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RESOLUCION DIRECTORAL

Huaral, 13 de Febrero del 2026.

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que, el segundo parrafo del articulo 2° del Tituio | de la Ley N° 26842, Ley
/ General de Salud, dispone respecto de los derechos de la persona a la salud
individual, lo siguiente: “Asl mismo, tiene derecho a exigir que los servicios que se
- . le prestan para la atencidon de su salud cumplan con los estandares de calidad
..~ aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales™

L Que, mediante Resoluciéan Ministerial N° 519-2008/MINSA, se aprobd el
N\ documento “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como
objetivo establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la
<. implementacion del Sistema de Gestidon de la Calidad en Salud, orientadc a
i, obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los Servicios de
Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N* 640-2006/MINSA, se aprobé el
Manual para la Mejora Continua de la Calidad, cuya finalidad es estandarizar -
conceptos y uniformizar las herramientas y técnicas para fa mejora continua de la
calidad en los servicios y establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 095 — 2012/MINSA, se aprobd la
Guia Técnica: Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la aplicacion de
Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad “cuya finalidad es
contribuir a la implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud y sus
actividades dirigidas a la mejora continua de ios procesos a través de la aplicacion
de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad;
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Que, el numeral 1 de fa Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, gue
aprobd la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 -“Norma Téchica de Salud de
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud”, sefiala como su finalidad:

“Contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos los ‘establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud, teniendo como objetivo
. general el establecer los lineamientos técnicos y metodolégicos para realizar la

\ auditoria de la calidad de atencion en salud, en los establecimienios de salud y
| servicios médicos de apoya”;

Que, el Articulo 46° del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) de
la Red de Salud Huaral Chancay aprobado por Ordenanza Regional N° 14-2008-
CR-RL, indica que la Oficina de Salud Integral , es la unidad organica encargada
brindar asistencia técnica a los centros y puestos de salud para la aplicacion de
las normas y protocolos de atencidén de salud, establecidos por el MINSA,asi
como para el mejoramiento de atencién de [a calidad de la salud en Ia jurisdiccién
- delared;
= Que, mediante Nota Informativa N° 037- UE.407-RL-HH-SBS-0S|-01-2026,
\ ¢ €l Jefe de la Oficina de Salud Integral, solicita la aprobacion dei “Plan Anual de
Trabajo de Gestion de la Calidad de los Establecimientos de Salud del Primer
Nivel de Atencion de la Red de Salud Huaral Chancay — Afio 2026;

_ Que, con informe Legal N° 034 — UE.407 RL —HH —-SBS -AL -01 - 2026;
** de fecha 22 de Enero del 2026, Asesoria Legal del Hospital San Juan Bautista
" Huaral, declara procedente la propuesta del citado plan anual de trabajo;

Que, mediante Oficio N° 036-UE.407-RL-HH-SBS-OPE-01-2026, de fecha
30 de Enero del 2026, la Oficina de Planeamiento Estratégico a través del Area de
Planes y Programas con Informe N° 024 -UE.407-RL-HH-SBS-AP/OPE-01-2026,
emite opinién favorable al Plan Anual de Trabajo de Gestién de la Calidad de los
% stablecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion de la la Red de Saiud
I, Huaral Chancay — Afio 2026; asi mismo con Informe N° 039 -UE.407-RL-HH-
.§ SBS-OPE/AQ-01-2026, el Area de Organizacion emite opinién favorable al acto; o
resolutiva de aprobacién del plan en mencién; R

Que, por Ordenanza Regional N° 014-2008-CR-RL, y su modificatoria

Ordenanza Regional N° 008-2014-CR-RL, se aprob6é el Reglamento de
Organizaciéon y Funciones de la Red de Salud Huaral v el Hospital San Juan L

Bautista Huaral;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Gerencial General
Regional N° 022 - 2026-GRL/GGR, de fecha 20 de enero del 2026, que designa
al MC. Carlos Guillermo SANCHEZ CASTILLO, en el cargo de Director Ejecutivo
del Hospital de Huaral y SBS , de la Direccion Regional de Salud Lima de la
Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Lima;
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Estando a la propuesta por la jefatura de la Oficina de Salud Integral; con la
visacion de la Sub Direccion Ejecutiva; de ia Oficina de Planeamiento Estratégico:
y Asesoria Legal del Hospital San Juan Bautista Huaral;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR ¢l Documento Técnico denominado : “ Pian
Anual de Trabajo de Gestion de la Calidad de los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion de la la Red de Salud Huaral Chancay-Ario

20267, que en documento adjunte, forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo Sequndo.- DISPONER, que la Oficina de Salud Integral , es responsable
de la difusién e implementacion del documento técnico aprobado en el articulo
precedente.

: Articulo Tercero. — DISPONER que la ejecucion del presente PLAN estard
" sujeta a la disponibilidad presupuestal correspondiente.

Articulo _Cuarto. — NOTIFICAR , la presente Resolucion Direcioral a las
instancias competentes.

Articulo Quinte - PUBLICAR la presente Resolucion Directoral y los
documentos anexados que forman parte de la presente en el Portal Instifucional
Web del Hospital San Juan Bautista Huaral ( hifps:/warw.gob pe/hisbs ).

Registrese, comuniquese y publiquese.

......................
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RED DE SALUD HUARAL CHANCAY

PLAN ANUAL DE GESTION
DE LA CALIDAD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
LA RED DE SALUD HUARAL CHANCAY
2026

M.C. CARLOS GUILLERMO SANCHEZ CASTILLO
DIRECTOR DE LA RED SALUD HUARAL CHANCAY

M.C.ELIZABETH SANCHEZ RIOS
JEFE DE LA OFICINA DE SALUD INTEGRAL

ENF.MARIA REYNA LLANTO CASIO
RESPONSABLE DE GESTION DE LA CALIDAD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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L. PRESENTACION

El Ministerio de Salud como ente rector de la saiud en el Per(l y con el fin de direccionar, articular e integrar Jos
diferentes esfuerzos que se desarrollan para mejorar ! calidad de atencion en los diferentes establecimientos de
salud & través de la Direccién General de Salud de las persenas y su drgano de linea la Direccion de Calidad en
Salud, en los (itimos afios ha dado un mayor impulso al Sistema de Gestion de fa Calidad en Salud por medio
de la actualizacion de ampliacion de documenios normativos. El Sistema de Gestion de ia Calidad en Salud se
formula en el marco de los Lineamientos de Politica del Sector Salud que se traduce en politicas y objefivos de
calidad orientados a la bisqueda permanente de la mejora de [a calidad de atencién y los principios de
solidaridad, universalidad, caiidad, integralidad, equidad, eficiencia y eficacia establecidos por el Ministerio de
Salud. La calidad en los servicios de salud no depende de un grupo de personas sino gue involucra a foda la
institucién y depende de todos contribuyendo a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoye Dentro de la Jurisdiccion de Ja Red de Salud
Huaral Chancay, se encuentra la Provincia de Huaral que cuenta con 53 Establecimientos en el primer nivel de
atencién y 02 Centro de Salud Mental Comunitario, siende de sumo interés Ia elaboracién y ejecucién del
presente Plan de Gestién de la Calidad ya que posibiiita | planificacion de acciones y estrategias para 1ntervemr
en foma oportuna y esi garantizar la salud de la poblacion Huaralina.

El presente Plan Anual de Gestion de la Calidad de la Red de Salud Huaral reline las actividades que estan
inciuidas en cada una de las lineas de trabajo del Sistema de Gestion de la Calidad como son: Acreditacién,
Auditoria, Seguridad def Paciente: Clima Organizacional, Medicien de Satisfaccion del usuario extemo, Mejora
Continua, asimismo  define los Chjetivos de la Calidad de la Atencion para fa organizacien y especifica las
estrategias, procesos, calendarios, responsabilidades y recursos necesarios para el logro de estos objetivos y
esta articulado al Plan Operativo Institucional.
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JUSTIFICACION:

La incorporacién de fa Calidad en la prestacion de los servicios de salud es una pricridad en la
gestion del sector salud por o que los esfuerzos estan orientados en que las prestaciones
deben satisfacer las expectativas que el usuarlo demanda, Sin embarge, los logros obtenidos
estadisticamente no cumplen con lo deseado, evidenciandose una mejora en calidad:
oportuna, completa, segura y con trato humanizado, lo cual garantiza un adecuado nivel de
satisfaccién y seguridad de nuestros usuarios externos e internos en relacion a los servicios
oforgados por la Red Huaral.

FINALIDAD
Contribulr a mejorar ia calidad de atencion de los servicios de salud de los Establecimientos de Salud
del primer nive! que conforman la Red de Salud Huaral.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Mejorar [a calidad de atencin a través de la implementacién de los componentes del sistema de
gestion de calidad, orientado al desarroll de una cultura sensible a las necesidades y expectativas de
los usuarios intemos y externos de los 53 EESS del primer nivel de la Red de Salud Huaral Chancay.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer acciones para la gestion del fiesgo ¥ la seguridad del paciente a través de las buenas
précticas en seguridad de la atencién, sostenibilidad de las rondas de seguridad det paciente en todos
los EESS de categoria I-3.

|dentificar inconformidades en el proceso de atencisn a través de las auditorias de la calidad de
atencién en salud.

Establecer acciones para ia gestion de proceses para alcanzar [a acreditacion a través def proceso de
autoevalliacion en todos los EESS del primer nivel de atencién,

Fortalecer el componente de informacion para ia calidad a través de la aplicacion de encuestas de
satisfaccion de usuario extemo.

Contribuir a la gestién de las relaciones con el usuario extemo a través de la promocion de los
derechos, difusion de los deberes del usuario y la atencién directa de las consuitas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones en los libros de reclamaciones en los EESS del primer nivel de atencién.
Fortalecer [a cultura de la calidad a través de Jas capacitaciones, identificacidn de oportunidades de
mejora seglin la informacion de los componentes del SGC, para la elaboracion y ejecucion de acciones
de mejora y proyectos de mejora continua de |a calidad de atencién,

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual de Gestion de la Calidad 2028, es de aplicacion en los 53 establecimientos ¥ los
02 Centros de Salud Mental Comunitario que conforman la Red de Salud Huaral.

BASE LEGAL
Lineamientos de Politica del Sector Saiud




Vil

GOBIERNO REGIONAL DE LA GESTION DE LA CALIDAD.
HOSPITAL HUARAL Y SERVIGIOS BASIGOS OF SALUD POl 2026

“Decenlo de la lgualdad de Oportunidad es para Mujeres y Hombres”
Ley N°26842 — Ley General de Salud.
Ley N 27657 Ley del Ministerio de Salud
Resolucion Ministerial N° 751-2004-SA/DM, que aprobé las Normas de Sistema de Referencia y Contra
referencias de los Establecimientos del Ministerio de Salud.
Ley N° 28414, Ley que establece los Derechos de las Personas  Usuarias de los Servicios de
Salud.
Resolucion Ministerial N® 1263-2004/MINSA, Lineamientos para fa Organizacion y Funcionamiento de
la Estructura de Calidad de los Hospitales det MINSA. '
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, aprobé el *Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.
Reselucion Ministerial N* 502-2016/MINSA, aprobd la N.7. N° 029- MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma
Técnica de Salud de Auditoria de |la Calidad de Atencién en Saiud",
Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprobd la NTS N° §50-MINSA/DGSPV(Z “Norma Téchica
de Salud para Iz Acreditacion de Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo®
Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, aprobé el Documento Técnico *Politica Nacional de Calidad
en Salud”,
Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA, aprobdé la Gula Técnica para la evaluacion de [a
Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoya”.
Resolucion Ministerial N°® 095-2012/MINSA, aprobo Guia Técnica: “Glia para la elaboracidn de
Proyectos de Mejora y Ja aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de [a Calidad”.
Resalucion Ministerial N* 768-2001/MINSA, aprobd el Sistema de Gestidn de a Calidad.
Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, aprueba el documents técnico de Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud
Resolucion Ministerial N* 270-2009/MINSA, aprueba la Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Resolucién Ministerial N® 676-2006/MINSA, aprueba el Plan Nacional para la Seguridad del Paciente
2006 - 2008
Resolucian Ministerial N° 727-2009/MINSA, aprueba el Documenio Técnico Politica Nacional de
Celidaden Salud
Resolucion Ministerial N* 255-2016/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la Implementacion det
Proceso de Higiene de Manos en los Estabiecimientos de Salud Clinica
Decreto Supremo N° 030-2016-8A *Reglamento para la Atencidn de Reclamos y Quejas de los
Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - {AFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de instituciones
Prestadoras de Senvicios de Salud -UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas”
Resolucidn Ministerial N°® $14-2010/MINSA que aprobd Norma Técnica N°021- MINSA/DGSPV]Z:
Categorias de establecimientos del Sector Salud,
Decrefo Supemo N° (17-2008-SA, "Aprueban el Reglamento de la Ley N° 29124, que establece la
Cogestion y Participacion ciudadana para el Primer Nivel de Afencion en los establecimientos de Saiud
del Ministerio de Salud y las Regiones”
RD N° 963-2020-GRL-GRDS-BIRESA LIMA /DG, que resuelve conformar, e} equipo funcional
denominado “Equipo de Gestidn de la Red Integrada de Salud Huaral,

LINEAS DE ACCION:
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CONTENIDOQ

1. MARCO ESTRATEGICO

Visién:
Ser una Red de Salud que integre ef sistema de salud en la Provincia de Huaral, impulsando el acceso
a los servicios de salud, sean con equidad, calidad y calidez promoviendo la participacion ciudadana.

Misién:

Conducir, Promover y brindar servicios de salud a | poblacion de la Red de Salud Huaral, a través de
la Atencion Integral, con equidad, calidad, solidaridad y transparencia, priorizando a los grupos
vulnerables y excluidos.

2. LA GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

Bl Sistema de Cestion de la Calidad en Salud estd definido como el conjunto de elementos
Interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia tcnica y evaluar a las
entidades de salud del sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles {Nacional, Regional y
Local), en lo relativo a la calidad de la atencién y de la gestién. La gestion de la calidad es un
componente de la gestion institucional y por ello es un deber de todo funcionario en el sector, ef
determinar y aplicar la politica de calidad expresada formalmente por la alta direccion de! MINSA. En
consecuencia, las orientaciones normativas del Sistema de Gestion de las Calidad en Salyd deben
desarrollarse creativamente y con las especificidades que correspondan en todas las instituciones y
entidades del sector, en los diferentes niveles de su jerarquia organizativa. El sistema incluye los
componentes de planificacion, organizacion, garantfa y mejora de la calidad e informacién para la
calidad dentro de la direccién estratégica de la institucién, en la perspectiva de disefiar, gestionar y
mejorar los procesos institucionales hacia una cuftura de calidad.

2.1, Politicas de Calidad

Las politicas de) Ministerio de salug que orientan la gestion de la calidad se fundamentan en el
reconocimiento del derecho a la salud y en el principio de Salud para todos que demanda calidad yno
solo cantidad en la oferta de los servicios de saiud,

Las politicas que orientan la gestién de la calidad son fas siguientes:

a, Con relacion a las personas:

]

Provisién de servicios de salud seguros, oportunos, accesibles y equitativos,
Calidad con enfoque de interculturalidad y de género.

Bisqueda de la satisfaceién de los usuarios.

Acteso a los mecanismos de atencién al usuario,

b. Con relacion a los trabajadores:
»  Cultura ética de Ia calidad.
s Trabajo en equipo.
*  Circulos de calidad.
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c. Con relacion a las unidades prestadoras de salud:

« FEjercer la rectoria del Ministerio de Salud.

»  Gestidn de racursos para la calidad en salud.

» Regulacion complementaria en los niveles regionales.
« Evaluacidn del proceso de atencion en salud.

d. Con relacién a la sociedad:
= Participacion social para la calidad en salud.
+ Involucramiento comunitario para la calidad en salud,
» Veeduria ciudadana de calidad en salud.

e, Con relacion al estado:
s Calidad como politica de Estado.

2.2. Principios Del Sistema De Gestion De La Calidad En Salud

» Enfoque al usuario: Las organizaciones dependen de sus usuarios; por 1o tanio, deben entender sus
necesidades presentes y futuras, satisfacer sus demandas especificas y esforzarse en exceder sus expectativas.
» Liderazgo: el cumplimiento de los objetivos de la calidad, requiere de lideres que conduzcan a sus
establecimientos a la mejora continua.

» Participacion del personal: El personal de todos los niveles es [a esencia de la organizadién, pues mediante
st compromiso pesibilita el uso de sus habilidades y conocimientos en beneficio de la calidad.

» Enfoques hasados en procesos: Un resultado deseado se alcanza més eficientemente cuando ias
actividades y los recursos relacionados se gestion como un procese.

+ Enfoque sistémico para la gestion: identificar, comprender v gestionar los procesos interrelacionados como
un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de la organizacion.

» Mejora continua de la calidad: La mejora continua del desempefio global de la organizacion debe generar
una necesidad penmanente de elevar los estandares de calidad técnicos, humanos y administrativos,

» Toma de decisiones basacos en evidencias: Las decisiones eficaces se basan en el andlisis de datos y la
informacion.

» Relaciones mutuamente heneficiosas con ¢l proveedor: Una organizacién y sus proveedores son
interdependientes en la generacion del valor,

2.3. Estrategias de Intervencidn:

« Da organizacion: Difusién de las basss conceptuzles de la Gestién de fa calidad a los directivos con el fin de
que haya un impulso en el compromiso y acciones a favor de |a calidad.
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* De educacién: Sensibilizacion y capacitacion del personal en la nueva filosofia, procesos, herramientas y

técnicas necesarios para el cambio.

¢ De sostenibilidad: Instalacion de mecanismos de comunicacion, asistencia técnica y apoyo en la
implementacion del sistema y maniener el interés y compromiso por el avance de los componentes.
Construccion de alianzas intersectoriales y asi aumentar la eficiencia del trabajo por la calidad,

* De reconocimiento: Mecanismos de recorocimientos af buen desempefio del personal y de los equipos de
trabajo.

* De evaluacion y monitoreo: implementacion de procesos para €l procesamiento, andlisis y evaluacion de la
informacién para la calidad con &nfasis en la perspectiva del ustiario.

* De investigacion: impulsc y apoyo a la Investigacién operativa que permita el mejoramiento de la cafidad en
los servicios de saild,

IX.  CRITERIOS DE PROGRAMACION
1.- Companentes del Sistema de Gestion de |a Calidad en salud

1.1. Planificacion para la Calidad: Tiene un caracter estratégico, que permite definir politicas generales y
objetivos de calidad; fijara los lineamientos y marcos de actuacion sobre la base de ios cuales se deberd
proceder a la adecuada descentralizacion de funciones y con ello responsabilidades, el seguimiento yla
evaluacién de los resultados en (3 mejora continua,

1.2. Garantia y Mejora de la Calidad: Se entiende 3| conjunto de acciones que se llevan a cabo para regular y
consolidar e desempeio, en forma continua y ciclica, de tal manera que la atencion prestada sea lo mas
efectiva, eficaz y segura posible, orientada siempre & la satisfaccion del usuario y en ¢l marco de las normas
del sistema. La garantia y mejora de la calidad implica asegurar que se geners, mantenga y mejore [a
calidad en los servicios de salud a través de os procesos tales como:

* Auditoria de la calidad de atencion en salud: Permite evaiuar el desempefio de los diversas actores
en ios procesos asistenciales, controlando el cumplimiento de normas y procedimientos establecidos
para la atencién de salud. La auditoria tiene como finalidad fortatecer la funcion gerencial def control, &
fin de promover la calidad y ia mejora continua en las prestaciones de servicios de salud. Uno de los
procesos mas impertantes de auditorfa de la calidad de atencion médica en salud es la auditoria
médica, entendida como I2 evaluacion de la atencidn médica prestada, contrastandola con gufa practica
clinica y estandares previamente aceptados, & partir del registro en fa Historia Clinica.

* Acreditacién de los establecimientos de salud: la acreditacion es un proceso de evaluacion
periddica con la finalidad de promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion yei
desarrollo ammdnico de los servicios de un establecimiento de salud; esta basada en |a comparacion del
desempefio del prestador de salud con una serie de § estandares Gptimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores claves de la atencion de la salud, Su finalidad es garantizar a
os uslarios que los establecimientos acreditados cuentan con recursos y la capacidad para optimizaria
calidad de atencion, mitigando las fallas atribuibles & los servicios de salud.
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» Seguridad del paciente: Linsas de Seguridad del paciente: {a) adherencia de lavados de manos, (b)
fortalecimiento de la implementacidn de la aplicacién de la LVSC, (C} infecciones asociadas a la
atencidn en salud, (d) eventos adversos y eventos centinelas, (e) Rondas de seguridad.

+ Mejoramiento continuc de la calidad: Los procedimientos de mejoramiento continuo requieren la
definicion y determinacion de una metodologia de trabajo que permite a partir de los resultados
obtenidos estabiecer una linea de continuidad para el desarrollo de acciones, programas y proyectos de
mejora continua a fin de cemar brechas existentes, desarrollar niveles de mayor competitividad.

1.3, Informacidn para la Calidad: Conjunto de estrategias, metodologias, instrumentos y procedimientos
que permitan contar con evidenclas de manera permanente y organizada de la calidad de atencidn y
niveles de safisfaccion de los usuarios intemos y externos. La satisfaccion del usuario es de
fundamental Importancia como una medida de Ia calidad de la atencidn, porque proporciona informacion
sobre el éxito del proveedor en alcanzar [os valores y expectativas del mismo.

X.- FUNCIONES:
Funciones de la Red:

» Implementar la normatividad vigente del Sistema de Gestion de la Calidad en el dmbito de su
responsabilidad.

» Propiciar la conformacion de comités espacializados en temas de calidad y equipos de mejora
en el Establecimiento de salud segtin corresponda.

« Brindar asistencia técnica a las micro redes y establecimientos de salud segiin corresponda
para el desarrollo del sistema.

s Aplicar/brindar asesoria para ef desarrolic de procesos de garantia y mejora de 1a calidad y en
la elaboracién e implementacidn de proyectos para la mejora de [a calidad.

+ Monitorear y evaluar estandares ¢ indicadores de [a calidad en la jurisdiccién.

o Negar o conferir la acreditacion a los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

¢ Difundir, supervisar y evaluar el cumplimiento de las normas de audiforia y acreditacion de los
servicios de salud pablicos, en el marco de la normatividad vigente entre ofros.

» Informar de los resultados y avances del sistema en &l &mbito de su responsabilidad al nivel
inmediato superior y otros interesados.

Funciones de Establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo

¢ Los puntos a y b de las funcicnes de redes y micro redes son iguales.

« Difundir y brindar asesoria técnica para Ia aplicacion de metodologias de acreditacién, auditoria
en salud, medicién de la satisfaccien del usuario y ofras para la garantia y mejoramiento de la
calidad.

» Elaborar/brindar asesoria tcnica en la elaboracién de estudios de investigacion y proyectes
para la mejora de la calidad.

« Monitorear y evaluar estandares e indicadores de la calidad en el establecimiento,

« Difundir, supervisar y evaluar el cumplimiento de las normas de auditoria.
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* Realizar el proceso de autoevaluacion, primera fase de la acreditacion de establecimientos de
saiud.

» Disefiar e implementar planes de mejoramiento coninuo para mejorar el desempefio
institucional y propender por la calidad de los servicios.
» Establecer y gestionar mecanismos de informacién y escucha al usuario.

Xl.- RESPONSABLES

Son responsables de la gjecucion del presente Plan, el jefe de la Oficina de Safud Integral bajo la

coordinacion de la responsable del Sisterna de Gestién de la Calidad de la Red de Salud Huaral y el equipo
técnico que conforman las diferentes lineas de calidad de I Red,

XIl.- MONITOREQ Y EVALUACION:

Para garantizar el cumplimiento del presente plan se realizara el seguimiente trimastral y se
elaborar4 los informes de acuerdo a los siguientes indicadores establecidos.

* % del avance del Plan de Gestion de la Calidad

*» % de avance del cumpiimiento del Plan de Auditoria

* % de avance del Plan de Sequridad del Paclente

¢ Cumplimiento del Plan de Autoevaluacion

» % de EESS que realizan la Encuesta de Satisfaccidn de Usuario Externo.

* Monitoreo de la atencién de rectamos, consuitas, sugerencias, felicitaciones.
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