MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N° 055 -2023-SA-DG-HNSEB

-

J ZUNIGAS

/

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 2 8 FEB. 043

VISTO: El Expediente N°001833-2023, que contiene la Nota Informativa N°010-OGC-HNSEB-
2023 de la Oficina de Gestion de la Calidad y la Nota Informativa N°046-2023-OEPE-HSEB de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, respecto
a la aprobacion del Plan Anual de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales -
2023; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N°29842 Ley General de Salud, establece que la salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que
la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla, siendo de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea y responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, con arreglo a principios de equidad.

Que, el inciso b) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, aprobado por el Decreto Supremo N°013-2006-SA, dispone gque el Director Médico de
los Establecimientos de Salud debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a través de la
implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°519-2006/MINSA se aprobd el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer los principios,
normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios de
salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°596-2007/MINSA se aprobd el Plan Nacional de Gestion
de la Calidad en Salud, cuya finalidad es contribuir a la implementacién del Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos;

Que, con Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA se aprueba la NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES.V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud” que tiene por finalidad contribuir 2 mejorar la calidad de atencion en todos los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud; siendo su objetivo
general, establecer los lineamientos técnicos y metodoldgicos para realizar la auditoria de la calidad
de la atencion en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean
publicos, privados o mixtos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacién, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
Salud;

Que, la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, mediante la Nota Informativa N°010-OGC-
HNSEB-2023 de fecha 19 de enero de 2023, remite a la Direccion General, el Plan Anual de Gestion
de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E Bernales - 2023, el cual tiene como finalidad contribuir
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a fortalecer los procesos de atencién de los servicios incorporando acciones de mejora continua de
la calidad de atencién en funcion a las oportunidades de mejora identificada que permitan contribuir
en la satisfaccion del usuario del Hospital Nacional Sergio E. Bernales;

Que, con la Nota Informativa N°046-2023-OEPE-HSEB de fecha 23 de febrero de 2023, |a Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de
Planificacion mediante el Informe N°07-2023-EP/OEPE-HSEB ha revisado el Plan Anual de Gestién
de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E Bernales - 2023 y emite opinién favorable ya que se
encuentra elaborado acorde a la normatividad vigente y las actividades operativas estan
consignadas en el Plan Operativo Institucional Anual POl 2023 de nuestra Institucién;

De conformidad con el numeral 72.2 del Articulo 72° del TUO de la Ley N°27444 Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N°004-2019-JUS, sefiala
que “Toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el
eficiente cumplimiento de su misién y objetivos, asi como para la distribucién de las atribuciones
que se encuentren comprendidas dentro de su competencia’;

Que, a mérito de los fundamentos expuestos en los considerandos anteriores, resulta pertinente
emitir el acto resolutivo que apruebe el Plan Anual de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional
Sergio E Bernales - 2023;

En uso de las facultades conferidas en el Articulo 11° Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales”, aprobado mediante Resoluciéon Ministerial N°795-2003-SA/DM,
modificado por R.M. N°512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N°142-2008; y con las
visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES - 2023, que en anexo forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad la ejecucion y.seguimiento del Plan
«] Anual de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales — 2023, aprobado en el

Articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3°. - DISPONER, a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente Resolucion
en el Portal Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

Registrese y Comuniquese,

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL 9ERGIO E. BERMALES
J

"“Mg. ORLANDO HERRERA ALANIA
DIRECTOR GENERAL
CMP. 26426

OFHA/SAHM/LHVC/JLZB/mse

DISTRIBUCION:

( ) Direccion General

() Direccién Adjunta

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficina de Gestion de la Calidad

( ) Oficina de Asesoria Juridica

( ) Oficina de Comunicaciones
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Dr. Orlando Herrera Alania

Director General

Dr. Santiago Herrera Morales

Director Adjunto

Lic. Verodnica Judith Carbajal Gémez

Jefa de la Oficina de Gestion de La Calidad

EQUIPO TECNICO DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Lic. Veronica Judith Carbajal Gémez

Area de Seguridad del Paciente

QF. José Manuel Guerrero Flores

Area de Atencién al Usuario

Sra. Marisol Melgar Galiano.

Secretaria




N,
X &5 rLNACy,

%
-
&

Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, aprueba la Norma Tecnica de Salud para la
elaboracion y uso de las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica.

Resolucién Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba la Guia Técnica para la
implementacion de higiene de manos.

Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA que aprueba la NT N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02. “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Salud”.

Resolucién 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.

Resolucion Ministerial N° 896-2017/MINSA, crea, en la Secretaria General del Ministerio
de Salud, la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, aprueba la Norma Tecnica N°
139/MINSA/20218/DGAIN para la Gestion de la Historia Clinica.

Resolucion Ministerial N° 163-2020 MINSA, que aprueba la “Directiva Sanitaria de
Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del riesgo en la atencién de salud”
Resolucion de la Superintendencia de Salud N°030-2020.SUSALUD/Clasificacion,
lineamientos y aplicativo informatico para la remisién de la informacion de reclamos de
los usuarios.

IV. OBJETIVOS GENERAL

4.1 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 la Calidad en el HNSEB.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2,

Desarrollar el sistema de Gestion de la Calidad del HNSEB.

Promover el sistema de Gestion de Riesgos por la seguridad del paciente a traves del
registro y analisis periddico de incidentes y de eventos adversos.

Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios externos y otras mediciones
pertinentes en consulta externa, Hospitalizacién y Emergencia del HNSEB para apoyar
la toma de decisiones.

Desarrollar el proceso de autoevaluacion y mejoramiento de los estandares para la
acreditacion hospitalaria.

Implementar una adecuada gestion de reclamos, consultas y sugerencias de acceso
para el usuario

Implementar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de calidad.

Contribuir mediante |la auditoria a mejorar la calidad de atencién en salud.
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PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
HOSPITAL NACIONAL “SERGIO E. BERNALES”

2023

FINALIDAD

El Plan de Gestion de la Calidad, tiene como finalidad contribuir a fortalecer los procesos de
atencion de los servicios incorporando acciones de mejora continua de la calidad de atencion
en funcién a las oportunidades de mejora identificada que permitan contribuir en la
satisfaccién del usuario del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

JUSTIFICACION

La incorporacion de la Calidad en la prestacion de los servicios de salud es una prioridad
en la gestién del Sector Salud, considerando que los usuarios de los servicios de salud
demandan por una atencién que les permita alcanzar una vida plena y digna. La calidad en
salud debe ser concebida como una dimensién de la calidad de vida, por lo tanto, condicion
fundamental del desarrollo humano que debe ser promovida y protegida como obligacién
insoslayable del Estado.

En este contexto el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) a través de la oficina de
Calidad como érgano asesor encargado de implementar el SGCS en el Hospital, viene
desarrollando de manera sistematica, la participacion activa de los colaboradores de los
diferentes departamentos y oficinas del HNSEB, realizando un conjunto de actividades que
orienten y promuevan una mejora continua en la calidad de atencion en salud, planificadas,
en ejes de trabajo priorizados, como son la PAUS, Auditoria de la Calidad de Atencién en
Salud, la Autoevaluacion , las rondas de Seguridad , la seguridad del paciente y Gestion de
Riesgos, la informacion para la toma de decisiones y mejora de la Calidad de la atencion
como son el estudio de satisfaccion al usuario externo, atencion de reclamos a través del
libro de reclamaciones , tiempo de espera e indicadores de calidad.

Desde el punto de vista sistémico, la Calidad es un componente de la gestion institucional
e incluye los componentes de planificacion, organizacion, garantia y mejora de la calidad
en todos los procesos, con evidencias confiables de mejoras sustanciales en la atencion,
percibidos como satisfaccion por nuestros usuarios. Es un valor en la Cultura
Organizacional de nuestro Hospital.

Asimismo, la evaluacion y mejora continua de los procesos debe generar una necesidad
permanente de elevar los estandares de calidad de atencién que se brinda a los usuarios
de nuestra institucion. Se trata de alcanzar un peldafio mas en la gerencia Estratégica que
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tenga el usuario su referencia y en la mejora su paradigma logrando ser una organizacion
de excelencia en la prestacion de servicios de salud.

La Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el marco
de lineamientos de salud, ha desarrollado un Plan de calidad para el afio 2023, el cual tiene
como objetivo principal Mejorar la calidad de la atencién y la satisfaccion de los usuarios, lo
cual se pretende conseguir mediante el desarrollo de una asistencia eficiente y segura,
basada en la mejor evidencia cientifica disponible. Para ello, los pilares en los que se basa
el Plan son:

G G 1o =

Seguridad del Paciente
Satisfaccion del Usuario Externo
Acreditacion

Auditoria Medica

Mejora Continua de la Calidad

Il. AMBITO DE APLICACION:

El presente plan aplica para todos los departamentos, servicios y oficinas administrativas del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

BASE LEGAL

Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, aprueba el reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

Decreto Supremo N° 013-2006/SA, aprueba el reglamento de los establecimientos de
salud y de los servicios médicos de Apoyo.

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

Decreto Supremo N° 031-2014-SA, Aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

Resolucién Ministerial N° 519 — 2006/ MINSA, aprueba DT “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, aprueba la NT N° 050-MINSA/DGSP-V02:
“‘Norma Técnica de salud para la acreditacién de os establecimientos de salud y
servicios médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 270 — 2009/ MINSA, aprueba GT “Guia Técnica del Evaluador
para la acreditacion de Establecimientos de Salud y servicios Médicos de Apoyo”.

RM N°727-2009/MINSA se aprueba el Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad
en Salud”

Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
Implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

RM N° 308-2010-MINSA, que aprueba la Lista de Chequeo de Cirugia Segura.
Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad.
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8. Implementar acciones de mejora y/o proyectos de mejora continua de la calidad.

9. Promover e implementar una cultura del buen trato en salud.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

1. Coordinacion con la Direccién General del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

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

RECURSOS

= Recursos Humanos
Apoyo para la contratacion de 01 profesional de la salud

= Recursos Financieros
Asignacion presupuestal para la ejecucion de proyectos de mejora continua de la calidad
de atencion en salud.

= Recursos Materiales
Computadoras (6) para las actividades de las lineas de accion de auditoria, seguridad
del paciente, proyectos de mejora y atencion de los reclamos en la plataforma de

atencion del usuario.

PRESUPUESTO

Para el desarrollo de las actividades de la Oficina de Gestion de la Calidad el presupuesto
se encuentra considerado en el POI, aprobado con RD N° 295-2022- de fecha 30 diciembre
del 2022; En el en el programa de accion central de Gestion Administrativa, que esta referida
a las metas fisicas, especifica de gastos y la denominacién del gasto y el presupuesto para

el desarrollo de las actividades del mencionado plan. (P&g. 69).

Vill. RESPONSABILIDADES

La Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Nacional Sergio E. Bernales supervisa,
monitorea y evalua las actividades del presente plan segin los componentes del sistema

de gestion de la calidad.

MONITOREO Y EVALUACION
Para garantizar el cumplimiento del presente plan se realizard el seguimiento semestral

y se elaborar los informes de acuerdo a los siguientes indicadores establecidos:

f
)
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. Porcentaje de avance del Plan de Gestion de la Calidad

. Porcentaje de avance del cumplimiento del Plan de Auditoria

. Porcentaje de avance del plan de seguridad del paciente

1

2

3

4. cumplimiento del Plan de Autoevaluacion

5. Porcentaje de Satisfaccion del usuario externo e indicadores de calidad
6

. Atenciones en la plataforma de atencién al usuario en salud (PAUS): reclamos,

consultas, sugerencias, felicitaciones.
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