MINISTERIO DE SALUD . )V £ €U
HOSPITAL DE EMERGENCIAS No. (33 ‘ff@‘.?ﬁ o HHE -
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

Miraﬂores,.ﬂ’?.... de.. .| [ .if‘.‘i“.lf?f"."f/del 2012,
VISTO:

El Expediente N° 13-001599-001, que contiene el Informe N° 022-OGC-HEJCU-2012 emitido por la
Oficina de Gestién de la Calidad, y el Informe N° 029-2013-OEPP-EOP-HEJCU, emitido por la 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 poblacion, en términos sccialmente aceptables de
2\ seguridad, oportunidad y calidad.

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

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

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
unciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™,

Que, mediante documento de visto la Oficina de Gestidn de la Calidad, remite a la Direccion General el
Plan Operativo de Gestion de la Calidad - 2013 del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulica”
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-ECP-HEJCU la Oficina Ejecutiva de Planeamientc y
Presupuesto emite su conformidad y opinion técnica favorable at Plan Operativo de Gestién de la Calidad
2013 del Hospital Emergencias “José Casimiro Ulloa” al adecuarse a los parametros establecidos y
ajustarse a los estandares para la elaboracion de documentos normativos de gestidn, respetando la
normatividad vigente por lo que sugiere aprobar el presente Plan

Que. el Plan Operativo de Gestion de la Calidad - 2013 permitird mejorar la calidad de atencién en los

servicios brindados por el hospital, estableciendo los mecanismos a seguir de manera clara y precisa, el

mismo que cuenta con la estructura establecida en las normas y con el propésito de proseguir las

|-\ acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales
- | propuestos para el afio 2013, resulta pertinente aprobar el mencionado Plan;

Estando a lo propuesto e informado 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 Administracion, la Jefa de la Oficina de Gestion de la
Calidad, y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias "Jose Casimiro Ulloa",



De conformidad a Io 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 Pian 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
crganica competente, realice la difusion, implementacién, monitoreo, supervisién y cumplimiento del
presente Plan.

ARTICULO TERCERO .- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucidn en el portal Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiguese.
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GENERALIDADES

En los ultimos afios se han venido desarrollando diversos esfuerzos por el MINSA. para
mejorar la calidad en la atencién, 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 y el desarrollo de las capacidades vy {a 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 2013, de la Oficina de Gestién de la Calidad.
destinado a promover, monitorizar y mejorar las condiciones actuales de atencion de fos
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™.

111 DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

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

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 computo
trabajo por la satisfaccion del usuario. (laptop)
| ® Personal con deseos de capacitacion. » Falta de un Escéaner, una Fotocopiadora
¢ Contamos con una oficina y un mddulo en |  Mobiliario (sillas, mesas, estantes v
el segundo piso, lo cual ha facilitado repisas) inadecuados e insuficientes,
nuestro desempefio. * Falta de programas de capacitacion en
¢ Disponemos de tres Computadoras: 02 gestion de la calidad.

Pentium IV, v una Pentium Estas sirven » [nsuficiente personal de apovo.
para soportar el Software de SERQUAL,
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| Clima @anizaciona] v Acreditacion.

* Una impresora léser para tinta negra, ; J
* Muebles para CPU e impresora en buen

estado. ; l
* Personal con formacion profesional en

gestion de la calidad y salud. ‘
* Reuniones de trabajo e informativas

mensuales.

* Apoyo de la mayoria de servicios ¥ ‘

departainentos %
1

OPORTUNIDADES | AMENAZAS N

* Asistencia técnica del MINSA. DISA. | & Insatisfaccion de personal asistencial, '
USAID para retroalimentar yseguirenia | administrativo y de servicios
implementacion y mejoras de las normas ¢ Desinterés y desmotivacion del vsuario
de calidad. interno.

* Apoyo de la Direccion General, Direccion | o Falta de programas de calidad |
Médica v 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 o Cambios de personal

* Organo asesor de la Direccién General del | o Altaresistencia 2] cambio |
HEJCU establecido funcional y :
organicamente por el MINSA, ! :

* Personal interesado en mejorar Jos
procesos asistenciales, administrativos yde
SErvicios,

* Personal comprometido por el cambio yel
mejoramiento.

* Gestién de Quejas realizadas por

dependencia de la Defensoria de la Salud
y Transparencia,

* MOUS (Modulo de orientacion del

usuario )

Iv. OBJETIVOS GENERALES

I. Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia v
urgencia elevando el nivel de satisfaccion del usuario.
2. Desarrollar una gestion cficaz, actualizable, participativa v con comunicacion activa

en todos los niveles del hospital.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

t.  Determinar la percepcion del usuario sobre los servicios y calidad de atencién del
hospital.

2. Garantizar la Calidad de la Atencién de] usuario externo.
3. Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
4. Fortalecer competencias técnicas en gestion de la calidad de los usuarios internos.
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VI COMPONENTES

La Gestion de la Calidad involucra necesariamente la participacion de 1odos los
componentes de una institucion, en tal sentido el plan esta disefiado en relacion a cuatro
grandes componentes los cuales se articulan de tal manera ¥ buscan revertir la situacion
actual, estos componentes somn:

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

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

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

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

VII.  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™.

VIll. BASE LEGAL

1 Ley No 26842, ey General de Salud.

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

3 Ley No 27657, 1ey del Ministerio de Salud.

4  Ley No 27806, Ley de Transparencia v Acceso a la Informacién Pubiica.

5 Ley N°27815. “Ley del Codigo de Etica de la2 Funcion Publica™

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

7 Plan Nacional de Seguridad del Paciente MINSA 2010-2012.

8 Decreto Supremo No 013-2006-SA, que aprucba el “Reglamento de

establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo™

9 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 2003, (antecedente hasta la aprobacion de la Norma)

10 Resolucién Ministerial N° 041-2005/MINSA, “Directiva para el funcionamiento
de! Equipo de Gestion de la Calidad en las Direcciones de Salud”™

11 Resolucién Ministerial N” 5§19-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
*Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud™

12 Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, “Regiamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™.

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

14 Resoluciébn Ministerial N° 601 — 2007/ MINSA, que aprueba el Plan de
Implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud. del 25 de julio de 2007. (antecedente hasta ta aprobacion de la Norma)

15 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.

16 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 1a Calidad.

X 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 bisqueda 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 vy metodologias
impulsados por el Sisterna de Gestién de 1a Calidad del MINSA.

X. ANEXOS
MATRIZ DE PROGRAMACION
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PLAN ANUAL CALIDAD 2013

OBIETIVO GENERAL 1: Fortalecer el nivel de Calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia y urgencia clevando el nivel de satisfaccion del usnario.
A — o - =
OBIETIVO INIDAT CRONDGRAMA PARA EJECUCION DE LA ACTIVIDAD
o i ACTIVIDAD A . . i ‘AD META
N ESPECIFICO TAREAS ASOCIADAS D T
ESPECIFICOS DESARROLLAR T ANUAL Responsables
) ’ EIFIMIAIM] I LT [A]S O N = Ofcina de Gestion de la Cahidad
TOEL 1 Determinar la F(‘(:er gronp (Grupos Focales) o T .
! o | P ’ i RUVIE HIN10 2 |
percepeion del conpacienies y familiares Reunien Focus Group | Reunion ! (A N A Y I O O O O !
p) || MEIEREITE Sobl"c los Realtzar cneuestas de Fncuestas
servicios y Sl 19 Al i de la Satisfaccion det  [satisfaccion
atencion del hospital - Aplicacion d
usuano extemno(Aplicacisn de 600 (50| s0psnjsolsols0]50|50]s0fs501 50 | S0 |Oficing de Gestion de la Catidad
encuesta SERQUAL
MODIFICADOY
3 Gestion de Quejas y Reclamos. | Resolver Quejas . nTnfnrmc Oficina de Gestion de 1a Calidad  Esta
VCTPH!ES‘BUZQH i quejas YiQucjas 100% 11wty 1o}) 10 10 Jactividadad esta programada para e Module
y Libro de reclamaciones | resuelas on ) .
k rientacion usuario
A4 [OEL2 Garantizar la {Auditoria de ealidad de atencion [Auditorias de historias Tnforme . R
ahdad de la icios slini I i f Jefaturas de Departamento . Oficina Gestion de la
Cahd 1Id/ de la ‘ de servicio: clinicas con fefes de Historias 558 a7 (a6 a7 ac a7 a6 | 97 a6 | a7 | as | a7 4 |Tef uras de Departaments
Atencion del usuvario departamento auditadas Caldad
externo
6 Auditoria de caso Auditorias de historias Informe 9 | | I | . . | . | 1Oficing de Gestion de 1a calidad
clinieas .
6 Vigilancia de LEventos Adversos |Vigilancia Eventos A .
adversos 24 2 7 4 P 3 2 5 2 3 5 3 5 .ljclhlturﬂs de Departumentoe . Oficina Gestion de la
vigilados Calidad
7 caliza jors aliz : [ - . ; .
Rea 1.4'1r Proyectos de Mejora Realizar Proyecto informe 9 ; | Oficina de Gestion de la calidad y Jefaturas
Continua

8 Alencmn_ en Mnduio‘de Orientactones al usvario Infnrme.s al 2400 |200]200]200{200[200]200| 200|200 200 | 200] 200 | 200 Fsla actividadad c;ln programada para ¢} Moduto
Orientacion al usuario usuario Ortentacion usuarico

9 aluact 3 caliz aluact [ . . . .
Autocvaluacion de Realizar Autoevaluacion Informe | | Oficina de Gestion de la catidad y Jefaturas
Macroprocesos




ORIETIVO GENFRAL 2: Desarroilar una gestion elicaz, actualizable, participativa y con comunicacién activa en todos los niveles del hospital

()BJE']:'VO ACTIVIDAD A UNIDAD META CRONOGRAMA PARA EJECUCION BE LA ACTIVIDAD Responsables
N7 ESPECIFICO DESARROLLAR TAREAS ASOCIADAS DE ANUAI
ESPECIFICOS . MrEDIDA | EIFIMAMp T larAalstol N | b
101 OE2.1 Implementar fMonitoreo de Indicadores de Flaboracion de Tablero ‘ 7 : o
el Sistema de Gestién |Gestion Hospitalaria de Mando Informe 4 | | i 1008, |Olicina de Giestion de fa calidad, Oficina
de la Calidad Plancamiento
: 1\:::‘:;2?'11012(]’2](3}’122cifdc Flahoracién del plan Plan | | Oficina de Gestion de la Calidad, Comité de
a d atida b L
Auditonia
Atencion en Salud ) uditona
12 Claboracion del Plan de Elaboracion del plan
Autoevaluacion para la 2012 Plan ! ! Oficina de Gestion de |a ealidad v Jefaturas
| Acreditacion )
13 Elib. Plan Anual de Calidad Elab Plan 2014 Plan L i Oficina de Gestion de la Calidad
i Llaboracion del Plan de Elaboraciéon del plan
Scguridad del Paciente Plan 1 | Oficina de Gestion de la calidad v lefaturas
15 g:ghorg:l()ﬂ Plan.de ll;studlo de |Elaboracion del plan Plan i | Oficing de Gestion de la Calidad
] ima Organizactona
| ici 72 ) alizar e stas . .
6 Medicion Clima Organizacional [Realizar encuestas de B 400 400 Oficina de Gestion de fa Cahdad

Clima Organizacional.

171 OF22 Fortalecer [Capacitacion en Seguridad del | Realizar taller
competencias nactente mller | t
téenieas gestion de ia

Oficina de Gestion de la Calidad Oficina
Capacitacion

18 calnqnd _df = Capacitacion en manejo de Reatizar curso taller
usuartos nlernos conflictos y estrés laboral Taller 3 | 1 i Oficina de Gestion de [a Calidad.Oficina
: Capacitacion
19 Capacitacion en Auditoria de la |Realizar curso tatler o I 1 Oficina de Gestion de la Calidad Oficina
Calidad | Capacitacion
20 Capacitacion en Gestion de Reahizar curse taller s . | Oticina de Gestion de la Cahdad Oficina

calidad y liderazgo Capacitacion




