MINISTERIOQ DE SALUD ; . p - X f
HOSPITAL DE EMERGENCIAS Ne°. (<% AC H - ‘b{ i H ESC

“JOSE CASIMIRO ULLOA”
03?\33\_\(? A DEL p@/p&.

Miraflores, /“( de.........0.... del 2015

VISTO:

El Expediente N° 13-001599-001, que contiene el Informe N° 022-OGC-HEJCU-2012 emitido por la
Oficina de Gestion de la Calidad, y el Informe N° 029-2013-OEPP-EOP-HEJCU, emitido por |a Oficina
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto; y,

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842- Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de
sequridad, oportunidad y calidad.

Que, con Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/DM, se aprobd el Documento Técnico del Sistema de
Gestion de Calidad en Salud, el cual establece como uno de sus componentes la Garantia vy
Mejoramiento de la Calidad, siendo uno de sus principales proceses la seguridad del paciente;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA se aprobd las ‘Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, en el cual se establece las disposiciones relacionadas
con los procesos de planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacién, difusién, implementacion y
evaluacion de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de
Descentralizacion.

ue, mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
unciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”;

Que, mediante documento de visto la Oficina de Gestién de la Calidad, remite a la Direccion General el
Plan Operativo de Gestion de la Calidad - 2013 del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”
elaborado en cumplimiento a sus funciones y de acuerdo a la normatividad vigente, por lo que solicita su
\ revision y aprobacion mediante Resolucion Directoral;

Que, mediante Informe N° 029-2013-OEPP-EQOP-HEJCU la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto emite su conformidad y opinién técnica favorable al Plan Operativo de Gestion de la Calidad
2013 del Hospital Emergencias “José Casimiro Ulloa” al adecuarse a los parametros establecidos y
ajustarse a los estandares para la elaboracién de documentos normativos de gestion, respetando la
normatividad vigente por lo que sugiere aprobar el presente Plan

Que, el Plan Operativo de Gestidn de la Calidad - 2013 permitirda mejorar la calidad de atencidon en los
servicios brindados por el hospital, estableciendo los mecanismos a seguir de manera clara y precisa, el
S/, mismo que cuenta con la estructura establecida en las normas y con el propdsito de proseguir las
1.~ acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales
P )] propuestos para el afio 2013, resulta pertinente aprobar el mencionado Plan;

Y
* 7 Estando a (o propuesto e informade por la Oficina de Gestion de la Calidad;

Contando con las visaciones del Director Médico, del Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto, del Director de la Oficina Ejecutiva de Administracién, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa”;



De conformidad a lo establecido en el literal d) del Articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucién Ministerial N° 767-
2006/MINSA;

En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR el Plan Operativo de Gestion de la Calidad - 2013 del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucién, por
las razones expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad, como unidad
organica competente, realice la difusién, implementacion, monitoreo, supervisién y cumplimiento del
presente Plan,

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucién en el portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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I. GENERALIDADES

En los tltimos afios se han venido desarrollando diversos esfuerzos por el MINSA, para
mejorar la calidad en la atencion, parte de estas acciones son las relacionadas a
establecer las normas y supervision de los planes de Gestion de la Calidad de cada
establecimiento de salud.

Por su parte la Oficina de Gestion de Calidad del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa™, considera pilar fundamental el desarrollo de una conciencia de calidad
en los diferentes componentes de la institucion, poniendo énfasis especial en el
compromiso de la alta direccién v el desarrollo de las capacidades v la motivacién del
personal. como piedra angular del inicio de la transformacién, hacia una cultura
organizacional de calidad,

En concordancia con esta vision, y dentro de los lincamientos del sector sc ha
confeccionado el Plan Operativo Anual 2013, de la Oficina de Gestién de ia Calidad.
destinado a promover, monitorizar y mejorar las condiciones actuales de atencion de los
pacientes en la institucion.

11. FINALIDAD

Mejorar la Calidad de Atencién y la satisfaccion de los usuarios internos y externos del
Hospital de Emergencias *José Casimiro Ulloa™.

111 DIAGNOSTICO SITUACIONAL. :
La Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad orgdnica encargada del
asesoramiento e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el
hospital con la finalidad de mejorar la calidad de atencion, con la participacién
activa del personal directivo. asistencial, técnico y administrativo, Depende del
Organo de Direccién,

ANALISIS ESTRATEGICO

' FORTALEZAS DEBILIDADES

* Recursos humanos con experiencia » Falta de personal especializado en

¢ Existe una Cultura de oportunidad en las informatica.

. dimensiones de valores compartidos y * Insuficientes equipos de cémputo
trabajo por la satisfaccién del usuario. (laptop)

® Personal con deseos de capacitacién. e Falta de un Escéner, una Fotocopiadora

¢ Contamos con una oficina y un modulo en | ¢ Mobiliario (sillas, mesas, estantes ¥
el segundo piso, lo cual ha facilitado repisas) inadecuados e insuficientes.
nuestro desempefio. * Falta de programas de capacitacién en

* Disponemos de tres Computadoras: 02 | gestién de la calidad.

. Pentium 1V, y una Pentium Estas sirven | e Insuficiente personal de apovo.

L para soportar el Software de SERQUAL,
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Clima Organizacional y Acreditacién. I
¢ Una impresora laser para tinta negra.
| ¢ Muebles para CPU e impresora en buen
estado.
|# Personal con formacien profesional en
gestion de la calidad y salud.
* Reuniones de trabajo e informativas

| mensuales,
K Apoyo de la mayoria de servicios vy
departamentos
OPORTUNIDADES AMENAZAS
?0 Asistencia técnica del MINSA, DISA. * Insatisfaccion de personal asistencial,
USAID para retroalimentar y seguiren la | administrativo y de servicios
implementacion y mejoras de las normas ¢ Desinterés y desmotivacion del usuario
de calidad. interno.
* Apoyo de fa Direccion General, Direccion | o Falta de programas de calidad
Médica y Direccion Administrativa, para el institucionales
desarrollo de las actividades de calidad. * Insuficiente presupuesto para actividades
* Usuarios externos del sector exigen de calidad.
estandares de calidad elevados » Cambios de personal

 Organo asesor de la Direccién General del . & Alta resistencia al cambio
HEJCU establecido funcional y |
organicamente por el MINSA.

* Personal interesado en mejorar los
procesos asistenciales, administrativos y de ‘
Servicios. \

* Personal comprometido por el cambio yel J
mejoramiento. |

* Gestion de Quejas realizadas por '

dependencia de la Defensor{a de la Salud
y Transparencia. ;

* MOUS (Modulo de orientacion del ‘

usuario ) |

v, OBJETIVOS GENERALES

1. Fortalecer el nivel de calidad v oportunidad de las atenciones de emergencia y

<

urgencia elevando el nivel de satisfaccion del usuario.

Desarrollar una gestion eficaz, actualizable, participativa y con comunicacién activa
en todos los niveles del hospital.

o]

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

L. Determinar la percepcion del usuario sobre los servicios y calidad de atencion del
hospital.

2. Garantizar la Calidad de la Atencion del usuario externo.
3. Implementar el Sistema de Gestion de 1a Calidad
4. Fortalecer competencias técnicas en gestion de la calidad de los usuarios internos.
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COMPONENTES

La Gestién de la Calidad involucra necesariamente la participacion de todos los
componentes de una institucion. en tal sentido el plan esta disefiado en relacién & cuatro
grandes componentes los cuales se articulan de tal manera y buscan revertir Ja situacion
actual, estos componentes son:

VIIL.

E

y

Planificacion: Determina cudles son los ohjetivos a alcanzar v que estrategias se
aplicaran para alcanzarlos.

Organizacién: Establece los comités de trabajo que desarrollen ias estrategias
planteadas.

Garantia y Mejoramiento: Establece las herramientas, metodologias e instrumentos
de la calidad.

Sistemas de Informacion: Establece los instrumentos para medicién de las acciones
efectuadas y analiza los resultados para proponer nuevas medidas.

AMBITO DE APLICACION
| Plan de Gestion de la Calidad es de aplicacion en todos los departamentos, servicios
areas asistenciales, administrativas y de servicios del Hospital de Emergencias “José

Casimiro Ulloa™.

VIIL
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14

15

16

BASE LEGAL

Ley No 26842, Ley General de Salud.

Ley N°© 29344, Ley de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley No 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley No 27806, Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 27815, “Ley del Codigo de Etica de la Funcién Piblica™

Decreto Supremo No 023-2005-SA. que aprueba el “Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud™,

Plan Nacional de Seguridad del Paciente MINSA 2010-2012.

Decreto  Supremo No  013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo™.

Resolucion Ministerial N° 474 — 2005/ MINSA, que aprueba la Norma Teécnica de
Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, NT N® 029-MINSA/DGSP-V.01 del
23 de junio del 2005. (antecedente hasta la aprobacion de la Norma)

Resolucion Ministerial N° 041-2003/MINSA. “Directiva para el funcionamiento
del Equipo de Gestion de la Calidad en las Direcciones de Salud™

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documente Técnico
“Sistema de Gestion de Ja Calidad de 1a Atencion en Salud™

Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA. “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “Jos¢ Casimiro Ulloa™.

Resolucion Ministerial N” 143-2006/MINSA. “Comité Técnico para la Seguridad
del Paciente™

Resolucion  Ministerial N° 601 — 2007/ MINSA, gue aprueba ¢l Plan de
Implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud. del 25 de julio de 2007. (antecedente hasta la aprobacién de la Norma)
Resolucion Ministerial N° 889 — 2007/ MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa No 123-MINSA/DGSP V.01 Directiva Administrativa para el
Proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de Atencion en Salud.

Resolucion Ministerial N° 623-2008/ MINSA, "Plan para Estudio de Clima
Organizacional.”
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17 Resolucion Ministerial No 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de documentos Normativos del Ministerio de Salud.

18 Resolucion Directoral No 091-2012/DG-HEJCU, que aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones del HEICU

19 Resolucion Directoral No 341-2011-DG-HEJCU, que aprueba el Manual de
Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Caiidad.

IX. ESTRATEGIAS

Las estrategias a desplegar por la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa™, estan orientadas hacia el fortalecimiento del rol
gerencial mediante la busqueda del COMPROMISO de la alta direccion. jefes de
departamento y de oficina con los principios de la calidad y el CONOCIMIENTO de los
factores de éxito planteados en el modelo de gestion y las herramientas v metodologias
impulsados por el Sistema de Gestion de la Calidad del MINSA.

X. ANEXOS
MATRIZ DE PROGRAMACION
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