MINISTERIO DE SALUD o OO- 2004 - H(H /23 A
HOSPITAL CavoTame Ne. a0 20104 - H(H LOC..
GUCA DEL p,

VISTO: El Expediente N° 3558-2019 con el Oficio N° 030-OGC-2019-HCH, remitido por la
Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Cayetano Heredia, respecto a la Aprobacion
Plan Anual de Gestion de la Calidad del Hospital Cayetano Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece
que es de interés publico la provisidn de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada

cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, del 30 de mayo del 2006, se
aprob6 el Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, cuya finalidad es
contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo y teniendo como objetivo, establecer los principios, normas,
metodologias y procesos para la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud,

00 orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencidn en los servicios de salud;

& Que, el Documento Técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en' Salud”, establece los
' componentes para el desarrollo y establecimiento del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud como
son: Planificacion para la calidad, Organizacién para la calidad, Garantia y Mejora de la Calidad e
Informacion para la Calidad;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, se aprobé el Manual paré la Mejora
Continua de la Calidad, teniendo como finalidad, estandarizar conceptos y uniformizar las herramientas
| y técnicas para la mejora continua de la calidad en los servicios y establecimientos de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 727-2009/MINSA, se aprobd el Documento Técnico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la
atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante implementacion
de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional y teniendo como objetivo, establecer las
directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la
atencion de salud en el sistema de salud del Per(;

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 la Calidad”, teniendo como finalidad contribuir a la implementacidn del sistema de gestion 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 area la gestion de la calidad y cuyo objetivo general es brindar
al personal de las organizaciones de salud un documento de consulta que provea la metodologia para
la elaboracion de proyectos de mejora de la calidad, asi como la aplicacién de técnicas y herramientas
para la gestion de la calidad;



Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, indica que la Oficina de
Gestion de la Calidad es el 6rgano encargado de implementar el Sistema de Gestidn de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa del paciente,
con la participacion activa del personal;

Que, en ese orden de ideas y conforme a lo sefialado en los péarrafos precedentes, resulta
necesario la aprobacién del Documento Técnico: Plan Anual de Gestién de Calidad del Hospital
Cayetano Heredia 2019, el cual tiene como finalidad y justificacidn técnica contribuir en el
fortalecimiento de los procesos de atencion de los diferentes servicios del hospital, incorporando
acciones de mejora continua de la calidad de atencién, en funcidén a las oportunidades de mejora
identificadas, segln los componentes del sistema de gestion de calidad, que permita la bisqueda de la
satisfaccion del usuario que acude al Hospital Cayetano Heredia; -

Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia; dispone que la Direccién General estd a cargo de un Director General y tiene como
una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia;

Estando a lo solicitado, por la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, y lo opinado por la
Asesoria Juridica en el Informe N° 175-2019-OAJ/HCH;

Con visacién de las Jefas de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria
Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, Ley N° 27444 vy las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resoluciéon Ministerial N© 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Documento Técnico: Plan Anual de Gestidon ‘de la Calidad del

Hospital Cayetano Heredia 2019; el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital
Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas correspondientes para el cumplimiento del Plan
aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectle la publicacion y difusién
de la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano
Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

MlNlSTERIO DE SALUD
HOW (\N EDIA

Dra. AIDA CECILIA PALAC
DIRECTORA GEN JDS RAH?REZ
C.M.R 23579 RN, E 9834

CERTIFICO: ]

() ACPR/BIC/ACV

DISTRIBUCION: “S COPIA FIEL DEL ORIGINAL
()DG Al que remito para los fines pey

( )oee ‘

()oA

()ocom




“Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad’”.

DOCUMENTO TECNICO:
PLAN ANUAL DE
GESTION DE CALIDAD

DEL HOSPITAL

CAYETANO HEREDIA
2019

/
’/ —
/ //\' A k-
s NG
SG:E 4
\3 /9
sj"g 5
HOSPITA! YETANO HEREDIA Pagina1de 8

!
\
\



"Afic de la lucha contra la corrupcion y la impunidad’

|.-FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

El plan de gestion de calidad tiene como finalidad contribuir en el fortalecimiento de los procesos de
atencion de los diferentes servicios del hospital, incorporando acciones de mejora continua de la calidad de
atencion, en funcion a las oportunidades de mejora identificadas, seglin los componentes del sistema de
gestion de calidad, que permita la busqueda de la satisfaccion del usuario que acude al Hospital Cayetano
Heredia.

JUSTIFICACION:

La calidad de atencion en salud es definida como Ia provision de servicios de salud a los usuarios de
manera accesible y equitativa, a traves de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos con el propésito de lograr la satisfaccion de los usuarios.

Los beneficios y riesgos a la que hace alusion esta definicion estan referidas a que la calidad debe estar
basada en el conocimiento de la evidencia cientifica.

La calidad de atencion en salud incorpora como eje central al usuario, orientando  las acciones hacia le
mejora continua, considerando las dimensiones de calidad tales como la calidad técnica, humana y la del
entorno, aunado a ello, el despliegue de estrategias en base a los componentes de la calidad de atencion
que son planificacion, organizacion , garantia y mejora continua y finalmente lo relacionado al componente
de informacion para la calidad que incorpora la atencion del usuario en base a Ia escucha activa de sus
reclamos. Hoy la calidad en los servicios de salud es considerando como un derecho ciudadano.

En este sentido el presente documento técnico denominado Plan de Gestion de Calidad 2019 del Hospital
Cayetano Heredia, busca contribuir en la mejora de la calidad de atencion en los servicios asistenciales y
administrativos el mismo que se encuentra concordante con el plan operativo anual 2019.

Il. AMBITO DE APLICACION

El Plan de Gestion de la Calidad abarcara a los servicios asistenciales y administrativos del Hospital
Cayetano Heredia.

ill. MARCO LEGAL

v" Ley N° 26842, Ley General de Salud.

v Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

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

v Decreto Supremo N° 002-2019-SA Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de
los usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud- IAFAS,
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“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

Instituciones Préstadoras de Servicios de Salud ~IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud- UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas. ,

v" Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el DT “Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud”.

v Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA aprueba la NTS N° 050- MINSA/DGSPV: 02. “Norma Técnica
de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Medico de Apoyo.

v Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la DT “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

v" Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la GT “Guia Téchica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

v" Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, se aprueba la Guia Técnica de Implementacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

v" Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, se aprueba la “Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia”. h

v" Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, se aprueba la GT “Guia para la elaboracion de proyectos
de mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad”.

v" Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”. .

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

v" Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, se aprueba la NTS N° 139 — MINSA/2018/DGAIN: Norma
Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.

v" Resolucion Jefatural N° 631-2016/IGSS Que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.01 “Sistema
de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas.

v" Resolucion Jefatural N° 393-2016/IGSS Que aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-IGSS/V.01 * Rondas
de Seguridad y Gestion del Riesgo para la Seguridad del Paciente

v" Resolucion Jefatural N° 764-2016/IGSS Que aprueba la Directiva Sanitaria N° 009-IGSS/V.01 “ Analisis
de los eventos centinelas en la IPRESS y UGIPRESS '

IV.OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora de los procesos de atencion en salud a través de la implementacion de los
componentes del sistema de gestion de calidad.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Fortalecer la cultura de la calidad y mejora continua en los diferentes servicios del hospital a través de
capacitaciones, acciones de mejora, proyectos e investigaciones en calidad.

2. ldentificar inconformidades en el proceso de atencion a través de las auditorias.

3. Establecer acciones para la gestion del riesgo y la seguridad del paciente a través de las buenas
practicas en seguridad de la atencién, sostenibilidad de la aplicacion de la lista de verificacion de la
seguridad del paciente y rondas de seguridad del paciente.

4. Establecer acciones para la gestion de procesos para alcanzar la acreditacion a través de la
realizacion de la autoevaluacion institucional.

5. Contribuir a la gestion de las relaciones con usuario externo a través de la promocion de los derechos,
difusion de los deberes del usuario, mediciones de la satisfaccion del usuario externo, atencion de los
reclamos y otras mediciones para la identificacion de oportunidades de mejora.
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“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

VI. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

1. Coordinacion permanente con la Unidad Funcional de Gestion de Cahdad y la Direccion General de
Operaciones en Salud del Ministerio de Salud.

2. Coordinacion periodica con la Oficina de Gestion de Calidad de la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Norte -DIRIS Lima Norte

3. Coordinacion con la alta direccion del Hospital Cayetano Heredia.

VIl.-RECURSOS:

e Recursos Humanos:
Apoyo para la contratacion de 02 médicos auditores .

e Recursos Financieros:
Asignacion presupuestal para el cumplimiento de indicadores de Gestion de Calidad.
e Recursos Materiales:
Computadoras (4) para las actividades de las lineas de accion
Impresora )
Toner (2 mensual)

Vill.-PRESUPUESTO

Para el desarrollo de las actividades de la Oficina de Gestion de Calidad el presupuesto se encuentra
considerado en el programa de acciones Central- 5000003 Gestion administrativa, que esté referida

A las metas fisicas 12.0, especifica de gastos y la denominacion del gasto y el presupuesto para el
desarrollo de las actividades del mencionado plan.

RESUMEN DE FINANCIAMIENTO DE GESTION DE CALIDAD 2019

UNIDAD DE ESPECIFICA DENOMINACION DE GASTO COSsTC sl.
MEDIDA META DE GASTOS
FISICA

23111 1. Alimentos y bebidas para capacitaciones 1000

2.3.25.12 2. Materiales y utiles de oficina/ autoevaluacion 3010.00
institucional

Accion 12.0 2.3.2.1.2.99 3. Movilidad para los ponentes 1500

2327116 4. Servicio de impresiones  Afiches de calidad vy 10000
seguridad del paciente, libro de reclamaciones,
gigantografias de los derechos del usuario

232732 5. Servicio de Capacitacion para los comités de 5630.00
auditoria, audotevaluadores internos, seguridad del
paciente

2.3.27.11.99 6. Servicios de terceros (auditores médicos, personal 188,4000
para encuestas , atencion del reclamos )

2.6.3.2.31 7. Equipos informéticos (Computadoras+ impresoras ) 30000.00
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>

IX.-RESPONSABILIDADES

La Jefatura de la Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Cayetano Heredia supervisa, monitorea
y evallia las actividades del presente plan segun los componentes del sistema de gestion de calidad.

X.- MONITOREO Y EVALUACION

Para garantizar el cumplimiento del presente plan se realizara el seguimiento trimestral, y se elaborara

informes semestrales del avance del plan de gestion de la calidad de acuerdo a los siguientes indicadores
establecidos:

1. Porcentaje de avance del Plan del Sistema de Gestion de Calidad
Porcentaje de avance del cumplimiento del plan de auditdria
Porcentaje de avance del plan de seguridad del pacientes
Porcentaje de satisfaccion del usuario extemno

Avance de los indicadores de calidad de atencion

Atencion de los reclamos con respuesta en el tiempo establecido.
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XI. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

“Decenio de la Igualdad de Oportunidad para Mujeres y Hombres”
“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES META ANUAL
ggyPONENTE Bk ACTIVIDADES UI;JAIE)&I[))ADE PERIOR.
FI M| A|M J J A | S| O |N|D
Planificacion E.1 Disefio del Plan con Resolucion Directoral Pl ANl X X 1
_ aprobado
Control de la Calidad | R.1 Cumplimiento del Plan Anual de Gestion de la | Informe Semestral < BED
Calidad A A =05
Control de la Calidad | P.1 Monitoreo del avance de las actividades del Plan | Informe Trimestral . ’ . 2
de Gestion de Calidad
. . 0,
lnfgrmamon parale P.2 Medicion de satisfaccion del Usuario Externo en Infoirue 1(.6qu
Calidad Anual X X satisfaccion
Consulta Externa
esperada)
ACTA 0,
Infqrmamon betalia P.3 Medicion de Satisfaccion del usuario externo en Inferree 1(.60/0(#,8
Calidad Iy Anual X X satisfaccion
relacion al buen trato en Consulta Externa. i
esperada)
Informacion para la o . i3 ; Informe 1(260% de
Calidad R.2 ' M.edIC‘l’Oﬂ de satisfaccion del Usuario en o X . . satisfaccion
Hospitalizacion
esperada)
lnfqrmaoic’m parala 1 (= 60% de
Calidad R.3 Medicion de satisfaccion del Usuario en Emergencia | Informe Anual X | x satisfaccion
esperada)
Informacion parala | R.4 Medicion del tiempo de espera en Consulta Externa | Informe Trimestral X ’ . . 4
Calidad (admision +caja+farmacia+rayosx+laboratorio).
Informacion parala | R.5 Medicion del tiempo de espera para la atencion en | Informe Semestral . ' g % )
Calidad los consultorios de la Consulta Externa. ' : , ,
Carnizy e E.2 Conformacion del equipo de acreditacion del HCH el Elpufgr s el X ‘ E ’ 1
) G acreditacion
Garantia y mejora P.4 Reunion de analisis de los resultados de las 10| Informe Anual ‘ 01
autoevaluaciones realizadas i )
Garantia y mejora E.3 Conformacién de los evaluadores interno del HCH Informe. Anual X _ A -0
Garantiay mejora | g 5 Realizacion de la autoevaluacion Institucional. Informe Anual X 01 (> 85%)
Garantia y mejora P.5 Elaboracion de acciones de mejora o proyectos de | Informe Semestral
mejora de acuerdo a los resultados de auditoria, . . 02
reclamos, encuestas, rondas, analisis causa raiz,
autoevaluacion, cirugia segura y rondas de seguridad.

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
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“"Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES META ANUAL
ggCMPONENTE Balk ACTIVIDADES UmEDéIDDADE PERIOR.
ML A M| J J | A| S

Garantia y mejora Informe Trimestral

P.6 Notificacion de incidentes y eventos adversos X X 4
Garantia de la Informe Trimestral
Calidad R.5 Encuesta para evaluar la implementacién de la Lista X X 4

de Verificacion de la Cirugia Segura.
Garantia de la R.6 Medicion porcentual de la LVSC generadas en | Informe Trimestral
Calidad cirugias programadas X | X X X | X | X1 X = 96%
Garantia de la o . ; Rondas Trimestral
Calidad P.7 Realizacion de las rondas de seguridad del paciente Mo v 0 X X X 6
Ga(anha i g P.8Andlisis de los eventos adversos y/o eventos Ik Toimestl
Calidad . X X X 6

centinela
Garantia de la P.9 Capacitacion al Comité de Seguridad del Paciente y | Informe Anual
calidad manejo de riesgos 1
Garantia y mejora R.7Realizacion de auditorias de Gestion Clinica: | Informe Trimestral

evaluacion de la calidad de registro de  emergencia, 4 (90%

i i X | X | X | X , .

hospitalizacion satisfactorio)
Garantia y mejora P.10 Capacitacién al Comité¢ de auditoria médica y | Informe Anual

auditoria en salud. X 1
Garantia y mejora P.11Realizacion de las auditorias de la calidad de | Informe Trimestral

atencion. X X X 4
Informacion parala | P.12 Elaboracién de reportes de los reclamos del libro de | Informe Mensual
Calidad reclamaciones. - X | X X X X X X 12
Informacion parala | P.14 Capacitacion al personal de la plataforma en las | Informe Semestral
Calidad normativas vigentes de atencion de reclamos, derechos X 9

de los usuarios”.
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