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CAJAMARCA

El expediente N° 001047-2025-001233 y Proveido N° D259-2025-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, scbre la
aprobacion del Plan Anual de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital General de Jaén —
2025, v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante articulo 72° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019- JUS, establece que la
competencia de las entidades tienen su fuente en la Constitucién y en la Ley, y es reglamentada por
las normas administrativas que de aquellas se derivan: asimismo, que toda Entidad es competente
para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién y
objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren comprendidas dentro
de su competencia;

Que, La Ley N° 26842 — Ley General de Salud — en los articulos |, I, Vi del Titulo Preliminar, disponen
que la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; la proteccion de la salud es el interés publico, por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; asi mismo, establece que es de
interés publico la provisidon de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los
provea; y 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, el inciso b) del articulo 37 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de apoyo, aprobado por Decreto Supremo 013-2006-SA, establece que: “Al director médico o al
responsable de la atencion de salud, le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados a
través de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la
calidad de atencién, y la estandarizacion de los procedimientos de la atencién de salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 596-2007-MINSA, se aprueba el “Plan Nacional de Gestién
de Calidad en Salud”, con el objetivo de mejorar conjuntamente la calidad de los servicios mediante
el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios
internos y externos que impacto en los resultados sanitarios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA, se aprobd el documento técnico “Politica
Nacional de la Calidad de Salud”, el cual establece el desarrollo de las inversiones destinadas a
mejorar la calidad de la atencion en el sistema de salud del Perd;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 095-2012-MINSA se aprobé la “Guia para la Elaboracién
de Proyectos de Mejora y Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestién de la Calidad”, cuya
finalidad es contribuir a la implementacion del sistema de gestion de calidad en salud y herramientas
para la gestion de calidad;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 095-2012-MINSA, se aprobd la Guia Técnica “Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de
Calidad”, a fin de contribuir a la implementacion del sistema de gestién de la calidad en Salud y sus
actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la aplicacion de técnicas y
herramientas para la gestion de la calidad;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021, aprueba las
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual tiene como
objetivo general “Establecer disposiciones generales relacionadas con las etapas de planificacion,
formulacién o actualizacion, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacion de los Documentos
Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectora; asi como,
establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision de
documentos normativos del Ministerio de Salud”;

Que, el numeral 6.1.4 literal a) de la citada norma; sefiala que se consideran documentos técnicos
entre otros a, planes de diversa naturaleza; y lo define como aquella publicaciéon que contiene
informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o administrativo, o
que fija posicidn sobre él. (...).

Que, la Unidad de Gestion de Calidad, sustenta la necesidad de aprobacion del Plan Anual de la
Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital General de Jaén — 2025, con la finalidad de Establecer
estrategias que nos permitan Implementar el Sistema de Gestién de la Calidad del Hospital General
de Jaén, alineadas a los componentes y actividades establecidas por la Unidad Funcional de Gestion
de la Calidad del Ministerio de Salud, contribuyendo a otorgar a nuestros pacientes una atencion de
salud segura, promoviendo una cultura de seguridad del paciente;

Por las consideraciones expuestas y contando con los vistos correspondientes, con las facultades
establecidas mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° D000057-2019-GRC-GR, la Direccion del
Hospital General de Jaén;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: APROBAR el “Plan Anual de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital
General de Jaén — 2025”, que en anexo a folios cuarenta y uno (41) forma parte de la presente
resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la supervision y
cumplimiento del documento aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al responsable de la administracion y actualizacion del Portal
de Transparencia para que publique la presente Resolucién en el portal web Institucional del Hospital
General de Jaén, www.hospitaljaen.qob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
Directora
DIRECCION EJECUTIVA

| (076)431400 £ wwwgobpehospitaliaen
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. INTRODUCCION

El Hospital General de Jaén, tiene un nivel de complejidad 11-2 que brinda servicios de salud en
forma integral y de calidad, con recursos humanos competentes buscando satisfacer las
necesidades de los usuarios, para mejorar niveles de salud en la poblacion.

Avedis Donabedian define a la calidad de la atencién médica como la aplicacion de ciencia y
tecnologia médica en una forma que maximice los beneficios para la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. Asimismo, la OMS define a la calidad de atencién es el grado
en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion incrementen la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseables y se ajusten a conocimientos
profesionales basados en datos probatorios. Se calcula que 1800 millones de personas, es
decir el 24% de la poblacién mundial, vive en contextos fragiles en los que hay dificultades para
la presentacion de servicios de salud esenciales de la calidad.

El Sistema de Gestién de la Calidad en Salud esta definido como el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar a las
entidades de salud del sector salud.

La Acreditacion en Salud es un sistema global, tiene en cuenta todos los aspectos importantes
con los que cuente la entidad de salud. El modelo de evaluacién de la Acreditacién en Salud
comienza desde que se produce el ingreso del usuario hasta que termina su estancia en la
organizacion.

Cada afio se producen 134 millones de eventos adversos a nivel mundial provocados por una
atencién poco segura en los hospitales de los paises de ingresos bajos y medios, lo que
provoca 2,6 millones de muerte, ademés 4 de 10 pacientes sufren datos en la atencién primaria
y ambulatoria.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), 70 de cada 100 usuarios estan
satisfecho con la atencion medica recibida; Segun el nivel de satisfaccién, el 70,1% de los
usuarios indicaron estar satisfechos con la atenciéon que recibieron en el establecimiento de
salud, el 21,5% refiri6 no estar ni satisfecho ni insatisfecho y el 8,3% estuvo insatisfecho.

Mediante Decreto Supremo N° 046-2014-PCM aprueba la Politica Nacional para la Calidad,
como una herramienta de politica publica fundamental para guiar de manera clara y con vision
de largo plazo la implementacién, desarrollo y gestién de la infraestructura de la calidad en el
Pera.

Segun la Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud:
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, La Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
es uno de los instrumentos que el Ministerio de Salud reconoce para evaluar directamente la
atencion en Salud que se brinda individualmente, desde la perspectiva de calidad la cual segun
el objeto de Auditoria de la Calidad se realiza la Auditoria Médica y Auditoria en Salud.

Segun el Decreto Supremo N° 030-2016-SA, la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud
(PAUS), se encarga en gestionar las Relaciones con el Usuario Externo, de brindar acogida,
acompafiamiento, orientacién, atencién de consultas, sugerencias e informacion sobre las
actividades y servicios que ofrece el Hospital General de Jaén.

Un reclamo es el mecanismo de participacion de la ciudadania a través del cual las personas,
expresan su insatisfaccién o disconformidad ante la entidad o empresa de la Administracion
Publica que lo atencién o le presento un bien o servicio.

Las rondas de seguridad del paciente son una excelente herramienta de gestién de la calidad
que permiten fomentar una cultura de seguridad de los pacientes para los trabajadores en una
institucion prestadora de salud. Desde el 2021, en el HGJ se viene realizando las rondas de
seguridad, lo que ha permitido identificar una serie de acciones inseguras durante la atencion
de las pacientes en los diferentes servicios asistenciales.

En este contexto, la Unidad de Gestién de la Calidad es la encargada de elaborar el plan anual
para el afio 2025.
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Il.  FINALIDAD.

Establecer estrategias que nos permitan Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad del
Hospital General de Jaén, alineadas a los componentes y actividades establecidas por la
Unidad Funcional de Gestion de la Calidad del Ministerio de Salud, contribuyendo a otorgar a
nuestros pacientes una atencion de salud segura, promoviendo una cultura de seguridad del
paciente.

lll. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo General.

Mejorar la Calidad de Atencién en Salud a través de la gestién de riesgos en salud,
autoevaluacioén para la acreditacién, auditoria en salud, proyectos de mejora continua y la
plataforma de atencién del usuario para el fortalecimiento de una cultura de calidad en el
Hospital General de Jaén.

3.2. Objetivos Especificos.

3.2.1. Implementar el Sistema de Gestién de Calidad en el Hospital General de Jaén.

3.2.2. Fortalecer la gestion de consultas, sugerencias, reclamos y la medicién de
satisfaccion de los usuarios externos y la difusion de derechos y deberes en salud
entre los usuarios internos y externos del Hospital General de Jaén.

3.2.3. Promover la seguridad del paciente a través de la Gestién de Riesgos en Salud en
el Hospital General de Jaén.

3.2.4. Mejorar la calidad de atencién en salud en las UPSS identificando las conformidades
y no conformidades en los procesos de atencién en salud y la implementacion de
acciones preventivas, correctivas y de seguimiento en los Departamentos y
Servicios Asistenciales del Hospital General de Jaén.

3.2.5. Desarrollar el proceso de Autoevaluacion a través de la aplicacion del listado de
estandares de acreditacion en el Hospital General de Jaén.

3.2.6. Fomentar mecanismos para la elaboracion e implementacién de Proyectos de
Mejora continua en el Hospital General Jaén.

IV. AMBITO DE APLICACION.

El presente documento técnico, es de aplicacion para la Unidad de Gestién de la Calidad del
Hospital General Jaén.

V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, “Ley General de Salud”

Ley N°27658, “Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado”

Ley N°29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal”.

Ley N°29414, “Ley que establece los derechos de Personas Usuarias de los servicios de

Salud”.

Ley N°30895, “Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud”

e Ley N°27815, “Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de
salud”

e Decreto supremo N°164-2021-PCM, que aprueba Politicas General de Gobierno para el
periodo 2021-2026.

e Decreto Supremo N° 007-2020-PCM, Que establece el alcance, las condiciones, los roles y
responsabilidades y las etapas del proceso de gestion de reclamos antes las entidades de
la Administracion publica, estandarizando el registro, atencion y respuesta, notificacion y
seguimiento de los reclamos interpuestos por las personas.

e Decreto Supremo N° 002-2019-SA, que aprueba el reglamento para la gestién de reclamos
y denuncias de los usuarios de las Instituciones Prestadoras de fondos de Aseguramiento
en Salud-IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios Salud- UGIPRESS y publicas,
privadas o mixtas.

e Decreto Supremo N° 031-2014.SA, aprueba el reglamento de infracciones y Sanciones de

la Superintendencia Nacional de la Salud-SUSALUD.
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e Decreto Supremo N°020-2014.SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la ley N°
29344, Ley Marco del Aseguramiento de la Calidad.

e Decreto Supremo N° 042-2011-PCM, que establece la obligacién de las Entidades del
Sector Publico de contar con Libro de reclamaciones.

e Resolucion Ministerial N.° 090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 326-
MINSA/OGPPM-2022 Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificas del Ministerio de Salud.

e Resolucion de Superintendencia N° 071-2021-SUSALUD/S, que modifica los articulos 8 y
17 de la Norma de Clasificacion, Lineamientos y Aplicativos Informaticos UGIPRESS,
aprobada mediante Resolucion Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S y modifica
Resolucién de Superintendencia N° 096-2020-SUSALUD7S y modifica la primera y segunda
disposicion complementaria transitoria.

e Resolucion de Superintendencia N° 096-2020-SUSSALUD/S, que modifica la Primera
Disposicion Complementaria Transitoria de la Resolucion N° 030-2020-SUSALUD/S que
aprueba la Clasificacién, Lineamientos y Aplicativos Informaticos para remision de la
Informacién de Reclamos de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

e Resolucion de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/S, que aprueba la “Clasificacion,
Lineamientos y Aplicativos Informéticos para la remision de la Informacion de Reclamos de
los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

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

e Resolucion Ministerial N° 63-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la Implementacién de la Gestion por Procesos en
Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 007-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
258/MINSA/2018-OGD-SG “Directiva Administrativa para la Atencién del Libro de
Reclamaciones, Quejas por Defecto de Tramitacion y Sugerencias presentadas ante el
Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 066-2019-PCM, que establece que Manual para Mejorar la
Atencion a la Ciudadania sea de cumplimiento facultativo y con caracter orientador en todas
las entidades de la Administracion Publica.

e Resolucién Ministerial N° 891-2018/MINSA, que aprueba que aprueba la Directiva N° 007-
MINSA/OGPP-V.02 “Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de
Gestion Institucional.

e Resolucion Ministerial N° 502-2016-MINSA, que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRESS-V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 186-2015-PCM, que aprueba el Manual para Mejorar la Atencion
a la Ciudadania en las Entidades de la Atencion Publica.

e Resolucion Ministerial N°095-2012/MINSA que aprueba la Guia técnica para la Elaboracién
de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad.

e Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion
de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

e Resolucién Ministerial N°914-2012/MINSA; que aprobd la Norma Técnica N° 21-
MINSA7DGSO0-V0.02 “Categoria de los Establecimientos del Sector Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N°491-20127MINSA-Anexo 4: Listado de Estandares de Acreditacion
para establecimientos de salud Ill.1.

e Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Politica
Nacional de la Calidad de la Atencién en Salud”.

¢ Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica del Evaluar para
la acreditacion de los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

e Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que 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”.

e Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.
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e Resolucion de Contraloria N° 367-2015-CG., que aprueba la Directiva N° 018-2015-
CG/PROCAL, sobre la “Verificacion del cumplimiento de la obligacién de las entidades de
contar con un Libro de Reclamaciones”.

¢ Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 004-2021-PCM/SGP, que aprueba la
Norma Técnica N° 002-2021-PCM-SGP, Norma Técnica para la Gestion de la Calidad de
Servicios en el Sector Publico.

¢ Ordenanza Regional N° D3-2022-GR.CAJ/CR, que aprueba la actualizacion de la Estructura
Organica y el Reglamento de Organizacion y Funciones—ROF del Hospital General de Jaén.

e Resolucion Directoral N.° 239-2022 GR.CAJ-DRS-HG/DE, que aprueba el Manual de
Procesos y Procedimientos de la Gestién de la Calidad 2022.

e Resolucion Ejecutiva Regional N.° D308-2023-GR.CAJ/GR, que aprueba el “Plan
Estratégico Institucional — PEI 2023-2027 del Gobierno Regional de Cajamarca

VI. CONTENIDO
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Acreditacion: Es un proceso de evaluacién periodica, basado en la comparacion de
desempefio de prestador de salud con una serie de estandares éptimos y factibles de
alcanzar, orientado a promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de
atencién y el desarrollo arménico de las unidades productoras de servicios de un
establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

Auditoria en Salud: Tipo de auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud sobre todo el
proceso de atencion realizada, o sobre un aspecto en particular de la atencion (de
enfermeria, obstetricia, u otros); es llevada a cabo por profesionales de salud, capacitados
y formados para realizar auditoria de la calidad. Puede incluir aspectos administrativos,
relacionados directamente con la atencion brindada.

Auditoria Médica: Tipo de auditoria sobre un acto médico, realizada por profesionales
médicos, que no han participado en la produccién de datos o la informacion, ni en la
atencién médica. Es la revision detallada de registros y procesos médicos seleccionados
con el objetivo de evaluar la calidad de la atencién médica brindada. Incluye los aspectos
de prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como el diagnéstico,
tratamiento y evolucion, y el uso de recursos, segun corresponda.

Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluacién del proceso de acreditacion, en la
cual los establecimientos de salud, cuentan con un equipo institucional de evaluadores
internos previamente formados, quienes hacen uso del listado de estandares de
acreditacién para establecimientos de salud con categorias i-1 hasta el iii-2 y servicios
médicos de apoyo y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y &reas susceptibles de mejoramiento.

Comité de auditoria de la calidad de atencidon en salud: Equipo encargado de llevar a
cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de la salud quienes cumplen con el
perfil de auditor.

Comité de Auditoria Médica: Constituido por profesionales médicos del establecimiento
de salud, o del servicio médico de apoyo, responsables de ejecutar las auditorias médicas
contenidas en el plan anual de auditoria en coordinacién con la Unidad de Gestién de la
Calidad del establecimiento, o su equivalente. El Comité de auditoria médica no depende
de ningun departamento o servicio asistencial.

Evento adverso: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por
errores o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente.

Evento centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o
psicoldgico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
interpretarse como una sefial de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en
salud, pues por lo general es la manifestacién de que algo esté fallando en el proceso de
atencion. No todos los eventos adversos son eventos centinela.

Gestion de consultas: Procesos de orientacion a la ciudadania relacionados con las
actividades a través de las cuales la entidad brinda orientacion o informacion sobre los
procedimientos administrativos y servicios prestados en HGJ. La orientacién o informacion
puede estar relacionada con los pasos a seguir, requisitos, costos, caracteristicas, etc.
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Gestion de Incidentes: Proceso en la cual se lleva acabo el registro de los incidentes
ocurridos durante las prestaciones de salud presentados por los usuarios y que no
requieren el registro en el libro de Reclamaciones.
Gestion de reclamo: Procesos que se llevan a cabo para dar respuesta al reclamo,
facilitando la solucién inmediata o mediata en el tiempo establecidos por SUSALUD.
Gestion de sugerencias: Proceso que se llevan a cabo para el andlisis de las sugerencias
vertidas por el usuario a través del buzo de sugerencias y el traslado de las
recomendaciones a las areas competentes para la mejora de la sugerencia.
Higiene de Manos. Es la medida higiénica conducente a la antisepsia de las manos con
el fin de reducir la flora microbiana transitoria. Consiste usualmente en frotarse las manos
con antiséptico de base alcohdlica o en lavarselas con agua y jabon normal o
antimicrobiano.
Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no ha
causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que
podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafios en la atencion
gue son necesarios, como una incision en la piel en una cirugia, y que no constituyen un
incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina evento adverso.
Informe Final de Auditoria: Es un documento que se emite al término de la auditoria,
describe todos los pasos seguidos en el proceso, las conformidades y no conformidades,
asi como las recomendaciones necesarias para su correccion.
Libro de Reclamaciones: Es un registro de naturaleza fisica o virtual provisto por la
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, publicos, privadas o mixtas, en el cual los usuarios o
terceros legitimados pueden interponer sus reclamos ante la insatisfaccion con los
servicios, prestaciones o cobertura relacionadas con su atencion en salud, de acuerdo a
la normatividad vigente.
Mejoramiento continuo de la calidad: Es una metodologia que implica el desarrollo de
un proceso permanente y gradual en toda la organizacién, a partir de los instrumentos de
garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de
mayor competitividad y encaminarse a construir una organizacion de excelencia.
Pausa quirdrgica: Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirtrgico antes de
realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los controles de
seguridad esenciales.
Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud: Constituye el documento
en el cual se establece la relacion de actividades de auditoria que a lo largo del afio seran
desarrolladas por las diferentes unidades o comités de auditoria, en coordinacién con la
Unidad de Gestion de la Calidad del establecimiento o su equivalente.
Plataforma de Atenciéon al Usuario en Salud. Es el conjunto de acciones, actos y
actividades destinadas a la atencion y gestién de consultas, incidencias, sugerencias y
reclamos presentados por los usuarios ante el Hospital.
Proyecto de mejora: Son proyectos orientados a generar resultados favorables en el
desempenfio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas y técnicas de
calidad.
Rondas de Seguridad del Paciente: Es una herramienta que permite evaluar la ejecucion
de las Buenas Practicas de la Atencién de Salud, recomendada para fortalecer la cultura
se seguridad del paciente, consiste en una visita programada a una UPSS seleccionada
al azar en una determinada IPRESS, liderada por la maéaxima autoridad de esta, 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.
Seguridad del Paciente: Es la reduccién 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
gue prestaba atencidn, ponderadas frete al riesgo de no dispensar tratamiento o de
dispensar otro.
Sistema de gestion 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 atencién y de la gestién.
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6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

6.2.1. Antecedentes.

La Unidad de Gestidon de la Calidad del Hospital General de Jaén, inicio sus
actividades en abril del afio 2021, en dicha unidad se realizan los procesos de
Seguridad del Paciente, Plataforma de Atencién al Usuario, Autoevaluacion para la
Acreditacion, Auditoria de Salud y Auditoria Médica, Proyectos de Mejora Continua,
en cumplimiento de los criterios de programacién el afio 2021 se cumplié el 91% vy el
2022 se logro el 93.67% de cumplimiento y para el afio 2023 tenemos un 97.04%.

La Plataforma de Atencién al Usuario segln la herramienta de Autodiagnéstico del
Grado de Implementacion del Decreto Supremo N° 002-2019-SA aplicada en diciembre
del 2023 al 2024, alcanz6 un nivel de implementacién del 99.26% de sus obligaciones
estipuladas en el Decreto Supremo sefalado. Asimismo, se identificé una brecha de
implementacién del 0.74% para poder alcanzar la totalidad de lo exigido en la norma
correspondiente.

Asi mismo durante el afio 2022, la Plataforma de Atencién del Usuario en Salud del
Hospital General de Jaén atendié 3215 consultas, gestioné 53 reclamos todos
resueltos dentro del plazo establecido por el D.S 002-2019 S.A, asimismo se
recepciono 127 registros a través de los buzones de sugerencias del HGJ. En cuanto
a capacitaciones sobre los deberes y derechos, la PAUS capacito a 3369 usuarios y
por primera se participd de actividades extramurales (universidades, colegios,
parques, etc.). Respecto a la aplicacion de la encuesta SERVQUAL se aplico 696
encuestas en los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia
obteniendo como resultado de satisfaccion de los usuarios externos un 62.61%
encontrdndonos en un nivel aceptable de 164 081 atenciones en el afio 2022. Para el
afio 2023 la PAUS atendi6é 3356 consultas, 59 sugerencias con mas incidencia en la
Unidad de Servicios Generales.

En la implementacién de la Gestién de riesgos en salud se realiza a través de la
Ejecucion de Rondas de Seguridad del Paciente, el porcentaje de cumplimiento de
buenas practicas en el Hospital General de Jaén fue 58% en el afio 2022, en cuanto
al porcentaje de acciones de mejora implementadas se logré un 45% de cumplimiento
en el afo 2022. En el afio 2023 se realizaron 25 rondas de seguridad en cuanto el
cumplimiento de buenas practicas por servicio es de 71.5% y en cuanto al porcentaje
de acciones de mejora implementadas es de 52.4%. En el aflo 2024 se realizaron 18
rondas de seguridad en cuanto el cumplimiento de buenas practicas por servicio es
de 80%.

Asi mismo se realiza el proceso de implementacion de Higiene de Manos, el cual en
el | Semestre se obtuvo 277.5 puntos de Autoevaluacién de Higiene de Manos
encontrdndonos en un nivel intermedio y al Il Semestre se alcanz6 un puntaje de
332.5 puntos de Autoevaluacion de Higiene de manos ubicandonos en un nivel
intermedio. En el afio 2023 se realizé el proceso autoevaluacién de higiene de manos
alcanzando un puntaje de 395 puntos encontrdndose en un nivel avanzado. En el afio
2024 se realiz6 02 procesos de autoevaluacion de higiene de manos alcanzando un
puntaje de 380.5 y en la segunda autoevaluacién 390 puntos encontrdndose en un
nivel avanzado

Se puede sefalar , en el informe de Medicién de Adherencia de Higiene de Manos en
el personal asistencial del afio 2022, la medicion se realiz6 en 128 observaciones al
personal evaluado tenemos personal de Enfermeria (43), Técnicos en
Enfermeria(54), Médico cirujano(18) y otros(13) , el personal de Enfermeria son el
grupo ocupacional que tiene mayor adherencia de higiene de manos en un 26%,
seguida el personal Médico y técnicos de Enfermeria con 11%, los otros grupos
ocupacionales presentan solo un 9% de adherencia de Higiene de manos. Se
encuentra en un nivel critico al alcanzar el 15% de adherencia Global de higiene de
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manos. En el afio 2023 se realiz6 la medicion del nivel de adherencia obteniendo lo
siguiente Enfermeras, obstetras e internos 31%, técnicos de enfermeria un 16%,
personal médico 27% y otros(tecnologos) 9%; el porcentaje promedio anual es de
22% en el nivel de adherencia. Para el 2024 la adherencia de Higiene de Manos
alcanzamos un 37% en promedio.

En cuanto, al resultado de la aplicacion del cuestionario de conocimiento de higiene
de manos se aplico a 86 profesionales de la salud, de los cuales solo 34 de ellos ha
tenido un resultado aprobatorio.

De las auditorias realizadas por los comités de auditoria Medica y en Salud realizadas
en el 2022, sobre la calidad de registros asistenciales el 92.3% obtuvieron la
calificacién por mejorar y de las recomendaciones dadas se han implementado el
29.6%. Se han realizado 260 auditorias de registro en el Hospital General de Jaén.
En el cuadro adjunto podemos observar a mayor detalle la calificacion de los registros
evaluados Por esta razén es importante concientizar y capacitar a los departamentos
y servicios en la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la atencién en
Salud. En las auditorias realizadas los formatos con calificacion de satisfactorio
son Hoja grafica de signos vitales, notas de evolucién de enfermeria, Kardex de
obstetricia, formato de auditoria de la calidad de atencién de odontologia; los formatos
con calificacion por mejorar son Registro mejorar, hoja de balance hidrico
enfermeria y obstetricia, Kardex de enfermeria, Registro de Partograma, Registro de
Sinos vitales de obstetricia y los formatos con la calificacion deficiente son: Registro
de Consulta externa vy registro en hospitalizacién.

El Proceso de autoevaluacién para la acreditacion se realizé desde el afio 2021
obteniendo como resultado un 36% de cumplimiento en los macroprocesos
evaluados, asi mismo en el proceso de autoevaluacion para la acreditaciéon en el afio
2022 se logré un 55% de cumplimiento de los macroprocesos evaluados, teniendo un
% de 0 en el macroproceso Gestion de la Infraestructura, porcentaje que influye en el
resultado global, el afio 2023 se obtuvo un 70% de cumplimiento de los
macroprocesos evaluados y el 2024 se obtuvo un 87% de porcentaje que muestra un
resultado aprobatorio.

A si mismo el afio 2022 se elaboré un proyecto de mejora “Firmemos un trato, el del
Buen Trato al Usuario”, orientado a mejorar el trato al usuario interno y externo, que
se reflej6 en los resultados de la encuesta de Satisfaccion SERVQUAL, en la
Dimension Empatia en consultorio externo en el afio 2021 se obtuvo un 61% de
satisfaccion y en el afio 2022 se logré un 78% de satisfaccion en cuanto al trato que
reciben los usuarios en consultorio externo, por otro lado la atencién que se recibe en
emergencia en cuanto al trato que reciben los usuarios en salud en el afio 2021 fue
de 41% en un nivel en proceso y en el afilo 2022 en un 40% de satisfaccion del usuario
cifra gue no se mejoro por la falta de compromiso del personal a las capacitaciones
dirigidas a mejorar el trato al usuario. En cuanto a la Dimension Empatia en
Hospitalizacion en el afio 2021 se obtuvo un 59 % en un nivel en proceso y en el afio
2022 se ha obtuvo un 73% de satisfaccion del usuario encontrdndose en un nivel
aceptable, en el afio 2023 se elabor6 e implemento el proyecto de mejora
Cumplimiento de medidas de Bioseguridad y Combate la Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud. En el afio 2024 se aprobd el Proyecto de Mejora Disminucién de
Desgarros Perineales el cual se encuentra en etapa de implementacion.
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6.2.2. Problema (Magnitud y Caracterizacién)
FORTALEZAS (Internas) OPORTUNIDADES (Externas)
£ Personal de la Unidad de Gestion de la Calidad . . L
calificado. £ Compromlso de Ia}' alta dlrecglon con las
+ Implementacion de la Autoevaluaciéon para la " actividades d'e G((ejstmn de l? Calldqu des d
acreditacién de la IPRESS. Recu_rlsoz a|S|gna|_dosd para las actividades de
+ Implementacion de Plataforma de Atencion al Usuario. Gestion cla Calidad. . N
e : . £ Compromiso de los equipos dirigidos por la
+ Implementacion de Rondas de Seguridad del Paciente. Unidad de Gestion de la calidad
+ Implementacion de la Lista de Verificacion de +  Coordinacion d vidad : la Di L
Seguridad de la Cirugia. oor |na|1(30n leéiCtIV.I ades con la Direccién
*+ Implementacion de Notificacioén de Incidentes, eventos " Re.glona., e (?auf ngamarcc:ia. d |
adversos y eventos centinela. Asignacion € lunciones de acuerdo a la
+ Implementacion del Proceso de Higiene de Manos. " estructurg organica. | | blacic
* Implementacion de la Auditoria en Salud. lRec?nommlento institucional ante la poblacion
+ Implementacion de Mejora Continua. ocal.
DEBILIDADES (Internas) AMENAZAS (Externas)

+ Falta de reconocimiento de horas
administrativas para la participacién en
comités y/o equipos.

+ Falta de tecnologias actualizados para el registro de + Falta de conocimiento en las herramientas de

datos. gestion de la calidad por parte de los jefes de
+ Riesgos ergonémicos. Departamento y/o Serwmo. . .
& lluminacién inadecuada. + Falta de compromiso del personal asistencial
+ Exposicién a conflictos sociales. en cg'mplimiento de buenas practicas de
+ Falta de privacidad. atencion en salud. .
+ Ambientes reducidos. + Desconocimiento de las hormas basicas

de atencion en salud.

+ Desconocimiento e incumplimiento de las
guias de procedimientos.

+ Guias de practica clinica no acorde al perfi
epidemiologico.

6.2.3. Causas del Problema
e Falta de reconocimiento de horas administrativas para la participacion en
comités y/o equipos.
e Falta de conocimiento en las herramientas de gestion de la calidad por parte
de los jefes de Departamento y/o Servicio.
o Falta de compromiso del personal asistencial en cumplimiento de buenas
practicas de atencién en salud.
e Desconocimiento de las normas bésicas de atencion en salud.
e Desconocimiento e incumplimiento de las guias de procedimientos.
e Guias de practica clinica no acorde al perfil epidemiologico.
6.2.4. Poblacion Objetivo
Todos los departamentos asistenciales y unidades administrativas del Hospital General
de Jaén.
6.2.5. Alternativas de Solucién

Elaboracion y ejecucion del Plan Anual de Gestién de la Calidad.

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA

6.3.1. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL
PEI

El Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN), tiene como vision del Per( al afio
2050, como un pais democrético, respetuoso del Estado de derecho y de la
institucionalidad, integrado al mundo y proyectado hacia un futuro que garantiza la
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defensa de la persona humana y de su dignidad en todo el territorio nacional. Dentro
de este marco, las politicas de Estado que se han concretado en el PEDN son; los
planes estratégicos sectoriales multianuales (PESEM) y los planes estratégicos
multisectoriales (PEM); las politicas territoriales, en los planes de desarrollo regional
concertado (PDRC) y en los planes de desarrollo local concertado (PDLC); y las
politicas institucionales, en los planes estratégicos institucionales (PEI) y en los planes
operativos institucionales (POI).

Los enfoques orientadores consideran a la persona como el centro del desarrollo y
proposito o fin dltimo del desarrollo sostenible del pais. Por eso, cada uno de los
elementos que comprende el PEDN coloca la atencién en las personas y su vida en
comunidad, considerando los enfoques de: derechos humanos, genero,
interculturalidad, igualitario y territorial, incluyendo el desarrollo humano, desarrollo
social e institucional, desarrollo ambiental y desarrollo econdmico, y acceso al entorno
digital.

En base a los ejes de la Vision del Pert al 2050 y en contexto con las prioridades
establecidas, el PEDN ha propuesto una apuesta estratégica para el desarrollo del pais
en el largo plazo, organizada en 4 Objetivos Nacionales (ON), siendo el Objetivo
Nacional 1: “Alcanzar el pleno desarrollo de las capacidades de las personas, sin
dejar a nadie atras”, que enfrenta al Reto: “Sistema de la salud deficiente en
recursos humanos y logisticos que atenta contraintegridad fisicay mental de los
ciudadanos”, que impide que las personas desarrollen y aprovechen plenamente sus
capacidades y vivan mejor. Teniendo por ello que “Desarrollar e integrar la gestién de
la salud”, y colocar como intervencién prioritaria el: Mejorar la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencion para brindar salud fisica y mental; Asegurar los recursos
humanos y logisticos para el funcionamiento del sistema de salud preventiva y
especializada; y dotar de una estrategia sanitaria de largo plazo para respuestas desde
la salud ante futuras pandemias; laboratorios e institutos especializados de
investigacion.

En cuanto a la articulacién operativa, dentro de los objetivos especificos de la Matriz
Nacional, tenemos al OE 1.2. Reducir los niveles de mortalidad y morbilidad
garantizando el acceso universal a la salud de la poblacién, con énfasis en los grupos
mas vulnerables y que las personas adopten habitos y estilos de vida saludables,
impulsando la salud digital. Y con ello contribuir con el cumplimiento del Lineamiento
de politica del plan estratégico de desarrollo nacional al 2050 correspondiente a
“Garantizar el ejercicio pleno de derechos y el cumplimiento de los deberes de las
personas, sin discriminacién y en igualdad de oportunidades”.

6.3.2. ARTICULACION OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL
POI

El Plan Operativo Institucional Multianual 2021-2023, el cual es establecida en el
Plan Estratégico Institucional 2023-2027 del Gobierno Regional de Cajamarca en
el cual tenemos OEI.01. Mejorar el acceso equitativo a servicios de salud integral,
continuos, inclusivos y de calidad de la poblacién y su AEI.01.01 Atencién de salud
de calidad, segun niveles de prestacién e intervencion a la poblacién del
departamento de Cajamarca. Asi mismo el OEI.O3 Promover el ejercicio de los
derechos de las poblaciones vulnerables del Departamento de Cajamarca con su
AEI.03.01. Asistencia técnica en desarrollo e inclusién social a organizaciones
publicas, privadas y organizaciones sociales. 0053565: Gestion de la Calidad.

6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO.
6.4.1. Descripcién Operativa: Unidad de Medida, metas y responsables

OEl.Implementar el Sistema de Gestion de Calidad en el Hospital General de
Jaén.
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Unidad
Actividad de Metas | Responsables
Medida
Planificar las actividades de la Unidad Plan 1 Equipo UGC

de Gestion de la Calidad

Elaborar informe semestral de criterios
de programaciéon de la Unidad de Informes 1 Jefe UGC
Gestion de la Calidad.

Elaborar informe anual de criterios de
programacion de la Unidad de Gestion Informes 1 Jefe UGC
de la Calidad.

OE2. Fortalecer la gestion de consultas, sugerencias, reclamos y la medicion de
satisfaccion de los usuarios externos y la difusion de derechos y deberes en salud
entre los usuarios internos y externos del Hospital General de Jaén.

Unidad de
Actividades Medida Meta Responsable
Planificar las actividades para la Plan
implementacién de la Plataforma de 1 Equipo PAUS
. . aprobado
Atencion al Usuario
Fortalecer los mecanismos de
escucha al usuario, asi como brindar Plan 1

informacion y difusién sobre sus Equipo PAUS
derechos y deberes

Reportar los incidentes, eventos
adversos y eventos centinela para

prevenir riesgos en la atenciéon en Nota. 12 Equipo PAUS
Informativa

Salud.

Fortalecer la Gestibn de consultas

para contribuir en la mejora de la Informe 4 Equipo PAUS

atencion al usuario en Salud

Fortalecer la Gestién de reclamos para
identificar los aspectos criticos vy Informe 12
realizar acciones de mejora

Resp. del Libro
de
Reclamaciones

Informe 12 Equipo PAUS

Fortalecer la Gestion de Sugerencias
para brindar un servicio de calidad
Impulsar la participacién ciudadana, a
través de mecanismos de recoleccion
de informacion sobre sus| Basede
necesidades, expectativas y opiniones Datos
para la implementacion de Acciones
de Mejora

3 Equipo PAUS

OE3.Promover la seguridad del paciente a través de la Gestion de Riesgos en Salud
en el Hospital General de Jaén.

Unidad de

Actividades Medida Meta Responsable
Reforzar el sistema de registro,

e : Resp.de
notificacion, procesamiento y -

. T Informe 12 Seguridad del
andlisis de incidentes, eventos .

. Paciente

adversos y eventos centinelas.

www.hospitaljaen.gob.pe

14 Av. Pakamuros N°. 1289
Telefono:076 431550 i

Jaén — Caiamarca Nt

¥ HOSPITAL
"GENERALJAEN


http://www.hospitaljaen.gob.pe/

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD CRIAMAREA

“Ano de la Recuperaciéon y Consolidacion de la Economia Peruana”

Contribuir con la mejora de la
calidad de vida de las personas .
: . Equipo de
usuarias de los servicios de salud,
o : . Informe 38 Rondas de
disminuyendo los riesgos a través X
; Seguridad del
de las Rondas de Seguridad del Paci
. aciente
Paciente
Medir el cumplimiento de la buena
. L Resp.de
practica de higiene de manos en el i
. . : Informe 2 Seguridad del
personal asistencial del Hospital Paci
. aciente
general de Jaén.
Implementar y sostener la aplicacion
de la Lista de Verificacién de la Resp.de
Seguridad de Cirugia en el Centro Informe 2 Seguridad del
Quirdrgico del Hospital General de Paciente
Jaén.

OE4. Mejorar la calidad de atencion en salud en las UPSS identificando las
conformidades y no conformidades en los procesos de atencion en salud y la
implementacién de acciones preventivas, correctivas y de seguimiento en los
Departamentos y Servicios Asistenciales del Hospital General de Jaén.

Unidad de

Medida Meta | Responsable

Actividades

Planificar las actividades para la
implementacién de la Norma Técnica

de Salud de Auditoria de la Calidad Informe 5 Resp. Auditoria

de Atencion en Salud del Hospital en Salud
General de Jaén.

Promover el uso de guias de practica

clinica y guias de procedimientos

asistenciales en los profesionales de Informe 4 CAMYy CAS

la salud de las diferentes UPSS del
Hospital General de Jaén.

Evaluar la calidad de atencién en
salud a través de la auditoria médica

y auditoria en salud del usuario Informe 14 CAM Yy CAS
externo del Hospital General de Jaén

Fortalecer las competencias en

auditoria de la calidad de atencién en

salud de los profesionales de la salud Resp. Auditoria
1 5 Informe 2

médicos y no médicos que laboran en Salud

en las diferentes UPSS del Hospital

General de Jaén.

OES. Desarrollar el proceso de Autoevaluacién a través de la aplicacion del listado
de estandares de acreditacion en el Hospital General de Jaén 2025.

Actividades Umg;%ge Meta Responsable
Planificar las actividades para la
implementacion de la autoevaluacion Plan 1 Resp. de
para la Acreditacion del Hospital| Elaborado Acreditacion
General de Jaén
Fortalecer las competencias de los Equipo de
evaluadores internos para realizar el Autoevaluacién

L Informe 1

proceso de autoevaluacion en el para la
Hospital General de Jaén. Acreditacion.
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Equipo de
Efectuar el proceso de Autoevaluacién
L . Informe 1
Autoevaluacién para la Acreditacion para la
del Hospital General de Jaén Acreditacion.
Evaluar la Ejecucién de la Informe 1 Resp. de
Autoevaluacion para la Acreditacion Acreditacion

OEG6. Fomentar mecanismos para la elaboracion e implementacién de Proyectos de
Mejora continua en el Hospital General Jaén.

Actividades Uanggsj:e Meta Responsable
Planificar la elaboracién de Proyectos
de Mejora Continua para promover Proyecto
que los procesos se desarrollen de 5 Equipo de Mejora
aprobado

forma eficiente en el Hospital General
de Jaén.

Evaluar los tiempos espera del
proceso de atencion en el Hospital Informe 4 Resp. Mejora continua
General de Jaén.

Realizar la  Implementacion vy
seguimiento del proyecto de mejora

continua para mejorar la calidad de Informe 5 Equipo de Mejora
atencion en salud.
Evaluar de resultados de Ia
implementacion de Proyectos de ; .
Mejora Continua y/o acciones de Informe 5 Resp. Mejora continua
mejora.
Instucionalizacion del Proyecto del/los Plan . .

. ? 3 Resp. Mejora continua
proyectos de Mejora Continua aprobado

Realizar informe de actividades del
Plan de Elaboracién de Proyectos de Informe 2 Resp. Mejora continua
Mejora Continua
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6.4.2. Costeo de Actividades por Tareas
Objetivo General del Plan Objetivo (:)slsr(]emflco del Actividades Tareas Costo
Elaboracién el Plan de la Unidad de la S/0.00
Gestion de la Calidad 2025. )
Planificar las actividades de la Unidad | Aprobacion del Plan de la Unidad de la S/0.00
Mejorar la Calidad de Atencién en Salud a través de de Gestién de la Calidad Gestion de la Calidad 2025. ’
la 935"°F‘ dg’nesgos.en.salud, autoevaluacion para Implementar el Sistema de Socializar el Plan Anual de la Unidad de
la acreditacion, auditoria en salud, proyectos de Gestibn de Calidad en el Gestién de la Calidad 2025 S/0.00
mejora continua y la plataforma de atencion del Hosbital General de Jaén estion de 1a L-alida :
usuario para el fortalecimiento de una cultura de P : Elaborar informe semestral de criterios C .
. . . 2 . Solicitar informacion a los responsables de
calidad en el Hospital General de Jaén. de programacion de la Unidad de los procesos de la UGC S/0.00
Gestion de la Calidad. P :
Elaborar informe anual de criterios de Solicitar informacion a los responsables de
programacioén de la Unidad de Gestion P S/0.00
i los procesos de la UGC.
de la Calidad.
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Costeo de Actividades por Tareas
Objetivo General del Plan Objetivo especifico del plan Actividades Tareas Costo
Elaborar el Plan Anual de la Plataforma de Atencion
. o S/0.00
. - al Usuario para el afio 2025.
Planificar las actividades para la Continuar con la implementacién del Decreto
implementacion de la Plataforma de Atencion N P S/1,300.00
al Usuario Supremo N° 002-2019-SA
Evaluar los resultados del Plan de la Plataforma de
iy . S/0.00
Atencion al Usuario en Salud.
Fortalecer los mecanismos de escucha al | Realizacion la promocion del buen trato al paciente. S/300.00
usuario, asi como brindar informacion y — -
difusion sobre sus derechos y deberes Difundir los Deberes y Derechos en salud entre los S/0.00
Mei la Calidad de A L usuarios externos. )
ejorar la Calidad de Atencién en - I
Salud a través de la Gestion de _For}alecgr la gestion .de Reportar IOS. |nt|:|dentes, even;os. adversos Iy Reportar periddicamente los incidentes que se S/0.00
Riesgos en Salud, autoevaluacion incidencias, sugerencias, event_ols centinela para prevenir riesgos en la generan durante la atencién en salud. .
o - |reclamos y la medicién de | atencién en Salud.
para la Acreditacién, Auditoria satisfaccion. de  los  usuarios
me?'iar%’] en saalud,A(t.;enst:q?] de dla} externos; asimismo de las | Fortalecer la Gestion de consultas para Rgrplzrstegszjr'%i'ceirtﬁgiIas consultas formuladas S/0.00
Ua arorma p € ; © dCOM ae consultas y difusion de derechos y | contribuir en la mejora de la atencion al usuario B — -
suario 'y royelc ?5 Ie Mejora | yheres en salud entre  los | en Salud Implementar las recomendaciones surgidas del $/0.00
Continua para el fortalecimiento | o - ios intemos y externos del informe trimestral de consultas atendidas.
de una cultura de calidad en el Hospital General de Jaén . o . S .
Hospital General de Jaén. p : Difundir Iz_a importancia y ut|I|z_aq|on del libro de
Fortalecer la Gestion de reclamos para | reclamaciones para el conocimiento del personal $/0.00
identificar los aspectos criticos y realizar | del HGJ.
acciones de mejora. Gestionar los reclamos y monitorizar el $/0.00
cumplimiento de las recomendaciones emitidas.
Conformar el” Comité de Apertura y Revision del
- . . : S/0.00
Fortalecer la Gestion de Sugerencias para | Buzon de Sugerencias
brindar un servicio de calidad Gestionar las sugerencias validas y monitorizar el S/0.00
cumplimiento de las recomendaciones emitidas. )
Impulsar la participacién ciudadana, a través | Elaborar el Plan de Medicion de la Satisfaccion de S/0.00
de mecanismos de recoleccion de informacion | Usuario en Salud. )
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sobre sus necesidades, expectativas Yy . . . L .
. . Y . Determinar el nivel de satisfaccién del usuario
opiniones para la implementacién de Acciones S/300.00
: externo.
de Mejora.
S/1,900.00
Objetivo General del Plan Objetivo %slgr?cmco del Actividades Tareas Costo
Elaborar plan de trabajo de Gestion de Incidentes, eventos adversos y
eventos centinela.
Capacitar en el registro notificacion, procesamiento y analisis de
O ; S/ 294.80
incidentes, eventos adversos y eventos centinelas (pre test y post test)
Registrar los sucesos en el aplicativo del Sistema Nacional de registro s/ 0.00
de eventos adversos. )
Realizar el analisis trimestral de los incidentes y eventos adversos mas
) ) . >, S/ 294.80
Reforzar el sistema de registro, | frecuentes con su tasa de prevalencia y servicio donde ocurre.
notificacion, procesamiento y andlisis | Realizar el informe consolidado de implementacién de Registro y
de incidentes, eventos adversos Yy | Notificacion de Incidentes y Eventos Adversos, asi como andlisis de | S/ 0.00
eventos centinelas. eventos adversos (mediante la metodologia causa raiz)

) ) y Realizar la gestiéon mensual de los eventos adversos S/ 1495
Mejorar la Calidad de Atencion en Solicitar la auditoria de caso de los eventos adversos relevantes o o, 1, oc
Salud a través de la gestion de eventos centinelas, en caso se suscitaran. :
riesgos en salud, autoevaluacion |, o\ seguridad del Presentar el informe consolidado de los incidentes, eventos adversos y
para la acreditacién, auditoria en . s de | eventos centinelas
salud, proyectos de mejora pame_nte a _traves e 1a — - -

- Gestion de Riesgos en Salud Conformar el Equipo de Rondas de Seguridad del paciente. S/ 0.00
continua y la plataforma de | ital | d - -
atencion del usuario para el en e Hospital General de Elaborar el cronograma anual de las Rondas de seguridad del paciente | S/ 0.00
fortalecimi d | d Jaén - . . Elaborar el plan de Rondas de Seguridad del Paciente S/ 14.95
ortalecimiento de una cultura de Contribuir con la mejora de la calidad [+ - . .

lidad en el Hospital General de ) . plicar las Rondas de Seguridad del paciente S/ 589.60
call p de vida de las personas usuarias de Reaist licativo de Rondas de S idad del Pacient S/ .00
Jaeén. los servicios de salud, disminuyendo Reg:_s rar _e? aplica 'VO_,Z, on asb € legl_md_a d € aueln € rall :

los riesgos a través de las Rondas de | ~¢2 |zard|n o(rimes pelno |cods sg re os_éndlcaalores_ y 105 halazgos | o, 1495
Seguridad del Paciente. encontrados durante las rondas de seguridad de pacu_apte _

Realizar el monitoreo para verificar la implementacién de acciones s/ 14.95

correctivas '

Realizar la camparia por el dia mundial de la seguridad del paciente. S/ 519.80

Elaborar el plan de trabajo de higiene de manos S/ 1495

. . Realizar la medicion de adherencia a la higiene de manos en el personal

M§d|_r el cum_pl_lmlento de la buena asistencial del Hospital General de Jaén S/ 1495
practica de higiene de manos en el Realizar la medicién del nivel de conocimientos sobre higiene de manos
personal asistencial del Hospital . . . g S/ 14.95
general de Jaén. en el personal asistencial del Hospital General de Jaén.

Realizar la autoevaluacién de higiene de manos en el Hospital General

d . S/ 294.80

e Jaén
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Realizar la campafia por el dia de la higiene de manos S/ 519.80
Implementar y sostener la aplicacion | Conformar el equipo conductor de la Lista de Verificacion de la
de la Lista de Verificacion de la|Seguridad de Cirugia en el Centro Quirargico del Hospital General de | S/ 0.00
Seguridad de Cirugia en el Centro |Jaén
Quirdrgico del Hospital General de | Elaborar el plan de trabajo de la Lista de Verificacion de la Seguridad
Jaén. de la Cirugia. S/ 14.95
g
Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en el Centro
L : h S/ 0.00
Quirurgico del Hospital General de Jaén
Aplicar la ficha de observacion de cumplimiento de la implementacion s/ 1495
de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia )
Aplicar la encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en el Centro Quirtrgico del S/0.00
Hospital General de Jaén
S/ 4761.4
Objetivo General del Plan Objetivo especifico del plan Actividades Tareas Costo
Ratificar la conformacion del comité de auditoria médica y salud. S/0.00
Reconformar el Comité de Auditoria Médica. S/0.00
Reconformar el Comité de Auditoria en Salud. S/0.00
Elaborar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencién en S/0.00
Mejorar la calidad de atencién Salud del HGJ 2025. '
Mejorar la Calidad de Atenciénen|en salud en las UPSS Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud S/0.00
Salud a través de la gestion de | identificando las | Planificar las actividades para la |del HGJ 2025. )
riesgos en salud, autoevaluacion | conformidades y no | implementacion de la Norma Técnica | Difundir el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud S/0.00
para la acreditacion, auditoria en | conformidades en los | de Salud de Auditoria de la Calidad | a los distintos departamentos y unidades del HGJ 2025 )
salud, proyectos de mejora | procesos de atencion en salud | de Atencion en Salud del Hospital | Desarrollar reuniones de coordinacion y trabajo con los comités de S/ 313.33
continua y la plataforma de|y la implementacion de | General de Jaén. Auditoria Médica y Auditoria en Salud. :
atencién del usuario para el|acciones preventivas, Elaborar el informe trimestral del avance del cumplimiento plan anual
fortalecimiento de una cultura de | correctivas y de seguimiento de auditoria de la calidad de atencion en salud HGJ 2025 S/0.00
calidad en el Hospital General de fen los Departamentos 'y Elaborar el informe anual del cumplimiento del plan anual de auditoria
Jaen. Servicios  Asistenciales del de la calidad de atencién en salud HGJ 2025. S/0.00
Hospital General de Jaén. Remitir a la Direccién Ejecutiva el informe anual del cumplimiento del S/0.00
plan anual de auditoria de la calidad de atencién en salud HGJ 2025. )
Promover el uso de guias de practica | Reporte de Guias de Préactica Clinica y Guias de Procedimientos
clinica y guias de procedimientos | Asistenciales aprobados con Resolucion Directoral a los comités de S/0.00
asistenciales en los profesionales de | Auditoria
www.hospitaljaen.gob.pe
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la salud de las diferentes UPSS del | Medir la adherencia de las guias de practica clinica (Hospitalizacion,
Hospital General de Jaén. Emergencia y Consulta Externa) a través de la revision de historias S/0.00
clinicas seleccionadas al azar.
Medir la adherencia de guias de procedimientos asistenciales
(Hospitalizacién, Emergencia y Consulta Externa) a través de la S/0.00
evaluacion en situ y revision de historias clinicas seleccionadas al azar.
Remitir el informe de adherencia de guias de practica clinica S/0.00
Remitir el informe de adherencia guias de procedimientos asistenciales S/0.00
Ejecutar las auditorias programada de forma clara y secuencial, de
acuerdo a los criterios establecidos en la norma técnica de salud de S/0.00
auditoria.
Ejecutar las auditorias de caso de forma clara y secuencial, y elaborar
informe de acuerdo a los criterios establecidos en la norma técnica de S/0.00
Evaluar la calidad de atencién en |Salud de auditoria
salud a través de la auditoria médica | Realizar la retroalimentacion de los hallazgos encontrados en la S/0.00
y auditoria en salud del usuario | auditoria de caso a las areas y servicios involucrados )
externo del Hospital General de Jaén. | Evaluar la calidad de los registros asistenciales, de acuerdo con los S/0.00
criterios establecidos en la horma técnica de salud de auditoria. )
Remitir los informes de auditoria de registros asistenciales, de acuerdo S/0.00
a los criterios establecidos en la norma técnica de salud de auditoria. )
Monitorear y verificar periddicamente el cumplimiento de las S/0.00
recomendaciones formuladas en los informes de auditoria. )
Fortalecer las competencias en | Capacitar enla Norma Técnica de Salud N° 029-MINSA/2016 “Auditoria
auditoria de la calidad de atencion en | de la Calidad de la Atencion en Salud v.02”, a todos los jefes de
salud de los profesionales de la salud | departamento y unidades. S/ 313.33
médicos y no médicos que laboran en
las diferentes UPSS del Hospital | Capacitacion a los profesionales de la salud sobre la Norma Técnica N°
General de Jaén. 139 “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”. S/ 313.33
TOTAL: | S/ 940.00
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Objetivo
Objetivo General del Plan especifico del Actividades Tareas Costo
plan
Realizar la conformacién de equipo de Acreditacion del Hospital General de Jaén S/0.00
Realizar la conformacién de equipo de Evaluadores Internos del Hospital General de S/0.00
Jaén. )
Planificar las actividades para la | Elaboracion del Plan de Autoevaluacién para la Acreditacion para el afio 2025. S/0.00
implementacion de la | Realizar reunion para revision del Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion para el S/0.00
autoevaluacion para la Acreditacién | afio 2025. )
del Hospital General de Jaén Realizar Aprobacion Plan de Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital General S/0.00
de Jaén - 2025. )
Mejorar la Calidad de Atencion | Desarrollar el Comunicar a la DIRESSA Cajamarca el Inicio de la Autoevaluacion para la S/0.00
en Salud a través de la Gestion | proceso de Acreditacién-2025. )
de Riesgos en Salud, | Autoevaluacion | Fortalecer las competencias de los
autoe\_/alu_gmon _ para la|a t_r aves de la | evaluadores internos para r,eallzar el Realizar capacitacion a los evaluadores internos y acreditadores sobre la importancia
Acreditacién, Auditoria Médicay | aplicacion del | proceso de autoevaluacion en el de la acreditacion en el Hospital General de Jaén. S/0.00
en salud, Gestion de la|listado de | Hospital General de Jaén.
Plataforma de Atencion del|estandares de
US“?”O y Proyectos de .Mejora acreditacion en Desarrollar reunion de trabajo con el equipo de evaluadores internos S/115.00
Continua para el fortalecimiento | el Hospital | Efectuar el proceso de
de una cultura de calidad en el | General de | Autoevaluacion para la Acreditacion Eiecutar la Aut luacién de | | ditacion de |
Hospital General de Jaén. Jaén-2025. del Hospital General de Jaén jecutar la Autoevaluacion de los macroprocesos para la acreditacion de las S/619.00
observaciones encontradas en la autoevaluacion realizada el afio 2025.
Digitar los resultados de autoevaluacion en el Aplicativo de Acreditacion S/0.00
Elaborar informe preliminar de los resultados de Autoevaluacion S/0.00
. L Proyectar memorandum con las observaciones de los macroprocesos S/0.00
E\z?(l)léz\ilglua:;én Ef r(;ulg(,)f-{]cre(;ji?aciélr? Realizar reunidn de cierre de la Autoevaluacion para la acreditacién para el afio
P 2025. S/115.00
Elaboracién del Informe Técnico de Autoevaluacion para la Acreditacion. S/0.00
Proyectar memorandum con las observaciones de los macroprocesos S/0.00
S/964.00
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Objetivo
Objetivo General del Plan especifico del Actividades Tareas Costo
plan
Conformar el equipo de mejora continua del Hospital General de Jaén. S/0.00
Elaborar el plan de Mejora Continua de la Calidad. S/0.00
. - . Realizar reunién para la revision del plan de Elaboracion de Proyectos
Planificar la elaboracién de Proyectos de Mejora de Mejora ContinEa P y S/0.00
Continua para promover que los procesos se - - - -
desarrollen de forma eficiente en el Hospital | AProbacion del plan de Elaboracion de Proyectos de Mejora Continua. S/0.00
_ _ B General de Jaén Realizar reuniones para identificacion de causas de oportunidad de
Mejorar la Calidad de Atencién mejora S/142.38
en Salud a través de la gestion | Fomentar - — -
de riesgos en salud, | mecanismos para Real?zar la elab.orat.:l,on de los proy_ectos de Mejora . S/0.00
autoevaluacién para lalla elaboracion e — | _ _ — Realizar capacitacion para el Equipo de Mejora Continua. $/0.00
acreditacion, auditoria en salud, | implementacién de | Realizar la Implementacion y seguimiento de - > - -
rovectos de meiora continua v | Provectos de | proyecto de mejora continua para mejorar la Real_lzar la Implgmentacmrj y segwme_n"ro del proyecto de mejora S/284.75
proy | u y y ) ; i continua para mejorar la calidad de atencién en salud.
la plataforma de atencién del | Mejora continua en | calidad de atencion en salud.
gsuarlo p?ra el}l forte;_lgcn(;nlentol 3' Hospital General Realizar la evaluacion de los resultados de la implementacion de $/0.00
e una cultura de calidad en el | Jaén. . L i i :
Hospital General de Jaén Evaluar de resultados de la implementacién de | Proyectos y/o acciones de mejora.
Proyectos de Mejora Continua y/o acciones de | Realizar informe de actividades de proyectos de mejora y/o acciones
mejora. . . o - S/0.00
de mejora en base al impacto sobre la problemética priorizada.
Elaborar informe de las encuestas de satisfaccion. S/0.00
Realizar la Institucionalizacion del/los Proyectos | Realizar programa de capacitacion sobre el buen trato al usuario interno S/142.38
de Mejora. y externo. '
Realizar informe del Plan de Elaboracion de Realizar informe de actividades del Plan de Elaboracién de Proyectos S/0.00
Proyectos de Mejora Continua de Mejora Continua )
S/569.50
Total | S/9,155.00
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6.4.3. Cronograma de Actividades 2025.
- | TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | Ill TRIMESTRE IV TRIMESTRE
Objetivo General E(s)g{eitilf\fgo Actividad Tarea EN| FE | MA | AB | MA | JU | JU | AGO | SE | 1| novl Dic
E B R R Y N L ST T
Elaborar el Plan de Trabajo
dela AnualdelaUnidadde | x
Gestién de la Calidad
Planificar las | Aprobar el Plan de Trabajo
actividades de la|dela Anualdela Unidad de X
Mejorar la Calidad de Unidad de Gestion | Gestion de la Calidad
Atencién en Salud a través de de la Calidad Socializar el Plan de
la geSthﬂ de [lengS en Salud, Implementar el Tra.bajo de la An'ua| de la x
autoevaluacion  para  la| g oo de Unidad de Gestién de la
acreditacion, auditoria en Gestion de Calidad
iilnq[?r;u:rzy?;ti)?atg?ormgjoég Calidad en el |Elaborar informe
atencién del usuario para el g:ig;l General iﬁgﬁztsral g: Solicitar informacion a los
fortalecimiento de una cultura ) - responsables de los X
de calidad en el Hospital programacion de la rocesos de la UGC
e e o P Unidad de Gestion |P :
' de la Calidad.
Elaborar informe
anual de criterios de | Solicitar informacién a los
programaciéon de la | responsables de los X
Unidad de Gestién | procesos de la UGC.
de la Calidad.
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Objetivo General Objetivo | TRIMESTRE Il TRIMESTRE | IIl TRIMESTRE | Ill TRIMESTRE

especifico del Actividades Tareas
del Plan plan ENE |FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC

Elaborar el Plan Anual de la Plataforma de
Planificar las | Atencion al Usuario en Salud para el afo

actividades para la 2025
Mejorar la Calidad de | Fortalecer la | implementacion de la | continuar con la implementacion del
Atencion en Salud a | gestion de | Plataforma de | Decreto Supremo N° 002-2019-SA

través de la Gestion | incidencias, Atencion al Usuario  [Evaluar los resultados del Plan de la

de Riesgos en Salud, | sugerencias, Plataforma de Atencion al Usuario en X
autoevaluacién para|reclamos y la Salud

la Acreditacion, | medicion de
Auditoria Médica y en | satisfaccion de los | Fortalecer los
salud, Gestién de la |usuarios externos; | mecanismos de
Plataforma de | asimismo de las |escucha al usuario,

Realizar la promocién del buen trato al
paciente.

Atencién del Usuario | consultas y difusién | asi  como  brindar
y  Proyectos de|de derechos y |informacion y difusion
Mejora Continua para | deberes en salud | sobre sus derechos y

. . Difundir los Deberes y Derechos en salud
el fortalecimiento de |entre los usuarios | deberes y

entre los usuarios externos

una cultura de calidad | internos y externos
en el Hospital | del Hospital | Reportar los
General de Jaén. General de Jaén. incidentes,  eventos
adversos y eventos
centinela para
prevenir riesgos en la
atencién en Salud.

Realizar el reporte periddicamente los
incidentes que se generan durante la X X X X X X X X X X X X
atencion en salud.

www.hospitaljaen.gob.pe
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Objetivo General Obj,e_'[IVO o | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
especifico del Actividades Tareas
del Plan plan ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC
Fortalecer la Gestién de | Reportar periodicamente las consultas | x X X X X X | x X X X X X
consultas para contribuir | formuladas por los usuarios externos.
en la mejora de la
atencién al usuario en | Implementar las recomendaciones
. R . X X X X
Salud surgidas del informe trimestral de
Mejorar la Calidad de | Fortalecer la consultas atendidas.
Atencion en Salud a | gestion de Difundir laimportancia y utilizacion del libro
través de la Gestion mmdenue_ts, Fortalecer la G_estlo_n_ de de reclamaciones para el conocimiento X X X X
de Riesgos en Salud, | sugerencias, reclamos para identificar del personal del HGJ
autoevaluacion para |reclamos 'y la|los aspectos criticos y P -
fdit riAcrﬁqg?mon, m?idlfcmni,n d Ide rea]lzar acciones  de Gestionar los reclamos y monitorizar el « « X "
uditoria Wiedica y) satistaccion de fos | mejora. cumplimiento de las recomendaciones
en salud, Gestion de | usuarios externos; emitidas
la Plataforma de|asimismo de las -
Atencién del Usuario | consultas Y | Fortalecer la Gestion de | Conformar el "Comité de Apertura y| x
y Proyectos de|difusion de | sugerencias para | Revision del Buzon de Sugerencias”
Mejora  Continua | derechos Y | brindar un servicio de|Gestionar las sugerencias validas y
para el | deberes en salud | c3jidad monitorizar el cumplimiento de las| x X X X X X | x X X X X | x
fortalecimiento  de | entre los usuarios recomendaciones emitidas.
una  cultura  de |internosy externos | impulsar la participacion | Elaborar el Plan de Medicion de la «
calidad en el Hospital | del Hospital | ciudadana, a través de | Satisfaccién de Usuario en Salud.
General de Jaén. General de Jaén. | mecanismos de
recoleccion de
informacion sobre - sus Determinar el nivel de satisfaccion del
necesidades, usuario externo X X X X X X
expectativas y opiniones )
para la implementacion
de Acciones de Mejora.
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Objetivo General | Objetivo especifico o | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE
del Plan del plan Actividades Tareas Fe | Ma _
Ene b r Abr | May | Jun | Jul | Ag Set | Oct | Nov | Dic
Elaborar e | Conformar el comité de incidentes, eventos
implementar el plan | adversos y eventos centinela del HGJ-2025. X
de trabajo del comité | Elaborar el plan anual de incidentes y eventos
de incidentes, | adversos X
eventos adversos Y | Aprobar el plan anual de incidentes y eventos
eventos  centinela | adversos X
para la prevencion y
control en el HGJ - | Difundir el plan anual de incidentes y eventos X
2025. adversos
Mejorar la Calidad Reforzar los
de Atenciébn en conocimientos del
Salud a través de la personal de salud en
gestion de riesgos el reporte y analisis | Capacitar en el registro notificacion,
en salud, de incidentes, | procesamiento y andlisis de incidentes, X X
autoevaluacion eventos adversos Yy | eventos adversos y eventos centinelas(pre test
para la | Promover la | eventos centinela | y post test)
acreditacion, seguridad del | para la prevencion y
auditoria en salud, | paciente a través de | control en el HGJ -
proyectos de|la Gestion de | 2025.
mejora continua y la | Riesgos en Salud en Registrar los sucesos en el aplicativo del
plataforma de | el Hospital General Sistema Nacional de registro de eventos| X X | X X X X X X X X X X
atencion del | de Jaén Realizar el analisis de adversos.
usuario para el los incidentes Realiza el informe  consolidado  de
fortalecimiento de ' | implementacion de Registro y Notificacion de
una cultura de eventos adversc_)s Y1 Incidentes y Eventos Adversos, asi como X X X X
calidad en el eve_?tosd cenlt 'E%l? analisis de eventos adversos(mediante la
Hospital General de noztlolgsa osene metodologia causa raiz)
Jaén. ' Solicitar la auditoria de caso de los eventos
adversos relevantes o eventos centinelas, en X X
caso se suscitaran.
Monitorizar la
implementacion  de
las acciones de
mejora  propuestas X X X X
frente IyEA, EC
notificados en el HGJ | Realizar el monitoreo de la implementacién de
— 2025. las recomendaciones.
www.hospitaljaen.gob.pe
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Conformar el Equipo de Rondas de Seguridad .
Contribuir con la |-9€! paciente.
mejora de la calidad Elabo_rar el cronograma anual de las Rondas de x
de vida de las |Seguridad del paciente
personas usuarias de Elab_orar el plan de Rondas de Seguridad del X
los servicios de | Paciente : :
salud, disminuyendo Apllgar las Rono]as ple Seguridad del paciente X X X X X X X X X
los riesgos a través | Registrar en aplicativo de Rondas de Seguridad . X " X " X X X X
de las Rondas de |del Paciente
Seguridad del | Realizar informes periddicos sobre los
Paciente indicadores y los hallazgos encontrados| X X X X X X X X X
durante las rondas de seguridad del paciente
Realizar el monitoreo para verificar la
. - ; . X X X X X X X X X
implementacion de acciones correctivas
Ejecutar la campafia por el dia mundial de la X
seguridad del paciente.
Objetivo General Objetivo Actividades Tareas | TRIMESTRE Il TRIMESTRE | Illl TRIMESTRE | IV TRIMESTRE
del Plan especifico del plan Ene | Feb | Mar | Abr | May |Jun| Jul | Ag | Set | Oct| Nov | Dic
Mejorar la Calidad Elaborar el plan de trabajo de higiene de manos X
de  Atencién en Realizar la medicion de adherencia a la higiene
Salu_q a traves_, de la de manos en el personal asistencial del| x X X X X X X X X X X X
gestion de riesgos Medir el cumplimiento | Hospital General de Jaén
en . salud, de la buena préactica de | Realizar la medicién del nivel de conocimientos
;utoevagcigg?agzrna Promover la | higiene de manos en el so_bre h_igiene de ~manos en el personal X X X X
auditoria _en salud, seguridad ) del | personal  asistencial a5|st_en0|al del Hospital Ggrjeral de J_aén.
proyectos de mejora; paciente a_t,raves de deI,HospltaI general de | Realizar la auto_evaluamon de h!glene de . X
continua y la Ia_ Gestion de | Jaén. manos en el H(_)spl_t,al General de Jaén _
plataforma de Rlesgos_en Salud en Realizar capacitacion extramural sobre higiene X X
atencion del usuario el Ho§p|tal General d? Manos. —
para el de Jaén Ejecutar la campafia por el dia de la higiene de x
fortalecimiento  de Manos - -
una cultura  de Implementar y | Conformar el equipo conductor de la Lista de
calidad en el sostener la aplicacién | Verificacion de la Seguridad de Cirugia en el X
Hospital General de de la Lista de|Centro Quirdrgico del Hospital General de Jaén
Jaén. Verificacion de la | Realizar el plan de trabajo de la Lista de x
Seguridad de Cirugia | Verificacién de la Seguridad de la Cirugia.
www.hospitaljaen.gob.pe
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en el Centro Quirurgico | Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad
del Hospital General |[de la Cirugia en el Centro Quirlrgico del| x X X X X X X X X X X X
de Jaén. Hospital General de Jaén
Aplicar la encuesta para evaluar la
implementacion de la Lista de Verificacion de la x .
Seguridad de la Cirugia en el Centro Quirurgico
del Hospital General de Jaén
Sensibilizar a los jefes de departamentos,
servicios y equipos quirdrgicos en la X
importancia del uso de la Lista de Verificacién
de la Seguridad de la Cirugia
. Objetivo especifico L | TRIMESTRE Il TRIMESTRE | lll TRIMESTRE | IV TRIMESTRE
Objetivo General del plan Actividades Tareas Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos | Set | Oct | Nov | Dic
Ratificar la conformacién del comité de "
auditoria médica y salud.
Reconformar el Comité de Auditoria Médica X
. ‘ Reconformar el Comité de Auditoria en Salud. | X
Mejorar la Calidad Elaborar el Plan Anual de Auditoria de la
de Atencion en , , Calidad de la Atencién en Salud del HGJ 2025. | X X
Salu.d,atrave.s dela Mejorﬁr la calidad de Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la
gestion de riesgos | atencion en salud en Calidad de la Atencién en Salud del HGJ 2025 X
en salud, | las UPSS identificando | Planificar las Difundir el Plan Anual de Auditoria de Ié
autoevaluacion las conformidades y no | actividades para la Calidad de la Atencion en Salud del HGJ 2025 X
para la | conformidades en los | implementacion de la las distintos d . : dad
acreditacion, procesos de atencién |Norma Técnica de |22 CISUNTOS deparntamentos y unidaces.
auditoria en salud, | en salud y la | Salud de Auditoria de Desa_lrrollar reuniones de c_oor,dlnaglo_n y
proyectos de | implementacion de | la Calidad de trabajo'con los comités de Auditoria Médica y X X X X X X X X X X X
mejora continua y | acciones preventivas, | Atencién en Salud [Auditoria en Salud.
la plataforma de |correctivas y  de |del Hospital General Elaborar el informe semestral del_avzlance del
atencion del | seguimiento en los | de Jaén. cumpllmlento plg’n anual de auditoria de la X X X X
usuario para el | Departamentos y calidad de atencion en salud HGJ 2025.
fortalecimiento  de | Servicios Asistenciales Elaborar el informe anual del cumplimiento del
una cultura de | del Hospital General de plan anual de auditoria de la calidad de X
calidad en el | Jaén. atencién en salud HGJ 2025.
Hospital ~ General Remitir a la Direccion Ejecutiva el informe
de Jaén. anual del cumplimiento del plan anual de X
auditoria de la calidad de atenci6n en salud
HGJ 2025.
Promover el uso de | Reporte de Guias de Practica Clinica y Guias X X X X
guias de practica | de Procedimientos Asistenciales aprobados
www.hospitaljaen.gob.pe
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clinica y guias de|con Resolucion Directoral a los comités de
procedimientos Auditoria
asistenciales en los | Medir la adherencia de las guias de préactica
profesionales de la | clinicay guias de procedimientos asistenciales
salud de las | (Hospitalizacion, Emergencia y Consulta X X
diferentes UPSS del | Externa) a través de la revision de historias
Hospital General de | clinicas seleccionadas al azar.
Jaén. Remitir el informe de adherencia de guias de
practica clinica y guias de procedimientos X X
asistenciales
Objetivo Objetivo especifico L | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE
General del plan Actividades Tareas _
Ene |Feb| Mar | Abr | May | Jun | Jul| Ag |Set| Oct | Nov | Dic
Ejecutar las auditorias programada de forma clara 'y
secuencial, de acuerdo a los criterios establecidos X X X X X X X X
Mejorar la en la norma técnipa de salud de auditoria.
Calidad de Ejecutar las auditorias de caso dg forma cla.ra y
Atencién en | Mejorar la calidad de secuencial, dg apuerdo a los cnterlqs gstablemdos
Salud a través de | atencion en salud en | Evaluar la calidad | en la norma técnica de salud de auditoria.
la gesti6n de|las UPSs | de atencion en | Elaborar los informes_finales de las auditorias de
riesgos en salud, | identificando las | salud a travé_s de|casoy programa_ldas ejecutadas,,de_acuerdo con la
autoevaluacion conformidades y no la _ aud!torl’a estrgctgra descrita en la norma técnica de salud de
para la | conformidades en los | Médica y auditoria audlt'orla. _ _
acreditacion, procesos de atencion en _salud del | Realizar la retroalimentacion de los hallazgos
auditoria enlen salud y |a | Usuario exter_no encqn_trac_los en la auditoria de caso a las areas y
salud, proyectos | implementacién de | del Hospltal Servicios |nv0I_ucrados _ _ _
de mejora | acciones preventivas, General de Jaén. | Evaluar la calidad Qe I_os reglstros_a5|stenC|aIes, de
continua y la|correctivas y de apuerdo con los criterios e§tabIeC|dos en la norma X X
plataforma  de | seguimiento en los técnica de salud de auditoria.
atencion del | Departamentos y Monitorear y  verificar  periddicamente el
usuario para el | Servicios cumplimiento de las recomendaciones formuladas X X X X
fortalecimiento de | Asistenciales del en los informes de auditoria.
una cultura de | Hospital General de | Fortalecer las
calidad en el |Jaén. competencias en | Capacitar en la Norma Técnica de Salud N° 029-
Hospital General auditoria de la | MINSA/2016 “Auditoria de la Calidad de la Atenciéon
de Jaen. calidad de | en Salud v.02”, a todos los jefes de departamento y x
atencion en salud | unidades.
de los
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profesionales de
la salud médicos y
no médicos que
laboran en las
ggFrentes H:Pii Capacitacion a los profesionales de la salud sobre
General de J:En la Norma Técnica N° 139 “Norma Técnica de Salud X
" | para la Gestién de la Historia Clinica”.
- Objetivo i
Objetivo General especifico del Actividades Tareas | TRIMESTRE Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | TRIMESTRE
del Plan P MA | AB | MA | JU AGO | SE | OC | NO | DI
plan ENE |FEB| R | R | Y | NJJU | S |T|T|V]C
Realizar la conformaciéon de equipo de Acreditacion del X
Hospital General de Jaén
Realizar la conformacion de equipo de Evaluadores X
Mejorar la Calidad de Planifi | Internos del Hospital General de Jaén.
Atencion en Salud a aniicar as i4 i4
! A actividades para la | Elaboracion del Plan de Autoevaluacion para la
traves de la Gestion implementacién de | Acreditacion para el afio 2025.
de Riesgos en Salud, D I h t luacié - — — —
autoevaluacion para | —coarronar el|la autoevaluacion | Reglizar reunion para revision del Plan de Autoevaluacion
I ~ X
la Acreditacion. | Proceso  dejpara la | para la Acreditacion para el afio 2025.
o e ’ | Autoevaluacion  a | Acreditacion del - — —
AudltorlaMe_dlcayen través de la | Hospital  General Realizar Aprobacion Plan de Autoevaluacion para la X
salud, Gestion de la ! - Acreditacion del Hospital General de Jaén - 2025.
aplicacion del | de Jaén : - 4
Plataforma de | istado de Comunicar a la DIRESSA Cajamarca el Inicio de la «
Atencion del Usuario | /oo oo de Autoevaluacién para la Acreditacion-2025.
Proyectos  de S : — —
?\//I ) Conti acreditacion en el Reallz_ar reunion de apertura de Autoevaluacion para la X
:rjsra on |nu; Hospital  General acreditacion para el afio 2025.
]E’ talecimient d de Jaén-2025 Fortalecer las
oraeC|m|ﬁno de competencias de
una cultura ~ de los evaluadores . S .
calidad en el Hospital internos ara Realizar capacitacion a los evaluadores internos y
General de Jaén. . P acreditadores sobre la importancia de la acreditacion en el X
realizar el proceso . .
-~ _ | Hospital General de Jaén.
de autoevaluacion
en el Hospital
General de Jaén.
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Efectuar el proceso | Desarrollar reunion de trabajo con el equipo de X X
de Autoevaluacion | evaluadores internos.
para la
Acreditacion  del | Ejecutar la Autoevaluacion de los macroprocesos para la
Hospital ~ General | acreditacién de las observaciones encontradas en la X | X
de Jaén autoevaluacion realizada el afio 2025.
Digitar los resultados de autoevaluacion en el Aplicativo de X
Acreditacion
Elaborar informe preliminar de los resultados de X
Autoevaluacion
Evaluar la _ .
Ejecucion de la | Proyectar memorandum con las observaciones de los X
Autoevaluacion macroprocesos
para la | Realizar reunién de cierre de la Autoevaluacion para la X
Acreditacion acreditacion para el afio 2025.
Elaboracién del Informe Técnico de Autoevaluacion para la X
Acreditacion.
Proyectar memorandum con las observaciones de los
Macroprocesos
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Objetivo General Objetivo vidad | TRIMESTRE Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | VI TRIMESTRI?
del Plan Especifico Actividades Tareas En |Fe [Ma|Ab|Maldu[Jul , [Se|Oc|No|Di
e | b r r y | n| | t t v | C
Conformar el equipo de mejora continua del Hospital X
General de Jaén.
Planificar la elaboracién de | Elaborar el plan de Mejora Continua de la Calidad. X
Proyectos de Mejora Continua | Realizar reunion para la revision del plan de Elaboracion de X
promover que los procesos se | Proyectos de Mejora Continua
desarrollen de forma eficiente | Aprobacién del plan de Elaboracion de Proyectos de X
Mejorar la Calidad Hospital General de Jaén Mejora Continua.
de Atencion en Realizar la elaboracion de los proyectos de Mejora X
Salud a través de la Realizar capacitacién para el Equipo de Mejora Continua. X
Gestion de Riesgos — — -
en Salud, Imp:gmentamon y seguimiento del proyecto de mejora x | x X x | x
autoevaluacion Realizar la Implementacion y | €OMnua.
para la Fomen_tar seguimiento del proyecto de o o )
Acreditacion, mecanismos mejora continua para mejorar | Realizar informe de actividades de proyectos de mejora y/o X X
Auditoria Médica vy | para la | |a calidad de atencién en salud | @cciones de mejora en base a la problemética priorizada
en salud, Gestion |elaboracion e |en el Hospital General de Jaén
de la I_D,Iataforma de | implementacion Elaborar informe de las encuestas de satisfaccion. X | X X
Atencion del | de Proyectos de
Usuario y | Mejora continua
Proyectos de |en el Hospital :
Mej)c/>ra Continua | General Jaé[:l Evaluar los tiempos espera| Reglizar la medicion los tiempos espera del proceso de x| x
para ol del proceso de atencion en el | atencion en el Hospital General de Jaén.
fortalecimiento  de Hospital General de Jaén.
una culwra  de Realizar la Institucionalizacion
calidad en el .
Hospi del/llos proyectos de mejora
ospital  General . .
de Jaén. para asegurar la Reallz_ar_ programa de capacitacion sobre el buen trato al x X « «
sostenibilidad del /los | Usuario interno y externo.
proyectos.
Realizar informe de
actividades del Plan de |Elaboracion de informe de actividades del Plan de X
Elaboracién de Proyectos de | Elaboracion de Proyectos de Mejora Continua
Mejora Continua
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6.4.4. Responsable para el desarrollo de cada actividad

Objetivos Especificos

Responsable

Implementar el Sistema de Gestidon de Calidad en el Hospital
General de Jaén.

Equipo UGC

Fortalecer la gestion de consultas, sugerencias, reclamos y la
medicion de satisfaccion de los usuarios externos y la difusiéon de
derechos y deberes en salud entre los usuarios internos y
externos del Hospital General de Jaén.

Equipo de PAUS

Promover la seguridad del paciente a través de la Gestion de
Riesgos en Salud en el Hospital General de Jaén.

Resp. Seguridad del
Paciente

Mejorar la calidad de atencién en salud en las UPSS identificando
las conformidades y no conformidades en los procesos de
atencién en salud y la implementacion de acciones preventivas,
correctivas y de seguimiento en los Departamentos y Servicios
Asistenciales del Hospital General de Jaén.

Resp. Auditoria en Salud

Desarrollar el proceso de Autoevaluacion a través de la
aplicacién del listado de estandares de acreditacion en el
Hospital General de Jaén-2025.

Resp. Acreditacion.

Fomentar mecanismos para la elaboracién e implementacién de
Proyectos de Mejora continua en el Hospital General Jaén.

Resp. Mejora Continua

6.5. PRESUPUESTO
PRODUCTOS CANTIDAD | UNIDAD DE MEDIDA | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL
AGUA DE MESA 1450
SIN GAS X 626 ml Unid S/1.50 S/2,175.00
BEBIDAS 450 _
REHIDRATANTES Unid S/2.80 S/1,260.00
GALLETAS 1200 _
VAINILLA Unid S/0.71 S/852.00
GALLETA SODA 700 Unid S/0.71 S1497.00
AFICHES 1000 Unid S/1.00 S/1,000.00
PALIGLOBOS 3 Bolsas S/15.00 S/45.00
PAPEL BOOM 12 Bolsas S/20.00 S/240.00
LIBRO DE ACTAS 3 Unid S/20.00 S/60.00
CARTULINA 12 Unid S/1.00 S/12.00
PLUMONES 2 Caja S/10.00 S/20.00
PAPELOGRAFOS 10 Unid S/1.00 S/10.00
LAPICEROS 50 Unid S/2.00 S/100.00
LAPICES 50 Unid S/1.00 S/50.00
TABLEROS . _
ACRILICOS Unid S/10.00 S/550.00
ARCHIVADORES 12 Unid SI7.00 S/84.00
GRAPAS 5 Caja S/5.00 S/25.00
RESALTADORES 12 Unid S/2.50 S/30.00
TIJERAS 6 Unid SI7.00 S142.00
PAPEL DE ) _
COLORES Ciento S/10.00 S/20.00
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PERFORADOR 6 Unid $/10.00 S/60.00
PAPEL 6

CORRUGADO Unid S/3.00 S/18.00
PAPEL CREPE 2 Docena S/12.00 S/24.00
LLAVEROS 100 Unid S/2.10 $/210.00
CHALECOS 5 Unid S/100.00 S/500.00
MODULOS 2

PORTATILES Unid S/300.00 S/600.00
BANNER 1 Unid S/200.00 S/200.00
PINES 50 Unid S/2.10 S/105.00
JUGO DE FRUTAS

X 250 ML 200 Und S/1.50 S/300.00

TOTAL S/9,155.00

6.6. FINANCIAMIENTO

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios.

Categoria Presupuestal : 9002 Asignaciones Presupuestarias que no Resultan
en Producto.

Actividad Presupuestal : 5000003: Gestidon Administrativa
Genérica de Gasto : Meta 00001-0053565: Gestion de la Calidad
6.7. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

Se realizara el monitoreo, supervision y evaluacion a los planes y actividades con la
finalidad de poder evaluar el cumplimiento de las metas presupuestadas, este plan se
realizard la supervisién, monitoreo y evaluacion con el Formato 3 (Anexo N° 03)

VIl. RESPONSABILIDADES
7.1. Nivel Nacional
No aplica
7.2. Nivel Regional
No aplica
7.3. Nivel Local

La Unidad de Gestion de la Calidad es responsable de la elaboracion, ejecucion,
seguimiento, evaluacion del plan y emitir el informe de cumplimiento a la Direccién
Ejecutiva.

VIIl. ANEXOS

e Anexo N.° 01: Formato 01: “MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FISICAS Y
PRESUPUESTALES”

e Anexo N.° 02: Formato 02: Anexo N.° 02:Formato 2: “MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES”

e Anexo N.° 03:Formato 3. MATRIZ DE INDICADORES DE PLAN ESPECIFICO.
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Unidad Organica

Unidad de Gesti6n de la Calidad

Objetivo General del Plan

Mejorar la Calidad de Atencion en Salud a través de la Gestién de Riesgos en Salud, autoevaluacion para la Acreditacién, Auditoria Médica y en salud, Gestién de la Plataforma de Atencién del Usuario y Proyectos de Mejora Continua para el fortalecimiento de una cultura de calidad en el Hospital

General de Jaén.

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

PROGRAMACION PRESUPUESTAL(S/.)

- Unidad de L - . Total
BJETIVOS ESPECIFI A . M Fi . A
SIS EEAEAED ek Medida |1 TRIM|I TRIMil TRIM[Iv TRiM| &% FISIC@ | i egoria Presupuestal | Producto CHEEE Genericade | | 1o Il TRIM MTRM | IVTRIM | Presupuesto Responsable
Anual Presupuestal Gasto )
X 3999999:
Planificar las actividades para la implementacion Resolucion 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 0053.5,65 . . .
L . . 1 1 PRESUPUESTARIAS QUE Gestion de la S/ 1,300.00 |Lic.Jessica Maria Chavez Juarez
de la Plataforma de Atencion al Usuario Directoral PRODUCT |ADMINISTRATIVA N
NO RESULTAN EN PR Calidad
[¢] S/ 1,300.00
. . X 3999999:
Fortalecer los mecanismos de escucha al usuario, 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 0053565
asf como brindar informacién y difusién sobre sus Informe 1 1 1 1 4 PRESUPUESTARIAS QUE PRODUCT ADMINIéTRATIVA Gestién de la | S/ - S/ - S/ 300.00 | S/ - S/ 300.00 |Lic.Jessica Maria Chavez Juarez
derechos y deberes NO RESULTAN EN PR o Calidad
Lo X 3999999:
Reportar los incidentes, eventos adversos y 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 0053565
eventos centinela para prevenir riesgos en la Informe 3 3 3 3 12 PRESUPUESTARIAS QUE g Gestion de la S/ - |Lic.Jessica Maria Chavez Juarez
" PRODUCT |ADMINISTRATIVA ¥
i atencion en Salud. NO RESULTAN EN PR Calidad
Fortalecer la gestion de [e]
incidencias, sugerencias, reclamos X 3999999:
y la medicion de satisfaccion de  [Fortalecer la Gestion de consultas para contribuir 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 0053.5,65 . . N
N i ¥ » ! Informe 1 1 1 1 4 PRESUPUESTARIAS QUE Gestion de la s/ - |Lic.Jessica Maria Chavez Juarez
los usuarios externos; asimismo de|en la mejora de la atencién al usuario en Salud PRODUCT |ADMINISTRATIVA .
o NO RESULTAN EN PR Calidad
las consultas y difusién de [¢]
derechos y deberes en salud entre| -\ 12 Gestion de reclamos para identificar 9002: ASIGNACIONES 3999999: 0053565
los usuarios internos y externos " X . SIN 5000003: GESTION o . . .
del Hospital General de Jaén. los aspectos criticos y realizar acciones de Informe 1 1 1 1 4 PRESUPUESTARIAS QUE PRODUCT |ADMINISTRATIVA Gestion de la S/ - |Lic.Jessica Maria Chavez Juarez
) mejora. NO RESULTAN EN PR N Calidad
3999999:
” . . 9002: ASIGNACIONES . 0053565
Fortalecer ';‘ Geﬁ;"z de Sugerencias para brindar | qme 3 | 3] 3 3 12 |PRESUPUESTARIAS QUE IE:R”\‘ODUCT i%[ﬁ?’\?gTiisTlT\'gN Gestiondela|s/ - |s/ - [sI - |s - |si - |Lic.Jessica Maria Chavez Juarez
un serviclo de calida NO RESULTAN EN PR o Calidad
N . L Reporte 1 1 1 3 PRESUPUESTARIAS QUE . Gestién de la | S/ - S/ - S/ 300.00 | S/ - s/ 300.00 |Lic.Jessica Maria Chavez Juarez
sus necesidades, expectatativas y opiniones para PRODUCT |ADMINISTRATIVA N
N - . . NO RESULTAN EN PR Calidad
la implementacién de Acciones de Mejora.

36

www_hospitaljaen._gob._pe

Av. Pakamuros N?. 1289

Telefono:076 431550
Jaén — Caiamarca

¥ HOSPITAL
J GENERALJAEN

[




GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

“Ano de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Anexo N.° 01:Formato 1: “MATRIZ DE PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES”

i
Bt

GDBIERNG REGIONAL

CAJAMARCA

Objetivo General del Plan

Mejorar la Calidad de Atencién en Salud a través de la Gestion de Riesgos en Salud, autoevaluacion para la Acreditacion, Auditoria Médica y en salud, Gestién de la Plataforma de Atencién del Usuario y Proyectos de Mejora Continua para el fortalecimiento de una cultura de calidad en el Hospital

General de Jaén.

PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL(S/.)
- Unidad de ’J - - . Total
OBJETIVOS ESPECIFICO Actividad " .
ctivida Medida || TRIM|I TRIMil TRiM{Iv TRiv| M8 FISIC81 e oria Presupuestal | Producto (ST CEEIEEER | gy Il TRIM WTRIM | IVTRIM | Presupuesto Responsable
Anual Presupuestal Gasto )
Planificar las actividades para la implementacion
P L " 9002: ASIGNACIONES . 0053565
de la Norma Técnica de Salud de Auditoria dela | - Resolucion | 1 PRESUPUESTARIAS QUE |oIN 5000008: GESTION | o isnde 1a | S/ 320.00 S/ 320.00 |MC.Daniela Romina Chévez Diaz
Calidad de Atencion en Salud del Hospital General| Directoral NO RESULTAN EN PR PRODUCT |ADMINISTRATIVA Calidad
de Jaén. o
. . ., Promover el uso de guias de practica clinica y . 3999999:
Meforar la calioad Qe atgpmon o guias de procedimiertos asistenciales en los Informe 1 1 1 1 4 ?’(IJ?OEZSS;IJGE,;/;?:REITSESQUE SIN 5000003: GESTION Oeiistifsisde la S/ - MC.Daniela Romina Chavez Diaz
salud en Ias_ UPSS identificando profesionales de la salud de las diferentes UPSS NO RESULTAN EN PR PRODUCT |ADMINISTRATIVA Calidad )
las confc_)rmldades y no del Hospital General de Jaén. (o)
conformidades en los procesos de
atencion en salud y la
|mp|emt§n1a<:|on de Fcuonzs Evaluar la calidad de atencion en salud a través 9002: ASIGNACIONES 2?39999' 5000003: GESTION 0053565
p’eV?".'Vaf' °°’|'ecl'3"as Vt e s |d€ 1a auditoria médica y auditeria en salud del Informe 2 | 3 3 2 10 [PRESUPUESTARIAS QUE [Soonicr |apMinisTRATIVA  |GESten de a $/80.00| S/ 80.00 | S/ 80.00|S/ 80.00|S/  320.00 |MC.Daniela Romina Chavez Diaz
Seguimiento en 0s Departamentos | q arig externo del Hospital General de Jaén NO RESULTAN EN PR Calidad
y Servicios Asistenciales del [e]
Hospital General de Jaén.
Fortalecer las competencias en auditoria de la
. L ) 9002: ASIGNACIONES 0053565
I t I I f I IN : GESTION . . . 4 "
calidad de atencién en salud de los profesionales | 1 1] 1 1 4 PRESUPUESTARIAS QUE |2 5000003: GESTION | isndela | s/ 80.00 | S/ 80.00 | S/ 80.00|S/ 80.00|S/  320.00 |MC.Daniela Romina Chévez Diaz
de la salud médicos y no médicos que laboran en NO RESULTAN EN PR PRODUCT |ADMINISTRATIVA Calidad
las diferentes UPSS del Hospital General de Jaén. [e]

Objetivo General del Plan

Mejorar la Calidad de Atencion en Salud a través de la Gestién de Riesgos en Salud, autoevaluacién para la Acreditacion, Auditoria Médica y en salud, Gestion de la Plataforma de Atencién del Usuario y Proyectos de Mejora Continua para el fortalecimiento de una cultura de calidad en el Hospital

PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION PRESUPUESTAL(S/.)
. Unidad de . - . Total
OBJETIVOS ESPECIFICO Actividad . .
ctivida Medida |1 TRIM | TRIMIIl TRiM[Iv TRiM| &1 FISIC | ot e oria Presupuestal | Producto (GRS CRBECR| | mng I TRIM WTRM | IVTRIM | Presupuesto Responsable
Anual Presupuestal Gasto S0
. L . " 3999999:
Planificar las actividades para la implementacion Resolucion 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 0053565
de la autoevaluacion para la Acreditacion del Directoral/Acta 1 1 PRESUPUESTARIAS QUE PRODUCT ADMINIéTRATIVA Gestionde la| S/ - S/ - Ing.Ennid Cordova Briones
Hospital General de Jaén NO RESULTAN EN PR o Calidad
3999999:
. - ” 22 9002: ASIGNACIONES 0053565
Ejecucion de la Autoevaluacion para la SIN 5000003: GESTION . . N
Desarrolla_r,el prOCe’SO de Acreditacion del Hospital General de Jaén Macroproceso 1 1 PRESUPUESTARIAS QUE PRODUCT | ADMINISTRATIVA Gestlo_n de la S/ 115.00 | S/ 734.00 S/ 849.00 Ing.Ennid Cordova Briones
Autoevaluacion a través de la s Evaluados NO RESULTAN EN PR o Calidad
aplicacion del listado de
estandares de acreditacion en el 9002: ASIGNACIONES 3999999: 0053565
Hospital General de Jaén-2024 i6 i i6 i6 . :
P E;aéugcf:rgj.l':jj‘?“““’" de la Autoevaluacién Informe 1 1 PRESUPUESTARIAS QUE | gl'j"L‘JCT 5:8?:&%%}?;'\% Gestion de la S/ 11500 | S/ 115.00 | Ing.Ennid Cordova Briones
par tact NO RESULTAN EN PR o Calidad
3999999:
‘o . 9002: ASIGNACIONES : 0053565
i‘:ﬂa'“ac'l”” de las ACtl'V'iade;Ide'. Plan de Informe 1 1 PRESUPUESTARIAS QUE | Lo gl'j'\LCT 5:3%?\‘3"8_?:2;'\%\‘ Gestion de la Ing.Ennid Cordova Briones
oevaluacion para la Acreditacion NO RESULTAN EN PR 0 Calidad
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Objetivo General del Plan

Mejorar la Calidad de Atencién en Salud a través de la Gestion de Riesgos en Salud, autoevaluacién para la Acreditacién, Auditoria Médica y en salud, Gestién de la Plataforma de Atencién del Usuario y Proyectos de Mejora Continua para el fortalecimiento de una cultura de calidad en el Hospital

PROGRAMACION DE METAS FISICAS

PROGRAMACION PRESUPUESTAL(S/.)

. Unidad de . . ’ Total
OBJETIVOS ESPECIFICO Actividad . .
ctivida Medida |1 TR | TRIMinTRIM v TRIM| M2 P18 ot egoria Presupuestal | Producto Actividad | Genericade | o\ | iR | TRIM | IVTRIM | Presupuesto Responsable
Anual Presupuestal Gasto )
Reforzar el sistema de registro, notificacion 9002: ASIGNACIONES | 3999999 0053565
procesamiento y andlisis de incidentes, eventos | Informe | 3 | 3 | 3 | 3 12| PRESUPUESTARIAS QUE |, ST | S0008% SESTON | Gestion e ia| s/ w228 |s - |s S 95228 L'C'Gana'yczl‘lceemo Garcia
adversos y eventos centinelas. NO RESULTAN EN PR o Calidad
I(;gmrelt):gn:\gnu?u::zgsed;Lasceartiailgsddeewsﬁu?ie 9002 ASIGNACIONES 39989&99: 5000003: GESTION 0053565 Lic.Gasdaly Lucerito Garcia
. p_ . . ! Informe 5 6 5 5 21 PRESUPUESTARIAS QUE . Gestion de la| S/ S/ 1,42842 | S/ - S/ S/ 1,428.42 ' Y
disminuyendo los riesgos a través de las Rondas PRODUCT | ADMINISTRATIVA ) Calle
Promover la seguridad del |de Seguridad del Paciente NO RESULTANEN PR 0 Calidad
paciente a través de la Gestion de
Riesgos en Salud en el Hospital
General de Jaén 3999999:
Medir el cumplimiento de la buena préctica de 9002: ASIGNACIONES ’ . 0053565 . . .
higiene de manos en el personal asistencial del Informe 1 1 2 | PRESUPUESTARIAS QUE PRSE)’\:JCT Sgg&ﬂ%?é%f;lﬁ“ Gestiénde la| S/ 14842 |s - |9 Sl 142842 L'C'Gas“a'ycj';e”m Garcia
Hospital general de Jaén. NO RESULTAN EN PR 0 Calidad
Implementar y sostener la aplicacion de la Lista 9002: ASIGNACIONES 3999999: 0053565
de Verificacion de la Seguridad de Cirugfaenel |  Informe 1 1 2 | PRESUPUESTARIAS QUE PR;')TJCT 5:3&%3':5?::;%“ Gestion de la| S/ S w228|S - | S 95228 L'C'G“da'ycif;e”w Garcia
Centro Quirtirgico del Hospital General de Jaén. NO RESULTAN EN PR o Calidad
o0z OGS | T | oy | s
ua p - s : Informe 1 2 1 1 5 PRESUPUESTARIAS QUE . Gestionde la| S/ 142.38 S/ 142.38 |  Ing.Ennid Cordova Briones
usuario en Salud y brindar un servicio de calidad PRODUCT | ADMINISTRATIVA )
N . NO RESULTAN EN PR Calidad
enel Hospital General de Jaén (o]
) » . . 3999999:
Realizar la Implementacion y seguimiento del 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 0053565
Fomentar mecanismos para la proyecto de mejora continua para mejorar la Informe 1 1 1 3 PRESUPUESTARIAS QUE PRODUCT ADMINIéTR ATIVA Gestion de la S/ 142.38 | S/ 284.75 S/ 42713 Ing.Ennid Cordova Briones
elaboracion de Proyectos de calidad de atencién en salud. NO RESULTAN EN PR 0 Calidad
Mejora continua en el Hospital
General Jaén.
. » 3999999:
Evaluar de resultados de la implementacion de 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 0053565
Proyectos de Mejora Continua y/o acciones de Informe 1 1 1 3 PRESUPUESTARIAS QUE PRODUCT ADMINISTR ATIVA Gestion de la S/ Ing.Ennid Cordova Briones
mejora. NO RESULTAN EN PR o Calidad
. 3999999:
Evaluacion de Actividades del Plan de Elaboracion 9002: ASIGNACIONES SIN 5000003: GESTION 00.5,3565 ; .
de Proyectos de Mejora Continua Informe 1 1 2 PRESUPUESTARIAS QUE PRODUCT | ADMINISTRATIVA Gestion de la S/ Ing.Ennid Cordova Briones
NO RESULTAN EN PR o Calidad
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Anexo N.° 02:Formato 2: “MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE METAS FISICAS Y PRESUPUESTALES”

Uniadad Organica: | Unidad de Gestion de la Calidad
Objetivo General del Plan [Mejorar ia Calidad de Atencion en Salud a través de Ia Gestin de Riesgos en Salud, 6n para la Acreditacion, Auditoria Médica y en salud, Gestion de la Plataforma de Atencion del Usuario y Proyectos de Mejora Continua para el de una cultura de calidad en el Hospital General de Jaén.
R G CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS EJECUCION PRESUPUESTAL(S/)
OBJETIVOS ESPECIFICO Actividad e | SEMESTE Il SEMESTE Anual | SEMESTE i ESTE Anual
Ejecutado  [% Programado Ejecutado  [% Programado __|Ejecutado % Ejecutad Programado Ejecutado _ [% Ej Ejecutado _[% Ej Programado __ |Ejecutado __[%
Planificar las para la 6n de 6 N
la Plataforma de Atencion al Usuario Directoral N
Fortalecer los mecanismos de escucha al usuario,
asi como brindar informacién y difusion sobre sus Informe 2 2 s/ - s/ 1,300.00 S/ 1,300.00
derechos y deberes. 4
Reportar los incidentes, eventos adversos y eventos
centinela para prevenir riesgos en la atencion en Informe 6 6
Fortalecer la gestion de incidencias, |Salud 12
sugerencias, reclamos y la medicion - ~“2 7 " p oo
de satisfaccion de los usuarios e I o oo DA SoqiriPUr en | nforme 2 2
externos; asimismo de las consultas '@ Melora de la atencion al usuario en Salu a
y difusion de derechos y deberes en .
salud entre 10 usuarios intermnos y - |FOMiaIcer la Gestion de reclamos para idenificar los Informe. > >
oxternos del Hospital General de |asPectos criticos y realizar acciones de mejora .
Jaén. 5
Fortalecer la Gestion de Sugerencias para brindar un| | o s s < 7 < - = 7
senvicio de calidad. 12
Imputsar ta partilpacion cludadane, @ traves do
sobre sus|  geporte 2 1 s/ - s/ 600.00 s/ 600.00
necesidades, expeclalatlvas ¥ opiniones para la
implementacién de Acciones de Mejora. 3
Evaluacion de las Actividades del Plan Anual de la Informe. N
Plataforma de Atencion al Usuario. N
TOTAL 21 [ [ 20 [ [ a1 S/ 1,900.00 S/_1,900.00
Uniadad Organica: | Unidad de Gestion de la Calidad
Objetivo General del Plan [Mejorar la Calidad de Atencion en Salud a través de la Gestion de Riesgos en Salud, para la Auditoria Médica y en salud, Gestion de la Plataforma de Atencion del Usuario y Proyectos de Mejora Continua para el de una cuitura de calidad en el Hospital General de Jaén.
. CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS EJECUCION PRESUPUESTAL(S/)
OBJETIVOS ESPECIFICO Actividad MrTem | SEMESTE Il SEMESTE Anual | SEMESTE I SEMESTE Anual
[ Ejecutado _[% Programado _|Ejecutado _[% Programado _|Ejecutado _[% Ejecutad Programado _|Ejecutado _[% Programado _|Ejecutado [% Programado _|Ejecutado [%

Reforzar el sistema de registro, notificacion,

y analisis de , eventos Informe 6 6 12 s/ 952.28 s/ 952.28
adversos y eventos centinelas.

Contribuir con la mejora de la calidad de vida de las
personas usuarias de los servicios de salu

Promover la seguridad del paciente [P Informe 10 1 21 s/ 142842 s/ - s/ 142842
 rvts o 1n Gestion de Pieagos |disminuyendo los riesgos a través de las Rondas de
en Salud en el Hospital General de |Seguridad del Paciente
Jaén Medir el cumplimiento de la buena practica de
higiene de manos en el personal asistencial del Informe 1 1 2 s/ 142842 s/ - s/ 142842

Hospital general de Jaén.

Implementar y sostener la aplicacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de C\rug\a en el Centro Informe 1 1 2 s/ 952.28 s/ 952.28 S/ 1,904.56
Quirargico del Hospital General de Jac

Planificar las actividades para la implementacién de

la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Resolucion
1 1 320.00 320.00
Mejorar i caldag de atencion o c:\;a:éanae Atencion en Salud del Hospital General Directoral
salud en las UPSS Promover el uso de guias de practica ciinica y guras
conformldades y no convovmldaaes o 9 okarsol Y 9

n los procesos de atencién en
“eaiet v la implementaci6n de
acciones pi

de Ia salud de las diferentes UPSS del Hospital Informe 2 2 4 0.00

General de Jaén.

<

Evaluar la calidad de atencion en salud a través de la
auditoria médica y auditoria en salud del usuario Informe 6 6 12 160.00 160.00 320.00
externo del Hospital General de Jaén

de seguimiento en los
epartamentos y Servicios
Asistencialos del Hospital General

Fortalecer las competencias en auditoria de la

de Jaén 4

calidad de atencion en salud de los profesionales de | (o > N . 160.00 160.00 320.00

la salud médicos y no médicos que laboran en las

SS del Hospital General de Jaén.
TOTAL 29 [0 9 20 9 9 58 58] 5/ 5.401.40 S/ 127228 6673.68 0
Ty CUMPLIMIENTO DE METAS FISICAS EJECUCION PRESUPUESTAL(S/)
OBJETIVOS ESPECIFICO Actividad e | SEMESTE Il SEMESTE Anual | SEMESTE Il SEMESTE Anual
Ejecutado % Programado Ejecutado % Programado __|Ejecutado % Ej tad, Programado Ejecutado [% Ej Ejecutado % Ej Programado __|Ejecutado %

Planificar la elaboracién de Proyectos de Mejora
Continua para incrementar la Satisfaccion del usuario | | o 3 2 s S/142.38 S/142.38
en Salud y brindar un servicio de calidad en el

Hospital General de Jaén

Realizar la Implementacion y seguimiento del
Fomentar mecanismos para la proyecto de mejora continua para mejorar Ia calidad Informe 3 3 S/427.13 S/427.13
elaboracion de Proyectos de Mejora |de atencion en salu

continua en el Hospital General

Jaén. Evaluar de resultados de la implementacion de
Proyectos de Mejora Continua y/o acciones de Informe 3 3
mejora.
del Plan de de| |torme 5 >
Proyectos o Mejora Continua
TOTAL 4 ) ) 13 9 9 o o s/ 257.38 S/ 42713 684.50 0
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Anexo N.° 03:Formato 3. MATRIZ DE INDICADORES DE PLAN ESPECIFICO.
e F e : Unidad de | Meta programada Fuente de
Declaracion de Objetivos Indicador Formula ) ) Responsable
: Medida 2025 2026 Informacién P
Implementar el Sistema de Gestion de Calidad | Porcentaje Actividades Ejecutadas ; ;
; . L . Plan trabajo Unidad de :
0,
el Hospital General de Jaén. laD(r:ct)IVIriarI:qj;c?as Porcentaje | >85% Gestion de la Calidad. Equipo UGC
9 Actividades Programadas
Fortalecer la gestibn de incidencias,
sugerencias, reclamos y la medicién de Porcentaje
satisfaccion de los usuarios externos; asimismo actividades Actividades Ejecutadas | porcentaje | >85% Plan trabajo de PAUS | Equipo PAUS
de las consultas y difusion de derechos y
R Programadas
deberes en salud entre los usuarios internos y
externos del Hospital General de Jaén. Actividades Programadas
Plan Anual de RSP
Promover la seguridad del paciente a través de | Porcentaje Actividades Ejecutadas Izlrzr(ltica gee Hi ieBnueegZ Resp.
la Gestién de Riesgos en Salud en el Hospital | actividades Porcentaje | >85% Manos 9 Seguridad del
General de Jaén Programadas e Paciente
Plan de Notificacion de
Actividades Programadas ILEAYEC
Mejorar la calidad de atencién en salud en las
UPSS identificando las conformidades y no
conformidades en los Procesos de atencion en Pofc?“tale Actividades Ejecutadas . Plan de Auditoria en | Resp. Auditoria
salud y la implementacibn de acciones |actividades Porcentaje | >85% Salud en Salud
preventivas, correctivas y de seguimiento en | Programadas
los Departamentos y Servicios Asistenciales
del Hospital General de Jaén. Actividades Programadas
Desarrollar el proceso de Autoevaluacion a|pgrcentaje Plan de
traves de la aplicacion del listado de estandares | actividades Actividades Ejecutadas | porcentaje | >85% Autoevaluacion para la Resp.
de acreditacion en el Hospital General de Jaén | programadas Acreditacién Acreditacion
2025. Actividades Programadas
Fomentar mecanismos para la elaboracion de Potrc%ntgje Actividades Ejecutadas 5 a -850, Plan de Trabajo de| Resp.Mejora
Proyectos de Mejora continua en el Hospital | 2ctvidades orcentaje 0 Meiora Continua. Continua
General Jaén. Programadas | actividades Programadas )
www_hospitaljaen._gob._pe ,
Av. Pakamuros N°_ 1289 i p——
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