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GENERALIDADES

En los ultimos 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 Gestién 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 direccion y el desarrollo de las capacidades y la motivacion del
personal, como piedra angular del inicio de la transformacion, hacia una cultura
organizacional de calidad.

En concordancia con esta vision, y dentro de los lineamientos del sector se ha
confeccionado el Plan Operativo Anual 2012, de la Oficina de Gestion de la Calidad,
destinado a promover, monitorizar y mejorar las condiciones actuales de atencion de los
pacientes en la institucion.

FINALIDAD

Mejorar la Calidad de Atencion y la satisfaccion de los usuarios internos y externos del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL.
La Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada del
asesoramiento e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el
hospital con la finalidad de mejorar la calidad de atencidn, con la participacion
activa del personal directivo, asistencial, técnico y administrativo. Depende del
Organo de Direccion.

ANALISIS ESTRATEGICO

FORTALEZAS
¢ Recursos humanos con experiencia o

DEBILIDADES
Falta de personal especializado en

e Existe una Cultura de oportunidad en las
dimensiones de valores compartidos y
trabajo por la satisfaccion del usuario.

e Personal con deseos de capacitacion.

e Contamos con una oficina y un médulo en
el segundo piso, lo cual ha facilitado
nuestro desempefio.

e Disponemos de tres Computadoras: 02
Pentium IV, y una Pentium Estas sirven
para soportar el Software de SERQUAL,
Clima Organizacional y Acreditacion.

e Una impresora laser para tinta negra.

informética.

¢ Insuficientes equipos de cémputo
(laptop)

¢ Falta de un Escéaner, una Fotocopiadora

o Mobiliario (sillas, mesas, estantes y
repisas) inadecuados e insuficientes.

e Falta de programas de capacitacion en
gestion de la calidad.

¢ Insuficiente personal de apoyo.
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e Muebles para CPU e impresora en buen
estado.

e Personal con formacion profesional en
gestion de la calidad y salud.

¢ Reuniones de trabajo e informativas
mensuales.

e Apoyo de la mayoria de servicios y

departamentos

OPORTUNIDADES

e Asistencia técnica del MINSA, DISA,
USAID para retroalimentar y seguir en la
implementacion y mejoras de las normas
de calidad.

¢ Apoyo de la Direccidn General, Direccion
Meédica y Direccion Administrativa, para el
desarrollo de las actividades de calidad.

e Usuarios externos del sector exigen
estandares de calidad elevados

« Organo asesor de la Direccion General del
HEJCU establecido funcional y
organicamente por el MINSA.

e Personal interesado en mejorar los
procesos asistenciales, administrativos y de
Servicios.

e Personal comprometido por el cambio y el
mejoramiento.

e Gestion de Quejas realizadas por

dependencia de la Defensoria de la Salud
y Transparencia.

¢ MOUS (Modulo de orientacién del

usuario )

AMENAZAS

¢ |nsatisfaccion de personal asistencial,
administrativo y de servicios

¢ Desinterés y desmotivacion del usuario
interno.

o Falta de programas de calidad
institucionales

¢ Insuficiente presupuesto para actividades
de calidad.

e Cambios de personal

¢ Alta resistencia al cambio

V. OBJETIVOS GENERALES

1. Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia y
urgencia elevando el nivel de satisfaccion del usuario.
2. Desarrollar una gestion eficaz, actualizable, participativa y con comunicacién activa

en todos los niveles del hospital.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la percepcién del usuario sobre los servicios y calidad de atencién del

hospital.
2. Garantizar la Calidad de la Atencion del usuario externo.
3. Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad

4. Fortalecer competencias técnicas en gestién de la calidad de los usuarios internos.
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VI.

COMPONENTES

La Gestion de la Calidad involucra necesariamente la participacion de todos los
componentes de una institucion, en tal sentido el plan estd disefiado en relacién a cuatro
grandes componentes los cuales se articulan de tal manera y buscan revertir la situacién
actual, estos componentes son:

VILI.

Planificacion: Determina cudles son los objetivos a alcanzar y que estrategias se
aplicaran para alcanzarlos.

Organizacion: Establece los comités de trabajo que desarrollen las estrategias
planteadas.

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

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

AMBITO DE APLICACION

El Plan de Gestion de la Calidad es de aplicacion en todos los departamentos, servicios

y

areas asistenciales, administrativas y de servicios del Hospital de Emergencias “José

Casimiro Ulloa”.

VIII.
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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 y Acceso a la Informacion Publica.

Ley N° 27815 “Ley del Cadigo de Etica de la Funcién Plblica”

Decreto Supremo No 023-2005-SA que aprueba el “Reglamento de Organizacién 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° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 474 — 2005/ MINSA, que aprueba la Norma Técnica 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° 601 — 2007/ MINSA, que aprueba el Plan de
Implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud, del 25 de julio de 2007. (antecedente hasta la aprobacion 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.

RM N° 041-2005/MINSA, “Directiva para el funcionamiento del Equipo de Gestion
de la Calidad en las Direcciones de Salud”

RM N° 767-2006/MINSA, “Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

RM N° 143-2006/MINSA, “Comité Técnico para la Seguridad del Paciente”

RM N°623-2008/ MINSA ,”Plan para Estudio de Clima Organizacional.”
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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 gestidn y las herramientas y metodologias
impulsados por el Sistema de Gestion de la Calidad del MINSA.

X. ANEXOS
MATRIZ DE PROGRAMACION
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OBJETIVO GENERAL 1: Fortalecer el nivel de Calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia y urgencia elevando el nivel de satisfaccién del usuario.

CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
OB‘]ETIVO ACTIVIDAD A UNIDAD META
N° ESPECIFICO TAREAS ASOCIADAS DE
ESPECIFICOS DESARROLLAR MEDIDA | ANVAL Responsables
EIFIMIAIM]JI]I|AISIO N D Oficina de Gestion de la Calidad
OE1.1 Determinar la| Focus group (Grupos Focales) . -
1 percepcion del con pacientes y familiares Reunion Focus Group Reunion 12 (111112 ]1]1f{1])1]1 1 1
2| usuario sobre los Realizar encuestas de Encuestas
servicios y calidad de/y o icion de la Satisfaccion del |satisfaccion
atencion del hospital : U
usuario externo(Aplicacion de 600 |50|50]|50|50|50|50[50][50](50]|50| 50 | 50 [Oficinade Gestion de la Calidad
encuesta SERQUAL
MODIFICADO)
3] Gestion de Quejas y Reclamos. |Resolver Quejas Informe Oficina de Gestion de la Calidad Esta
verbales,Buzon de quejas 360 |30]|30|30|30[30]30]30]30|30|30| 30 | 30 |actividadad esta programada para el Modulo
y Libro de reclamaciones Orientacion usuario
4 |OE1.2 Garantizar la |Auditoria de calidad de atencion |Auditorias de historias Informe
Calidad de la de servicios. clinicas con jefes de 84 7170707172170 71717 7 7 Jefaturas de Departamento , Oficina Gestion de la
Atencion del usuario departamento Calidad.
externo _ _ _
> Auditoria de caso Q?ﬂg'as dehistorias | Informe | 5 g 1yl g g |11 2fefe|1| 1 | 1 [Oficinade Gestion de la calidad
6 Vigilancia de Eventos Adversos |Vigilancia Informe . .
24 slalalalalalalalalo 5 5 Jefgturas de Departamento , Oficina Gestion de la
Calidad.
7 Realizar Proyectos de Mejora  |Realizar Proyecto Informe 2 1 1 Oficina de Gestion de la calidad y Jefaturas
Continua
8 Atencion en Modulo de Orientaciones al usuario | - Informe |5, 1500200 200{200{200{200{200 {200 {200 |200| 200 | 200 [Oficina de Gestion de Ia calidad
Orientacion al usuario
9 Autoevaluacion de Realizar Autoevaluacion | Informe 1 1 Oficina de Gestion de la calidad y Jefaturas
Macroprocesos
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OBJETIVO GENERAL 2: Desarrollar una gestién eficaz, actualizable, participativa y con comunicacion activa en todos los niveles del hospital

CRONOGRAMA PARA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
OBJETIVO ACTIVIDAD A UNIDAD | Ve Responsables
N° ESPECIFICO DESARROLLAR TAREAS ASOCIADAS DE ANUAL Elmlalmlalslals!o N D
ESPECIFICOS MEDIDA
10| OE2.1 Implementar |Monitoreo de Indicadores de Elaboracién de Tablero o . . o
el Sistema de Gestion|Gestion Hospitalaria de Mando Informe 4 1 1 1 Oficina de Gestion de la calidad, Oficina
de la Calidad Planeamiento
1 iljgsgifgodneﬁzlg;ﬁr&:;de Elaboracion del plan Plan 1 1 Oficina de Gestion de la Calidad, Comité de
Auditoria
Atencién en Salud
12 Elaboracién del Plan de Elaboracién del plan
Autoevaluacion para la 2012 Plan 1 1 Oficina de Gestion de la calidad y Jefaturas
] Acreditacion
113 ] Elab. Plan Anual de Calidad Elab.Plan 2014 Plan 1 Oficina de Gestion de la Calidad
14 Elaboracién del Plan de Elaboracién del plan
Seguridad del Paciente Plan 1 1 Oficina de Gestion de la calidad y Jefaturas
5 Ell?r?:;rg:r'ganngzzigﬁ:gtumo de - |Elaboracion del plan Plan 1 1 Oficina de Gestion de la Calidad
16 Medicion Clima Organizacional Eﬁi‘;g;ﬁ:g;ﬁiﬁl Encuestas 400 400 Oficina de Gestion de la Calidad
17| OE2.2 Fortalecer |Capacitacion en Seguridad del [Realizar curso o . . o
competencias paciente. cUrso 1 1 Oficina de Gestion de la Calidad,Oficina
técnicas gestion de la Capacitacion
[1g| calidaddelos oo citacion en manejo de Realizar curso taller - _ . -
usuarios internos |- clictos y estrés laboral Taller 1 1 Oflcm_a de_ Gestion de la Calidad,Oficina
Capacitacion
[19] Capacitacion en Auditoria de la |Realizar curso taller curso 1 1 Oficina de Gestion de la Calidad,Oficina
| Calidad Capacitacion
20 Capacitacion en Gestion de Realizar curso taller curso 1 1 Oficina de Gestion de la Calidad,Oficina
calidad v liderazgo Capacitacion
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