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1. INTRODUCCON

La calidad de la atencion en salud consiste en la aplicacién de la ciencia y la tecnologia
médicas en una forma que maximice los beneficios para la salud, sin aumentar en forma
proporcional los riesgos. Es multidimensional, siendo el desempeiio técnico, el acceso a los
servicios, |a efectividad de la atencion, la eficiencia de la entrega de servicios, las relaciones

interpersonales, la continuidad de los servicios, la seguridad, a eleccion, la infraestructura

fisica y la comodidad, las dimensiones que se deben hallar presentes en toda atencion de
salud brindada al paciente.

La Politica Nacional de Calidad en Salud sefiala, entre otras, que los proveedores de atencion

de salud asumen la responsabilidad del cumplimiento de normas y estandares de

infraestructura, equipamiento, aprovisionamiento de insumos, procesos y resultados de
atencion; la implementacion de mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la
atencion de salud, la proteccion de los derechos de los usuarios, se vele por un trato digno,
con el enfoque de interculturalidad, de género y se facilite el ejercicio de la vigilancia

ciudadana en salud; asimismo, se implementen sistemas y procesos organizacionales

orientados al desarrollo de una cultura centrada en las personas y hacer de la mejora continua

su tarea central.

El Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras y especificas, busca mejorar el
estado de salud de la poblacion en el pais a través, de la articulacion del Sistema Nacional
de Salud, para lo cual con las IPRESS vienen desplegando acciones en bisqueda de la

mejora de la calidad de atencion de los servicios de salud. Es importante tener presente que
la gestion de la calidad en salud va mas alla de mejorar los procesos, se requiere liderazgo
de los decisores, trabajo en equipo, gestion basada en procesos y sobre todo con rostro

humano.
El objetivo de la Politica Nacional de Calidad es contribuir a la mejora de la competitividad de
la produccién y comercializacion de bienes y/o servicios, coadyuvando a que las personas

tengan una mejor calidad de vida y al desarrollo sostenible, a través de la orientacion y

articulacién de acciones vinculadas al desarrollo, promocion y demostracion de la calidad. En
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ese sentido, los servicios de salud no aplican el principio de produccién y comercializacion de
bienes, sin embargo, deben darle mayor énfasis a la mejora de la calidad de los servicios.

La mejora en [a prestacion de los servicios de salud es uno de los principales objetivos del
sistema de salud, en alcanzar el mejor nivel posible (el sistema debe ser bueno), procurando
que existen menores diferencias posibles entre las personas y los grupos (es decir el sistema
debe ser equitativo). En este sentido un sistema de salud es bueno si responde bien a lo que
la gente espera de &I, y es equitativo si responde igualmente bien a todos, sin discriminacion.

El Decreta 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 implementacion, desarrollo y gestién de la infraestructura de la calidad en el
Per(i. Se sustenta en los siguientes principios: articulacion y coordinacion, transparencia,
sostenibilidad, eficiencia y eficacia, enfoque orientado al ciudadano, imparcialidad y equidad,

armonizacion y no obstaculizacion comercial.

La capacidad de respuesta es mas que un indicador de la forma en que el sistema responde
a las necesidades en materia de salud, que se refleja en resultados sanitarios, sino que
comprende el desempefio del sistema en relacion con aspectos de la atencion oportuna,
dignidad, comunicacion, autonomia, confidencialidad de la informacion entre otros atributos
de la calidad en la atencion que establece el Sistema de Gestion de la Calidad en salud cuyo
desarrollo viene impulsando el Ministerio de Salud, la Direccion Regional de Salud de San

Martin y la Red de Salud de Mariscal Caceres.

IL. JUSTIFICACION
La Direccion Regional de Salud San Martin viene implementando el Sistema de
Gestion de la Calidad en salud en cumplimiento a las normas establecidas por el
6rgano recfor que es el Ministerio de Salud y en un marco de descentralizacion del
pais, nos corresponde establecer criterios minimos de desempefio que permitan

garantizar la calidad de las prestaciones en los establecimientos de salud del ambito

de nuestra Red de Mariscal Caceres.
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En el marco del “Sistema de Gestion de Calidad en Salud” vigente en nuestro pais,
siendo muy importante orientar nuestro esfuerzo a satisfacer las expectativas del
usuario, sabiéndose ademas con evidencias técnico cientificas de las repercusiones
econdmicas y en la salud de los pacientes son plenamente favorables.

La Gestion actual se ha planteado dentro de sus objetivos mejorar la calidad de
atencion. Esto Constituye un reto, que implica responder ante las necesidades y

expectativas de nuestro ciudadano teniendo en cuenta que tiene “Derecho a la Salud
con Calidad".

Por esta razén resulta necesario la elaboracion e implementacion de un Plan Anual
de Gestion de la Calidad, que permita a través de un conjunto de actividades

operativizar el desarrollo del sistema de gestion de la calidad en cada una de los

establecimientos de Salud con la atencién de salud de la poblacion, contribuyendo a
generar una cultura de calidad, que promueva un aprendizaje compartido y
permanente para la mejora, incorporando en estos esfuerzos a los usuarios para Ia

vigilancia de la calidad de los servicios, posicionando a esta como un Derecho a |a
Salud.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL
En la actualidad fa Gestion de Calidad es un eje muy fuerte yaque la region ha incluido

como estrategia mejorar la satisfaccién del usuario extemno e interno mediante la

aleacion de la Metodologia de Mejora del Desempefio y la organizacion de los
s servicios en |a mejora continua de la calidad de los servicios de salud en Ia region.

También somos conscientes que este es un proceso lento pero gradual de mejoras y
oportunidades a lograr.

En los servicios de salud desde el 2012, con mayor impulso se ha implementado la
aplicacion de la Metodologia de Mejora del Desempefio en los diferentes servicios
matemo, nifio, farmacia, laboratorio, emergencia. Lo cual esta orientado a convertirse

en un foco de generacion de competencias para el personal de los servicios de
atencion at nifio y mujer prioritariamente.
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En el Componente de Garantia y Mejora se han venido implementando una serie de

procesos, entre ellos se ha dado especial énfasis en:
 Autoevaluacion y Mejora: se han desarrollado metodologias e instrumentos que
permita la identificacion de oportunidades de mejora en la atencién y la

elaboracion e implementacion de Proyectos de Mejora Continua.

e Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: actualmente se cuenta con una

Norma Técnica que viene siendo implementada con la participacion de los
representantes de los sub sectores puablico y privado de Salud, Colegios
profesionales, entidades financiadoras y otros interesados. En el corto plazo se
actualizara la norma vigente incorporando los procesos de auditoria en otras

especialidades relacionadas a la atencion en salud.

o Seguridad del Paciente: se cuenta y viene implementandose el Plan Nacional
para la Seguridad del Paciente que incluye la conformacién del Comité y la
elaboracion y desarrollo de los Planes Hospitalarios, orientado a la identificacion

y andlisis de eventos adversos, que generen intervenciones de mejora con la

participacion de los involucrados. A fin de consolidar un esfuerzo conjunto con los
diferentes actores del sector salud se firmara la Declaracion por la Seguridad del

Paciente en el marco de la Alianza Mundial existente.

o Medicion del Tiempo de Espera: se viene aplicando diversos instrumentos que

permiten registrar los tiempos de espera y de atencion en los servicios de mayor
demanda como son Consulta Externa.

o Gestion de Quejas y Sugerencias: se han implementado diversos mecanismos
y estrategias para el recojo de Quejas y Sugerencias de los usuarios que les
permita desarrollar acciones de mejora de la atencion. Existen experiencias
puntuales de vigilancia de la calidad de los servicios, donde es la poblacion quien
asume esta tarea y conjuntamente con el personal plantea las estrategias de
intervencion,
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e Encuestas de Satisfaccion de Usuarios Externos, se contin(ia aplicando
diversos tipos de encuestas para identificar la satisfaccion de los usuarios
externos.

El desarrollo de los procesos antes sefialados viene teniendo niveles diferentes de
avance en los trabajadores, del empoderamiento de los usuarios para ejercer su

derecho y de entidades que han venido apoyando de alguna forma estos esfuerzos.

Queda alin como reto a enfrentar; la generacién de una cultura de trabajo por la
calidad en las organizaciones de salud; niimero suficiente de profesionales para la
conduccion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud; la codificacion de todas

las actividades de! Sistema de Gestion de la Calidad en el sistema de informacion

HIS; espacios que permitan la coordinacion, concertacion y participacion directa de
Calidad en Salud de aquellas propuestas normativas orientadas a mejorar la calidad
de los servicios, la informacion de los resultados obtenidos en la aplicacion de

estandares para la toma de decisiones.

Por lo tanto, se requiere introducir nuevas estrategias para generar un cambio real,

de trascendencia en la cultura organizacional de los Establecimientos de Salud, que
conlleve a mejoras en la calidad de atencion, percibida por los usuarios. Para ello sera
importante el compromiso de los niveles de decision politica, del personal, y los

usuarios externos en las acciones de mejora de la calidad de la atencidn que se

emprendan.

Iv. OBJETIVOS
4.1.0BJETIVO GENERAL

Mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos humanos y tecnoldgicos
en los servicios mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las

necesidades y expectativas de los usuarios externo e interno.
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4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Fortalecer la aplicacion del componente de garantia y Mejora del Sistema de
Gestion de la Calidad.

e Fortalecer la organizacion que permita el desarrollo de procesos de mejora
continua de la Calidad.

« Fortalecer las capacidades en buenas practicas en atencion en salud.

e Fomentar una cultura de calidad en todos los servicios de salud.

e Garantizar la Calidad en los servicios promoviendo el cumplimiento de los
estandares de calidad establecidos en el marco de la Acreditacion de las IPRESS
de |la Red Mariscal Caceres.

e Fortalecer los procesos de monitoreo y evaluacion de los indicadores de calidad
y seguridad, asi como la aplicacion de los instrumentos de la Gestion de Calidad
y mejora continua de la atencion en las IPRESS segun niveles de atencion y
complejidad de la Red Mariscal Caceres.

BASE LEGAL

o LeyN° 26842 - Ley General de Salud.

o Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

o LeyN° 27815 Ley del Cdigo de Etica de la Funcion Pablica.

o Decreto Supremo N° 023-2005-SA- Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

¢ Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA — Norma Técnica de Auditoria de la
Calidad de Atencion en Salud.

e Resolucion Ministerial N°® 041-2005/MINSA - Directiva para el funcionamiento del
equipo de gestion de la calidad en las Direcciones de Salud.

e Resolucion Ministerial N°143 — 2006/MINSA — Comité Técnico para la Seguridad
del Paciente.

e RMN° 727-2009/MINSA que aprueba la Politica Nacional de Calidad en Salud.

¢ RMN°519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico "Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud."
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e RM N° 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la elaboracién de
proyectos de mejora y la aplicacién de técnicas y herramientas de gestion de la
calidad.

e RMN° 889-2007/MINSA Directiva Administrativa para el proceso de auditoria de
caso de la calidad de la atencién en salud.

e RM N° 456-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud para la
acreditacion de establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e RM N° 308-2010/MINSA que aprueba la lista de Verificacion de Seguridad de la
Cirugia

e RM N° 1021-2010/MINSA Guia Técnica de Implementacion de la lista de
verificacion de la seguridad de la cirugia.

e RMN° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico: " Lineamiento para
la Vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién en
salud.

e RM. N°527-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios

Médicos de Apoyo.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIONES
Las estrategias para implementar el Plan Anual de Gestion de la Calidad de los

Servicios de Salud, son las siguientes:

o Generar compromisos por la calidad para la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en los diferentes niveles.

e Involucrar atodos los colaboradores en la implementacion de la cultura de calidad,
através de laidentificacion y uso de procesos, herramientas y técnicas necesarias
para la mejora continua de la calidad y frato humanizado en salud.

o Desarrollar mecanismos participativos y multidisciplinarios que problematicen lo
cotidiano y logren cambiar la cultura organizacional, generando en el personal un
sentido de empoderamiento y pertenencia ante los logros obtenidos.

e Involucrar a los usuarios externos en el proceso de mejora continua de la calidad

de los servicios de salud y en la vigilancia de la calidad de los servicios de salud.
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 Promover la investigacion operativa que apoye la toma dptima de decisiones en
los servicios, y la planificacion de sus actividades para el mejoramiento continuo.

e Generar una base de datos especifica sobre el desempefio de los servicios de
salud, la satisfaccion de los usuarios entre otros que podra ser consultada por
funcionarios, el sector académico y el piblico en general.

¢ Establecer mecanismos de incentivos para el personal de salud, que recompense
el mejor desempefio del establecimiento.

ORGANIZACION

En el Equipo de Gestion de Calidad de la UNGETS Mariscal Céceres se encuentra
incluido:

¢ La Direccion de la OGESS-Huallaga Central

e Direccion de Gestion Sanitaria de la OGESS-HC

o Direccion de Gestion Prestacional de la OGESS-HC

e La Direccion de la UNGETS Mariscal Caceres

o El Responsable de Servicios de Salud de la UNGETS MC

e LaCoordinadora de Gestién de Calidad de la UNGETS MC
e La Coordinadora de Materno de la UNGETS MC

/ < GRS N\ ¢ Director de Hospital.

o Jefes de Micro redes.

El namero y la designacion de los integrantes del Equipo de Gestion de Calidad se

fijaran de acuerdo a las actividades programadas.

VI. FUNCIONES

¢ Difundir las Politicas de Calidad en los niveles gerenciales de la Direccion de Red
de Salud y su Equipo de Gestion, asegurando el enfoque de calidad en la mision
y vision de la institucion.

e Proponer a nivel gerencial las medidas necesarias acorde con su rol normativo
jurisdiccional que favorezcan y faciliten la gestion de la calidad.

o Brindar asistencia técnica a los Equipos de Calidad de las Micro Redes de Salud,
en el planeamiento y desarrollo de las diferentes estrategias, métodos e
instrumentos del Sistema de Gestion de Calidad.
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» Monitorear, supervisar y evaluar el Plan de Gestion de Calidad incluido en el Plan
Operativo Institucional de las Micro Redes de Salud.

e Promover y regular la implementacién de mecanismos para la orientacion,
informacion, recepcion y atencion de quejas y sugerencias y ofros mecanismos
de escucha al usuario.

e Fomentar la elaboracion e implementacion de proyectos de calidad a través de la
difusion constante de la metodologia de proyectos de Garantia de la Calidad y
Planes de Mejora Continua de la Calidad.

¢ Disponer de informacién organizada de Gestion de la Calidad que permita tener
permanentemente referencias de la calidad de atencion y niveles de satisfaccion
de los usuarios intemos y externos, asi como también datos sobre las

experiencias exitosas obtenidas en el uso de metodologias para la Mejora
Continua de la Calidad.

e Informar a la Direccion Ejecutiva de Red, a la Direccion Regional de Salud, los
resultados de la evaluacion de los estandares de calidad y los avances del
Sistema de Gestion de Calidad.

o Coordinar con la Oficina Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

sobre la sensibilizacion y capacitacion continua en Calidad para el personal de

salud, a fin de mejorar su desempefio en el trabajo y la satisfaccion del usuario

interno.

Establecer y determinar un método de frabajo que permita establecer una linea

NS
g
[ ]

2

de continuidad para el desarrollo de acciones, programas y proyectos de mejora
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e Supervisar y evaluar los procesos de autoevaluacion e implementacion de la
mejora continua, sustentados en la mayor participacion, expectativa y madurez
que son inherentes a una Cultura de Calidad en Salud de los diferentes niveles
de atencion.

e Consolidar y evaluar la informacion sobre la aplicacion de dichos procesos en los
establecimientos de salud de la jurisdiccion de Red y Micro redes de Salud.

o Fomentar la implementacion de propuestas de intervencion en base a los
resultados de Autoevaluacion y Medicion de la Satisfaccion de los Usuarios, en

los diferentes niveles.
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IX.  AMBITO DE APLICACION
EL presente Plan tiene como ambito de aplicacion en el Hospital II-E Juanjui, y
establecimientos de salud de la jurisdiccion de la UNGETS MARISCAL CACERES.

En estos establecimientos se arficula el trabajo de prestacion de los servicios de salud

siendo estos aspectos claves a impulsar y desarrollar para asegurar una adecuada

calidad de atencion.

X. COMPONENTES DEL SISTEMA DE GESTION

Segun Lineas de accion:
v Plan de Gestion de Calidad en Atencion (13, 14 y Hospitales), presenta 1 plan con

resolucion de aprobacion.

v Plan Auditoria de Calidad de Atencion (I3, 14 y Hospitales), comité de auditoria de
salud conformado por médico y no médico, comité de auditorfa medica conformado por
médicos con responsables como presidente, secretario y vocal. Presenta 2 informes.

v Plan Proyecto de mejora continua en atencion de salud (13, 14 y Hospitales), -
conforma el comité de calidad. Presenta 2 informes.

v Plan de Adherencias de lavado de manos en IPRESS (13, 14 y Hospitales),
conforma el comité de calidad y otros. Presenta 4 informes.

v Plan de Acreditacion de atencion en salud (I3, 14 y Hospitales), el equipo de
evaluacion inteno esta conformado por dos médicos evaluadores, 1 enfermero, 2
evaluadores con experiencia. Presenta 2 informes.

v Plan de Satisfaccion del usuario externo (13, 4 y Hospitales), conforma el comite

de calidad y otros. Presenta 2 informes.

v Plan de Seguridad de paciente (Hospitales) mas comité de seguridad del paciente
(Equipo conductor) conformado por médicos especialistas, medico anestesiélogo,
licenciadas enfermeria, responsable érea calidad, responsable de epidemiologia,
quimico farmacéutico y otros. Presenta 2 informes.

v Plan Notificacion de eventos adversos de calidad (Hospitales), direccion con
departamento de enfermeria, el comité de seguridad det paciente procesa la
informacion define el impacto y asesora a los servicios, elabora proyecto de mejora

continua de la calidad. Presenta 4 informes.
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v’ Plan de Rondas de seguridad de paciente (Hospitales), conforman equipo de
ronda de seguridad del paciente por: director de IPRESS (lider del equipo),
Administrador de IPRESS, Responsable de gestion de calidad (secretaria técnica),

responsable epidemiologia, responsables de departamentos o servicios, responsable
de servicio de enfermeria, responsable de farmacia. Responsable de servicios,
responsable de enfermeria del servicio. Presenta 4 informes.

v" Informacion para la Calidad: instrumentos de medicion, mecanismos de atencion al

usuario.

T DESCRIRCIGN T
FINALIDAD

e Promover la cultura de calidad en todos los
establecimientos de salud o servicios
médicos de apoyo del mbito de la Direccidn
Regional de Salud San Martin a través de
los estandares y criterios de evaluacion de
calidad.

e Brindar y alcanzar a los usuarios externos
los estandares de calidad para la seleccion
de establecimientos de salud o servicio
médico de apoyo, que aspiran por
acreditarse.

FINALIDAD

¢ Mejorar la Calidad de la Atencion poniendo
mayor énfasis en el desempefio de los
profesionales de la salud que brindan
atencion en los establecimientos de salud
de los dos niveles de atencion que tiene la
DIRES — San Martin para el periodo.

e Fortalecer e integrar las funciones generales
institucionales para promover la calidad, la
mejora continua en la atencion de los
servicios de salud.

cahdad de atencién y el desarrollo armdnico de los servicios de
| un establecimiento de salud; esta basada en [a comparacion del
<N \desempeno del prestados de salud con una serie de estandares
] "mos y factibles de alcanzar, formulados y conocidos por los
—7-ac fes clave de la atencion de la salud; y se enfoca en la

G%acxon de algunos elementos de estructura, de una amplia
a@a de procesos y de algunos resultados.

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.

La Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud permite evaluar
el Desempefio de los diversos actores en los procesos
\ asistenciales, controlando el cumplimiento de normas 'y
Q‘ procedimientos establecidos para la atencion de salud. La
Auditoria tiene como finalidad fortalecer la funcion gerencial de
control, a fin de promover la calidad y la mejora continua en las
prestaciones de servicios de salud.

Uno de los procesos mas importantes de Auditoria de la Calidad
en Salud es la Auditoria Médica, entendida como la evaluacion
de la atencion médica prestada, contrastandola con guias de
pracfica clinica y estandares previamente aceptados, a partir del
registro en la Historia Clinica.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se define como la reduccion y mitigacion de actos inseguros
deqtro del sistema de atencién de salud mediante el uso de las
mejores practicas, que aseguren la obtencion de optimos
resul_tados para el paciente. Mejorar la seguridad del paciente
requiere de una ardua labor y el involucramiento de todo el
erspnal, ya que requiere de la aplicacion de una gama de
idas relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad de
) no y la gestion del riesgo incluidos la lucha contra las
iones, el uso inocuo de medicamentos, la seguridad del
0, las practicas clinicas seguras y un entorno de cuidado

FINALIDAD

« Contribuir a que la atencion en el Hospital Il-
E Juanjui, sean cada vez mas seguros en la
atencion de los pacientes.

SATISFACCION AL USUARIO EXTERNO
ceso referido a la valoracion de la calidad de la atencion en
IG8\§ervicios de salud por él usuario, a través de las principales
acfijjdades del proceso de atencion. Es la emision de un juicio
de alor que compara los resultados obtenidos con un patron de
rencia (estandares) para constatar la mejora de la atencion
de la salud a los usuarios que acuden por una atencion a una
organizacion de salud.

FINALIDAD

e Contribuir aidentificar las principales causas
del nivel de insatisfaccion del usuario
externo, para la implementacion de
acciones para la mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, basados en la
satisfaccion del usuario externo.

EJORA CONTINUA

ntiénde por Mejora de la Calidad, al conjunto de acciones
e llevan a cabo para regular y consolidar el desempefio, en
continua y ciclica, de tal manera que la atencién prestada
o mas efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre a
satisfaccion del usuario y en el marco de las normas del
Sistema. Estas técnicas pueden ser manejadas por personas con
una formacion no especializada, lo que ha hecho que sean la

Ziiilbase de las estrategias de resolucion de problemas en los

‘*"'iri;ylos de calidad y, en general, en los equipos de trabajo

FINALIDAD

e Fortalecer las competencias técnicas del
personal de salud en el uso de herramientas
y técnicas para el mejoramiento continuo de
la calidad y la elaboracion de proyectos de
mejora.

7 5 £ . rai
' copformadas para realizar mejoras en actividades y procesos.

5 FARTICIPACION CIUDADANA

3 -;Gfb’njunlo de acciones o iniciativas que pretenden impulsar el
Tdesarrollo local y la democracia participativa a través de la
integracion de actores sociales en la vigilancia de la prestacion
de servicios de salud. Esta basada en varios mecanismos para
que la poblacion tenga acceso a las decisiones del sector salud
de manera independiente sin necesidad de formar parte de la
administracién pablica o de un partido palitico.

Los beneficios de la Participacion Ciudadana son diversos:

- Aporta el punto de vista de los usuarios/clientes.

- Demuestra un compromiso para mejorar la gestion hospitalaria.
- Ayuda a mejorar la toma de decisiones en todas sus fases.

| - Puede evitar serios problemas que afecten al paciente.

i e

FINALIDAD

o Fomentar la participacion de los actores
sociales, en la mejora de los procesos de
atencion al paciente.
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XI. PRODUCTOS

« Equipo de Calidad de la Red y Micro redes reconocidos (R.D.) con capacidades
fortalecidas en los procesos de Mejora Continua de la Calidad.

e Personal de Salud identifica, elabora e implementa planes de mejora de la calidad
de acuerdo al enfoque de la Salud Materno - Infantil, resultados obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos de Medicion del Desempeo en base a las Buenas
Practicas.

e Establecimientos de Salud realizan su autoevaluacion de los macro procesos que
expresan las oportunidades de mejora priorizados en las micro redes.

o FElaboracion de Proyectos de Mejora continua de la calidad en fase de
implementacion, desarrollados y ejecutados.

« Implementacion con buzones ylo libros de quejas, que permitan encaminar las
posibles soluciones a las quejas y sugerencias. s

e Equipos de Calidad de las Micro redes realizan auditorias de caso que son
informadas en forma mensual.

o Planes de Seguridad del paciente implementados en hospitales nivel [l E.

LINEAS DE ACCION Y ACTIVIDADES PRINCIPALES

Satisfaccion del Usuario Externo.

1. Aplicar la encuesta para medir la satisfaccion del usuario externo.
2. Analizar segun establecimientos los resultados encontrados y comparar con los

hallazgos anteriores.

3. Implementar estrategias segn niveles para satisfacer las necesidades expuestas.
4. Disefiar proyectos de mejora continua de la calidad.

5. Realizar auditorias de caso y de registros.

Cultura de la Calidad.

1. Taller de Calidad en la normativa técnica dirigido a directivos y responsables de
Calidad.

2. Socializar con los trabajadores del Hospital II-E Juanjui, el sistema de gestion de la

calidad.

3. Difundir la norma técnica de auditoria de la calidad.
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Sistematizacion de experiencias
1. Propiciar que se impulsen todas las experiencias exitosas.

2. Difundir técnicas de sistematizacion de experiencias.
3. Facilitar a los responsables de calidad la documentacion de experiencias exitosas.

4. Gestionar estimulos para los equipos de Calidad que demuestran experiencias

exitosas.

MONITOREO Y EVALUACION
Para el monitoreo y evaluacion de los procesos de mejora de la calidad, se usaran los
siguientes indicadores:

v % de usuarios que refieren satisfaccion por los servicios recibidos.

v % de trabajadores de salud capacitados que aplican las qgmpetencias

adquiridas para impulsar los procesos de auto evaluaciénrﬁhéjora continua
de la calidad.
v N de Establecimientos que difunden los derechos de los usuarios en salud.
v N.° de establecimientos de salud que cuentan con planes de intervencion de
la aplicacion del instrumento mejoras del desempefio en base a las buenas

practicas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se detalla en las siguientes tablas:
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ACTIVIDAD

2. LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA
CIRUGIA EN CENTROS QUIRURGICOS.

SETIEMB | OCTUB | NOVIEMB | DICIEMB
RE RE RE RE

TAREAS RESULTADO |META

11234 1]2]3]4[1] 2|3l a|1] 2|3]4|1]2]3]4|1]2]3]4|1]2]3]4/1]2/3|4[1]|2|3]|4]1|2|3|4{1]2|3]4]1]2]3]4

N° 1: Informe de la
\0n y consolidado de la
ﬁ Qm erificacion de wmw::nma INFORME 6

2 1021-2010/MINSA Guia
técnica de implementacion de la
i % verificacion de la 7 Eri i
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cion de seguridad de la ;

iaienHospil (= Suaniil el S o
aprobado con Resolucién

Directoral.
._.mam N° 4: Aplicacion de Ia lista
grificacion Qm mmmczama am la| INFORME 24

{ 5: Dmm_m:mﬂ los
¢onductores por turno

o mediante acto INFORME 6 1 1 1 1l
_<o o documento oficial
V maoaaov parala
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f .S:— el ...vv.\
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fTaregi° 6: Elaboracion de
ctos o acciones de mejora INFORME 1
LVCS remitido a RED.
ACTIVIDAD

3. __s_u_.mz_mz.;n_Oz DEL SISTEMA DE REGISTRO,
NOTIFICACION Y ANALISIS DE LA OCURRENCIA DE

u_zmnn_oz DE GESTION PRESTACION
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INDICENTES Y EVENTOS ADVERSOS ENSALUDEN | ENERO| "=00" | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO A SR GGt S s
S ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
K.ﬂ%x@/ RESULTADO |META [1[2/3)4{1]2[3]|4|1]2 11 2(314/1|213/4]12|3|4][1|2]34]1]2[3]4]1]2(3]4]1|2|3]|4|1]2]3]4]1]2]3]|4
§ M M M
° 01 Capacitacion Poronaliliide HH RIR MR
re la intervencion en eventos o do C H R| Cl
adversos a todo el personal, de capacitado en gs A U J| O
tal manera que cuenten con s e AP M | u|s
conocimientos sobre el manejo s 6 U P C AlT
de estas situaciones en Hospital e 7T A U N|A
Juanjui, MR Omaumé_m_ MR - Taame AA N N J[R
_..E_oc:mo. MR Juanjui, MR Costa ol UL | G ull
rica. L 0 1{C
\ L A
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implementados
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eventos
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PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICICS DE SALUD - 2025

S

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

me.,_zgazﬁq " DIRECCION DE GESTION PRESTACIONAL - AREA GESTION DE CALIDAD

=DIRESA~ a)ZO DELA RECUPERACION Y.CONSOLIDADCIOIDE LA ECONOMIA PERUANA®

Tarea N° 03 Consolidacion de
los informes trimestrales
83;&8 por los hospitales que | conocer los

€asos mas
frecuentes de 4 X X X X
eventos
adversos
presentados en
los hospitales

- [ SETIEMB

[ NOVIEMB | DICIEMB

‘4 ox_> DE LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS ENERO
m S .m mo__s_mZAOm DE SALUD RO 0 RE RE RE RE
& RESULTADO |META |1]2/3|4[1/2(3]4|1]2|34[1] 2(3|4[1]2]3]14|1{2]3{4[1]2]3]|4/1/213|4(1]2({3[4[1/2]3]|4]1]|2(3[4[1[2]3|4
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Y
M Hn del Plan Anual de Woﬁw_wq“m”s 1 X
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~Ay hospital y MRs auditoria de la
, calidad a nivel
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continuade la
calidad.
Redes y
hospital, MRS
elaboran 3 X X X
proyectos de
mejora
continua.
Contar con
registro de los
proyectos
implementados : e :
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v hospitales
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yegional, consolidadode | Contarconel | 4 X
e salud y Hospital consolidado de
los proyectos.
ACTIVIDAD
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD o RE RE RE RE
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Tarea N° 01 Capacitar al
personal de la salud respectoa | Personal
los momentos y técnicas de capacitado 4
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PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD - 2025

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD HUALLAGA CENTRAL

DIRECCION DE GESTION PRESTACIONAL - AREA GESTION DE CALIDAD
“ANO DE LA zmnCvmx)QOz< CONSOUDADCIO DE LA mnozo_s_.p.vmzt».z»..

higiene de
manos.
Establecimiento
aréa\N° 02: Difundir e s
ple " ntar recordatorios de los | implementados
omBftos y técnicas de higiene | con
, c\ recordatorios 2
ftanos en los lugares de de los
BaGid momentos y
técnicas del
lavado de
manos X x
Contar con
Ff€a N° 03 Realizar monitoreo _ao_:ummam 4
1 del'cumplimiento de la il
N =y adherencias al
erencia de higiene de manos isoolis 2
._a_a..ﬂ“mﬁ al personal de la salud quias de
ummuhi resultados. practicas X
T clinicas. X
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e S
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S ACTIVIDAD _
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PROCESO DE ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS | ENERO | F=°R= | MARZO | ABRIL MAYO |JUNIO |JuLip |AGOST SETIEB | OCTUB NOVIEMB | DICIEME
DE SALUD (A PARTIR DE CATEGORIA I-1) 0 RE RE RE RE

TAREA RESULTADO | META

Tarea N° 01: Conformacion de
los equipos de acreditacion y
equipes de evaluadores internos
para la autoevaluacion del
proceso de acreditacion en el
ano. X
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Tarea N° 03: Elaboracion del
“Bozamento (Oficio remitido a

INFORME 1

valuacion en IPRESS INFORME 1

T4itea §7/05: Realiza el
2\ = 'egaquiiignto e implementacién de | |\ copie g
N as acciones de mejora

—con porcentaje de cumplimiento.

L TN
VN

2\ CALnfopie técnico final de la
/@mu_r..%_cmomos segn pautas y
‘Fesquema preestablecido en la INFORME 1
Guia Técnica del evaluador con
respectivo porcentaje de
cumplimiento remitido a RED y
DIRESA.
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9. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO EN CONSULTA EXTERNA/HOSPITALIZACION
IEMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON

CATEGORIA I3 AL II-E
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XV.  FUENTE DE FINANCIAMIENTO

El presupuesto sera ejecutado para el cumplimiento de nuestros objetivos segin
cronograma establecido:

v" Recursos Ordinarios - de los Programas presupuestales 2025.

Juanjui, 24 enero 2025.

Atentamente.

Lic. Enf. Doris Thalia Espinoza Tuanama
COORD. GESTION DE LA CALIDAD
UNGETS MARISCAL CACERES
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