada con Resolucion Ministerial N° 095-
2012/MINSA)

6.1.3. Proyecto de Mejora: Son proyectos orientados a generar resultados
favorables en el desempefio y condiciones del entorno a través del
usode herramientas y técnicas de calidad. (Guia Técnica: “Guia para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad, aprobada con
Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA)

6.1.4. Autoevaluacién: Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso
de acreditacién, en el cual los establecimientos de salud que cuentan
con un equipo institucional de evaluadores internos previamente
formados, hacen uso del Listado de Estandares de Acreditacion y
realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de
mejoramiento. (NTS °050- MINSA/DGSP.V.02 “Norma Técnica de
Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médico de Apoyo”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 456-
2007/MINSA)

WSDM W 6.1.5. Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: Es uno de los
- > o0
entanilla
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mecanismos e instrumentos que el Ministerio en Salud reconoce para
evaluar directamente la propia atencion de salud que se brinda a los
usuarios individualmente, desde la perspectiva de la Calidad. La
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud debe realizarse en
todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados y mixtos, segun corresponda, de manera
planificada (Auditoria Programada) o coyuntural (Auditoria de Caso)
cuando se presenta un incidente o un evento adverso. (NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES v.02. “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad
de Atencién en Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 502-
2016/MINSA)

6.1.6. Seguridad del Paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios
innecesarios relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo
aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto
en el que se presenta la atencion, ponderadas frente al riesgo de no
dispensar tratamiento o de dispensar otro. (Directiva Sanitaria N° 92 -
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad
del Paciente para la gestion del riesgo en la atencién de
salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 163 — 2020/MINSA)

6.1.7. Rondas de Seguridad del Paciente: Es una herramienta que
permite evaluar la ejecucion de las Buenas Préacticas de la Atencion
en Salud, recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del
paciente, consiste en una visita programada a una UPSS
seleccionada al azar en una determinada IPRESS, liderado por la
maxima autoridad de ésta, para identificar practicas inseguras
durante la atencion de salud y establecer contacto directo con el
paciente, familia y personal de salud, siempre con actitud educativa y
no punitiva. (Directiva Sanitaria N° 92 -MINSA/2020/DGAIN:
“Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
gestion del riesgo en la atencién de salud”, aprobada con Resolucion
Ministerial N° 163 — 2020/MINSA)

6.2. Monitoreo y evaluacion
Para el monitoreo y evaluacién del Plan de gestion de la Calidad, se
realizar4 en base al cuadro de actividades y metas de Gestion de Calidad

ospital 9., _ _ ) ) o
Hgﬁftam”é' ' del Hospital de Ventanilla, haciéndose énfasis en los siguientes puntos:
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Evaluacion y Porcentaje de cumplimiento del presente Plan.

Evaluacion y Porcentaje de cumplimiento de la Aplicacion de la Lista
de verificacion de seguridad de la cirugia.

Evaluacion y Porcentaje de cumplimiento de la Notificacion y
Analisis de Eventos adversos.

Evaluacion y Porcentaje de cumplimiento de las Auditorias de
Calidad de los Registros de las Historias Clinicas.

Numero de acciones de Mejora Implementadas y/o Proyectos de
Mejora.

Evaluacion y Porcentaje de cumplimiento de la supervision de la
Adherencia de Higiene de manos.

Informe de Resultados de la Autoevaluacion para el Proceso de
Acreditacion.

Informe de los Resultados de la Aplicacion de la Encuesta de

Satisfaccion al Usuario Externo.
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6.3. Matriz de programacion de actividades del plan de gestion de la calidad
COMPONENTES ECS’:JEEIFY:;S ACTIVIDADES U::ED;DD:E METAS | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SET OCT A NOV | DIC INDICADOR | RESPONSABLES

Planificar e | Elaboracion  del Plan 1 1 % de Plan Gestion de la
(23 implementar los | Plande Gestion de aprobado aprobado Calidad
g criterios del Plan del | la Calidad. por RD por RD
O Sistema de Gestion — . —
LEL de la Calidad del @ Evaluacion del Informe 4 1 1 1 1 % de Gestpn dela
= Hospital de @ avance del Plan de Informes Calidad
T Ventanilla. Gestion de la elaborados

Calidad

Promover y | Monitoreo y Informe 3 1 1 1 % de Gestién de la

fortalecer una | supervision de la Informes Calidad

cultura de | Implementacion elaborados Responsable
= Seguridad del | de la Lista de de Garantia
8 Paciente con la | Verificacion de la de la Calidad
= participacion de los | Seguridad de la
> usuarios internos y Cirugia.
'<_:~ externos Implementacién Informe 4 1 1 1 1 % de Gestion
<zt estableciendo una | del registro, Informes Calidad -
I=<= alianza con el | notificacidon y elaborados Responsable
o paciente y la familia | analisis de Ia de Garantia

orientada a la | ocurrencia de de la Calidad

eventos adversos

ospital ..
de e
I l/eﬁ_tani_na
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reduccién de Implementacién Informe 2 1 1 % de Gestion de la
riesgos. de los informes Calidad
lineamientos para elaborados Unidad de
la prevenciéon vy Epidemiologi
control de las IAAS ay Salud
Ambiental
Implementacion Informe 3 1 1 1 % de Gestién de la
del proceso de informes Calidad
higiene de manos elaborados Unidad de
Epidemiologi
a y Salud
Ambiental
Implementacion de = Realizacion de Informe 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 % de Gestidn de la
las Rondas de Rondas de informes Calidad -
Seguridad del Seguridad del elaborados | Responsable
Paciente, en el Paciente de Garantia
Hospital de de la Calidad
Ventanilla.
Implementar la | Monitoreo y Informe 2 1 1 % de Gestion de la
Auditoria de la | supervisidn de la Informes Calidad -
Calidad de la | calidad de registro elaborados | Responsable
Atencion en el | delosformatosde de Garantia
Hospital de | la historia clinica de la Calidad
Ventanilla.
Implementacion de | Informe del Informe 1 1 % de Gestion de la
la Autoevaluaciéon = proceso de Informes Calidad -
de establecimientos | autoevaluacion elaborados | Responsable
de salud de Garantia
de la Calidad

wspital -
de :
emLLani_]]a
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Implementacion de
proyectos y/o
acciones de mejoras
en relacién a las
lineas de accién del
Sistema de Gestidn
de la Calidad en
Salud y las
prioridades
sanitarias
identificadas en
nuestra institucion.
Determinar el nivel
de satisfaccion del
usuario externo en
el  Hospital de
Ventanilla.

INFORMACION PARA
LA CALIDAD

I_l(;spital '
b X,
eﬁ_tani_]]a
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ﬂ?; GOBIERNO

0 = 8 REGIONAL

Informe de
proyectos y/o
acciones de
mejora continda
identificadas e
implementadas

Medicidn de la
satisfaccion del
usuario externo
en consulta
externa,
hospitalizacion y
emergencia

PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin'y Ayacucho”

Informe 2

Informe 2 1

ospital
de .
entanilla

MEJORANDO SIEMPRE POR TU SALUD

1 % de
Informes
elaborados

1 % de
Informes
elaborados

Gestidondela
Calidad-
Responsable
de Mejora
Continua

Gestiondela
Calidad -
Responsable
de Mejora
Continua
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VIl. RESPONSABILIDADES

7.1. Direccion:
Es responsable de asegurar la implementacién y mantenimiento de un
Sistemade Gestiéon de la Calidad de los servicios de salud (Articulo 6°.-
01.1 DIRECCION, especificamente en el literal h, del Reglamento de
Organizacién y Funciones vigente). Esta responsabilidad se materializa
mediante la emision de una Resolucion Directoral que aprobaria el Plan de

Gestion de la Calidad del Hospital de Ventanilla.

7.2. Jefes asistenciales:
Son responsables de garantizar el cumplimiento del plan en sus servicios y

de notificar cualquier eventualidad que ocurra en dichos ambitos.

7.3. Jefes administrativos:

Son responsables de viabilizar los requerimientos del area para el

cumplimiento del plan, segun disponibilidad presupuestal de la institucion.

7.4. Gestién de la Calidad, es responsable de:

» Planificacién, Ejecucion y Cumplimiento del Plan de Gestién de la
Calidad del Hospital de Ventanilla.

» Socializar el Plan de Gestion de la Calidad a la direcciéon y a todo
el personal del Hospital de Ventanilla.

» Evaluacion y porcentaje de cumplimiento del presente plan.

» La supervision se realizara de manera trimestral

» La evaluaciéon de la implementacion del Plan del Gestion de la
Calidad,se realizara en forma trimestral.

» Implementar medidas correctivas dependiendo del caso.

ospital W,
e _Fi
entanilla
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