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PLAN OPERATIVO AN UAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

INTRODUCCION

de Actividades Operativas, de cada establecimiento de salud.

usuarios de salud.
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Il. FINALIDAD

Mejorar la Calidad de Atencién y la Satisfaccién de los Usuarios Internos y Externos

del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™.

lll.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES

Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia y
urgencia elevando el nive| de satisfaccion del usuario.

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

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la percepcion del usuario sobre los servicios y Calidad de Atencién
del Hospital.

Garantizar la Calidad de la Atencién del Usuario Externo.

Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad

Fortalecer competencias técnicas en gestion de la calidad de Jos usuarios
internos.

3.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

3.3.1 GESTION DE PROCESOS PARA LA CERTIFICACION/ACREDITACION

Fortalecer competencias en el Proceso de Evaluacién Integral de la Calidad
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

Fortalecer competencias en Gestion por Procesos y Costos

Desarrollar el Proceso de Acreditacion / Certificacion Institucional

Contar con Procesos normalizados y eficientes que respondan a las
necesidades del usuario externo Y acompanante

Contar con Procesos normalizados y eficientes que respondan a las
necesidades Institucionales.

Fortalecer en Mejora Continua de Ia Calidad (Proyectos de MCC).
Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad. (Proyectos de
MCC).

Promover una Cultura porla Mejora Continua de Ia Calidad C15:Q15
Optimizar y Mejorar Procesos Criticos (Desarrollo de Proyectos de MCC).
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* Reduccion de Costos de la No Calidad (Reintervencioneiseprocesos enla
Atencién/ Judicializacién de los Casos/Infracciones al Reglamento de
Infracciones y Sanciones de SUSALUD).

3.4 GESTION DE LAS RELACIONES CON EL USUARIO EXTERNO

* Fortalecer Competencias en  Promocién y Proteccién del Derecho de las
Personas

e Fortalecer Competencias en Humanizacién de la Atencién en Salud

* Fortalecer el Sistema de Orientacion- Absolucién de Reclamos

* Supervisar la implementacion del Proceso de Promocién y Proteccién del
Derecho que involucre Ia Participacion de la Familia y la Comunidad

e Gestion para la satisfaccion del usuario externo.

* Promover la Participacion y Corresponsabilidad en el Cuidado de I Salud
(Ciudadano, Familia , Comunidad, Actores /Autoridades Locales

¢ Fortalecer I Imagen Institucional del hospital respecto a Ia Calidad de Atencién y
el respeto por los Derechos de las Personas.

3.5GESTION DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE

¢ Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencién y Gestion del Riesgo

» Fortalecer el Sistema de Registro- Notificacion - Analisis y Mejora del Incidente y
Evento Adverso

* Promover una Cultura basada en el aprendizaje del error - Cultura de Seguridad

* Promover Buenas Practicas de Atencién por Ia Seguridad del Paciente

* (Objetivos Intemnacionales en Seguridad del Paciente).

¢ Implementar e| Proceso de Aprendizaje del Error (Rondas de Seguridad;
Identificacién-Registro-Notificacién—Anélisis Yy Mejora del Incidente y Evento
Adverso)

* Fortalecer el Proceso de Analisis de [os Eventos Centinela (Intervencion
Contingencia).

* Contribuir a la Reduccién de Riesgos asociados a Ia prestacion, orientados hacia Ia
Acreditacion y Certificacién de OODD (Seguimiento a Planes de Mitigacién de
Riesgos).

:"i_'.
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3.6 ORGANIZACION PARA LA CALIDAD Y DERECHOS DE LAS PERSONAS

* FortalecerIa Organizacion de Ia Calidad en el IGSS y OODD

*  Promover condiciones del ambiente de trabajo adecuados para la gestién de |3

calidad y derechos de las personas

* Alinear los procesos de gestién de Ia calidad y derechos de las personas a los

Politicas y Lineam ientos Sectoriales.

3.7 GESTION DE LA INFORMACION SANITARIA E INVESTIGACION PARA LA

CALIDAD

* Fortalecer el Sistema de Informacion Gerencial en Gestion de la Calidad y

las prioridades sanitarias.

* Fortalecer el Sistema de Prevencién y Control de Ias Infecciones Asociadas 2

la Atenciéon de Salud

* Fortalecer Ia Implementacion de practicas de prevencién Yy control de las

Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud basadas en evidencia.

* Fortalecer el Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos,

desinfectantes, Yy mezclas parenterales.

th



@ 2020
Plan Operativo Anual de Gesti6n de la Calidad en Salud

IV.- BASE LEGAL.-

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27815, Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Pablica,

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Decreto Legislativo N°1161, se aprobé Ia Ley de Organizacién y Funciones del
Minsa.

Decreto  Supremo N° 013-2006-SA, queé aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 456-2006/ MINSA, que aprueba la Norma técnica de
Salud para Ia Acreditacié'n de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 640-2006/MINSA Manual para la mejora continta de Ia
calidad.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
Sistema de Gestion de Ia Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 596-2007IMINSA, Plan Nacional de Gestién de la Calidad
en Salud.

Resolucién Ministerial 589-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional Concertado
de Salud.

RM N°623-2008/ MINSA,"Plan para Estudio de Clima Organizacional.”
Resoluciéon Ministerial N° 676-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
‘Plan Nacional para Ia Seguridad del Paciente 2006 — 2008".

Resolucién Ministerial NWZ?—ZOOQIM!NSA, Que aprueba la Politica Nacional de
Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 308 — 2010/ MINSA que aprueba la Lista de Verificacion
de Seguridad de la Cirugia.

6
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Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA que aprueba la Guia Técnica de
implementacién de la Lista de chequeo de cirugia Segura.

Resolucién Ministerial 076-2014/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Categorizacién de Establecimientos del Sector Salud.

Resolucion  Ministerial 168-2015/MINSA que aprueba “Lineamientos para la
Vigilancia Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud.”

Resolucién Ministerial 302-2015/MINSA que aprueba la NTS 117-Minsa /DGSP-
V.01"Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica
del Ministerio de Salud.”

Resolucién Ministerial 414-2015/MINSA que aprueba “Metodologia para la elaboracion
de Guias de Préactica Clinica’.

Resolucién Ministerial 255-2016/ MINSA. Aprueba Guia Técnica para la Implementacién
del proceso de Higiene de Manos en los establecimientos de Salud.

Resolucion Secretaria General N° 016-2016 / MINSA aprueba Directiva Administrativa
N°® 006 “Plataforma de Atencion al Usuario en el Instituto de Gestion de Servicios en
Salud.

Resolucién Jefatural N° 393-2016/ IGSS. Aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-igss
Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgo para la Seguridad del Paciente.

Resolucion Jefatural N° 631-2016 / IGSS. Aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-IGSS
Sistema de Registro y Notificacidn de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas.

Resolucién Ministerial N° 767-2006 /MINSA. Aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Resolucién Directoral N®091-2012-DG-HEJCU, Aprueba el Manual de Organizacién y
Funciones del HEJCU.

Resolucion Directoral N° 161-2016-DG-HEJCU. Aprueba el Manual de Procesos y
Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad.

Resolucion Directoral N°040- 2015.- DG-HEJCU, Aprueba el Plan Operativo Anual de
Gestion de la Calidad.

Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, “Norma Técnica de la Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud” Vs.02.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA. Aprueba el documento Normativo “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
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Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA. Aprueba NTS N° 139/2018/DGAIN, Norma
Técnica en Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

Resolucién Directoral N° 037-2016-0GC-HEJCU. Aprueba el Plan Operativo Anual de
Gestion de la Calidad y Derecho de las Personas.

Resolucién Directoral 065-2017-0GC-HEJCU. Aprueba el Plan Operativo Anual de
Gestién de la Calidad y Derecho de las Personas.

Resolucién Directoral N° 024-2018-OGC-HEJCU. Aprueba el Plan Operativo Anual de
Gestion de la Calidad y Derecho de las Personas.

Resolucién Directoral N° 044-2019-0GC-HEJCU. Aprueba el Plan Operativo Anual de
Gestion de la Calidad y Derecho de las Personas.

Decreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestién de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de la Salud
—IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones prestadoras de Servicios de Salud —
UGIPRESS, pubilicas, privadas o mixtas

V.- AMBITO DE APLICACION.

El Plan Operativo Anual de Gestion de la Calidad y Derechos de las Personas,
es de aplicaciéon a todos los servicios asistenciales Y Administrativos del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa.

Vi.- CONTENIDO
5.1 LINEAS DE ACCION

Auditoria.
Acreditacién.

Mejora Continua de Ia Calidad.
Satisfaccion del Usuario Externo.
Participacién Ciudadana.
Seguridad del Paciente

5.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada del
asesoramiento e implementacién del Sistema de Gestién de |a Calidad en el
hospital con Ia finalidad de mejorar la calidad de atencién, con Ia
participaciéon activa del personal directivo, asistencial, técnico y administrativo.
Depende del Organo de Direccion.
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ANALISIS ESTRATEGICO

a) Realizar analisis FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

* Recursos humanos con Experiencia * Falta de personal especializado en
* Existe una Cultura de oportunidad en las informéﬁca‘(secretan'a)

dimensiones de valores compartidosy |, Insuficientes e inadecuados equipos de
trabajo por la satisfaccion del usuario. cémputo (laptop)
» Personal con deseos de Ccapacitacién. .

: - Mobiliario (sillas, mesas, estantes y
* Contamos con una oficina en el setimo repisas) inadecuados e insuficientes,

PISO y un médulo de orientacion en ef * Inadecuada infraestructura 7mo piso,
Primer piso, . no ofrece condiciones acordes de

* Disponemos de cinco Computadoras: 03 trabajo.
Pentium IV, y una Pentium il Estas * Falta de programas de capacitacisn en
Sirven para soportar el Software de gestion de la calidad.
SERQUAL, Clima Organizacional y

e Insuficiente personal de apoyo con

Acreditacion. conocimiento de Gestion de la Calidad,

e Una impresora laser para tinta negra.

* Muebles para CPU e impresora en buen
estado.

* Reuniones de trabajo e informativas
mensuales.

* Apoyo de la mayoria de servicios y

departamentos

OPORTUNIDADES AMENAZAS

* Asistencia técnica de| MINSA, DISA,
USAID para retroalimentar y seguiren la
implementacién y mejoras de las normas
de calidad.

* Apoyo de la Direccién General, Direccion
Médica y Direccion Administrativa, para
el desarrollo de Jas actividades de
calidad.

* Usuarios externos del sector exigen
estandares de calidag elevados

* Organo asesor de |3 Direccién General
del HEJCU establecido funcional y
organicamente por el MINSA.

* Personal interesado en mejorar los
Procesos asistenciales, administrativos y
de servicios.

* Personal comprometido por el cambio y
el mejoramiento.

e Gestién de Reclamos para usuarios,

COmMo oportunidad de mejora.

* MOUS (Modulo de orientacion del

usuario

* Insatisfaccion de personal asistencial,
administrativo y de servicios

* Desinterés y desmotivacion del usuario

interno.

Falta de programas de calidad

institucionales

Insuficiente Presupuesto para

actividades de calidad.

Cambios de personal

Alta resistencia al cambio
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b) Describir los Recursos Humanos

| CONDICION LABORAL

NOMBRES Y | | CONTRATO

APELLIDOS | | NOMBRADO | CAS | POR
' TERCEROS

Sonia Escudero Jefe de la Oficina de

Vidal Gestion de Ia Calidad X
Jahayra Aurora :
Espejo ZGiga Secretaria =
PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA
Ursula Milagros .
Elgegren Vasquez Psictlogo .
MODULO DE ORIENTACION AL USUARIO
. . y Técnico
Gloria Alarcén Digz Administrativo X
Secretaria
Isabel Cerna Marte] Administrativa X
LIBRO DE RECLAMACIONES
Nelly Maria Montero S 5
Aguilar Técnico Estadistico X

5.3 PROBLEMAS IDENTIFICADOS

areas asistenciales, administrativas y de servicios del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”.

Infraestructura 7™ Piso.

Falta de programas de Capacitacion en Auditoria de procesos.

Insuficiente personal de apoyo con conocimiento de Gestién de la Calidad.

Insatisfaccion de personal asistencial, administrativo y de servicios,

Desinterés y desmotivacién del usuario interno.

Insuficiente Presupuesto para actividades de calidad.
Alta resistencia al cambio.
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5.4. MATRIZ DE INDICADORES

de la Oficina de Gestién de Ia Calidad.

VALOR

INDICADOR{DENOMINACION) FORMA DE CALCULO ESPERADO PRIORICIDAD RESPONSABLE

N° DE UNIDADES ORGANICAS
QUE HACEN USO DE

PORCENTAUJE DE UPS QUE

INDICADORES/N® TOTAL DE 50% MENSUAL | OFICINAS/DPTO
HACEN USO DE INDICADORES UNIDADES ORGANIOAG Snc:
HEJCU X 100 |
N° DE USUARIOS SATISFECHOS |
% DE USUARIOS EXTERNOS | EN URGENGIAS v EMERGENCIAS OFICINA DE
SATISFECHOS CON LA ATENCION | /N° DE USUARIOS ENCUESTADOS 80% TRIMESTRAL | GESTION DE LA
EN URGENCIAS Y EMERGENGIAS | EN SITUACION DE EMERGENCIAS CALIDAD
Y URGENCIAS X 100 J
|
; | OFICINA DE
TerELARIOR ke | “Eﬁi‘é%%?TRASEféQSTE?SE P 80% | TRIMESTRAL GESTION DR 14 |
SATISFECHOS CON LA ATENCION USUARIOS ENGUES TS, b CALIDAL

EN HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION X 100

N°® DE PROYECTOS DE MEJORA

OFICINA DE J'

% DE PROYECTOS DE MEJORA IMPLEMENTADOS/ N~ TRIMESTRAL |
IMPLEMENTADO PROYECTOS DE MEJORA GESTION DE LA
PROGRAMADOS X 100 CALIDAD
PORCENTAJE DE QUEJAS Y | N° DE QUEJAS ATENDIDOS /N° DE 00% e OFICINA DE
RECLAMOS RESUELTOS QUEJAS REGISTRADOS X 100 GESTION DE LA |
CALIDAD |
N° DE USUARIOS INTERNOS OFIGINK B
%.0E Lé%?g;gg@rsmnos SATISFECHOS/ N° TOTAL DE 80% MENSUAL | e
USUARIOS INTERNOS X 100 s

PORCENTAJE OBTENIDO POR EL
SISTEMA DE ACREDITACION DEL
MINSA

% PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OFICINA DE
GESTION DE LA
85% MENSUAL CALIDAD

Vi- RESPONSABILIDADES.
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