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Resolucion Directoral
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Visto el Exp. N° 17293-13; y

YONSIDERANDO:

: e, la Ley N° 26842- ley General de Salud, establece que la salud es condicién
) ’j: dispensable del desarrolio humano y medio fundamentai para aicanzar el bienestar individual
\&"Ef‘fﬁ/y colectivo; siendo la proteccion de la salud de interés publico como la provisidon de servicios de

h salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea, es 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,

Que, con Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, se aprueba la “Guia para la Elaboracion
de Proyectos de Mejora y ia Aplicacion de Teécnicas vy Herramientas para la Gestion de la
Calidad, donde se indica que, su finalidad es contribuir a la implementacion del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud y sus actividades dirigidas a fa mejora continua de los procesos;

Que, con Resolucidon Ministerial N°596-2007/MINSA, se aprueba el Plan Nacional de Gestién
de la Calidad en Salud que, permitan orientar los esfuerzos para mejorar la calidad en los
servicios de salud;-

Que, mediante Nota Informativa N° 185-2013-OGC-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de
Gestiéon de la Calidad remite al Director General el “Plan de Gestion de Asesoramiento en
Proyectes de Mejora Continua” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
// para que en el marco de los criterios de autoevaluacion para la Acreditacion sea aprobado con
Resolucién Directoral; asimismo, mediante Oficio N° 0279.SDG.HONADOMANI.SB.2013, el
Sub Director General informa al Director General que, opina favorablemente para la aprobacion
del “Plan de Gestion de Asesoramiento en Proyectos de Mejora Continua” del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé, presentado por la Oficina de Gestion de la Calidad;
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Que, la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, establece en el numeral
61.2 del articulo 61° 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
distribucion de las atribuciones que se encuentran comprendidas dentro de sus competencias;

Con la visacién de la Sub Direccion General, de la Oficina de Gestion de la Calidad y de la
Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé; y

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resolucion
Ministerial N° 436-2011/MINSA, y de la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”.
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “Plan de Gestién de Asesoramiento Técnico en
Proyectos de Mejora Continua 2013" del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé&”, el cual consta de 07 (Siete) folios, los cuales debidamente visados, forman parte
integrante de la presente Resolucidn Directoral.

2 D0CE ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad
i}" Y. plemente la difusion interna y el cumplimiento en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé” del Plan aprobado en el articulo anterior.

Z

&}{TICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la
: é: ‘bresente Resolucion Directoral en la direccion electronica www.sanbartolome.gob.pe del portal
/de Internet del Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

ARTICULO CUARTO.- Notificar la presente Resolucién Directoral a los miembros y a los
estamentos administrativos pertinentes para los fines que correspondan.

Registrese y Comuniquese
y
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SAN BARTOLOME

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

PLAN DE GESTION DE ASESORAMIENTO
TECNICO EN PROYECTOS DE MEJORA
CONTINUA 2013
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Dr. Edson Valdivia Vera

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad

Lic. Maria Teresa Ayala Garcia

Jefa de la Unidad de Mejora Continua de la Oficina de
Gestién de la Calidad
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INTRODUCCION

La Oficina de Gestion de la Calidad del HOMADOMANI “San Bartolomé” se inicid
en Marzo del 2006, y desde entonces ha venido desarrollando aportes y acciones
en el marco del Sistema de Gestidén de la Calidad aprobado por RM N° 519-2006/
MINSA para contribuir con mejorar la calidad de las prestaciones brindadas de
nuestros servicios a través de procesos asistenciales y administrativos. A fin de
cumplir con esta tarea la Unidad de Mejora continua unidad conformante de la
oficina de calidad es responsable del asesoramiento técnico en la elaboracién de

proyectos de mejora, con lo que se propone las mejoras.

El presente Plan representa un esfuerzo por integrar las actividades, asi como su
monitoreo; los resultados y evaluacion en un solo instrumento “La Guia Técnica
para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y
Herramientas para la Gestion de la Calidad, aprobado con RM N°095-
2012/MINSA’, que permitird un abordaje integral del trabajo en asesoria técnica de
elaboracién de proyectos de mejora de la calidad a todas las UPS que brindan
atencién al usuario externo, el cual sera medido a través de un indicador que nos
vemos impuisados en realizar para lograr los objetivos institucionales. Ademas de
fortalecer las capacidades del personal de salud a través de un curso — taller en

elaboracion de proyectos de mejora y la utilizacion de herramientas de calidad.




. DIAGNOSTICO SITUACIONAL \\\ NS
En nuestra organizacion existen muchas necesidades cuyos requerimientos-son'

planteados y con justa razén de caracter material, dandose prioridad en el
equipamiento, la infraestructura, los recursos humanos, olvidando sin embargo, el
disefio 0 mejoramiento de los procesos para que los efectos de la innovacion
material sean potenciados y por lo mismo mejorar el producto o servicio prestado.
Las herramientas utilizadas para la identificacion de los nudos criticos en los
procesos de atencidn son las encuestas de satisfaccion del usuario externo, las

mediciones de tiempo de espera y el sistema de quejas.

Con el objetivo de mejorar la atencidén al usuario externo en la institucién a través
de propuestas de mejora, la oficina de calidad en coordinacion con la unidad de
capacitacion viene realizando desde el 2007 hasta la actualidad, la capacitacién en
elaboracion de proyectos de mejora y la utilizacion de las herramientas de calidad,
lo que permitira mejorar las capacidades del personal de salud de las unidades

operativas que presenten debilidades en el proceso de atencion.

La Oficina de Gestion de la Calidad a través de la Unidad de Mejora Continua,
viene desarrollando en forma conjunta con las unidades orgénicas, la asistencia
técnica en la elaboracion de los proyectos de mejora, con la finalidad de desarrollar

propuestas de mejora en las prestaciones otorgadas a los usuarios externos.

Asi mismo las UPS deben trabajar al menos 1 proyecto de mejora en sus areas
segun el POA institucional, mejorando con ello la calidad de atencién en la

prestacion brindada al usuario externo.

ML AMBITO Y ALCANCE
El presente Plan es de aplicaciéon en todas las unidades productoras de servicio

que brindan atencion al usuaric externo en las diferentes areas en el
HONADOMANI “San Bartolomé”

Iv. OBJETIVO GENERAL
Contribuir a la mejora de la calidad de la atencién que se brinda en el Hospital




OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1 Estandarizar la metodologia de la elaboracion de proyectos dewnigjoracense '
HONADOMANI - San Bartolomé. h

5.2 Fortalecer a los equipos de mejora de las unidades organicas en el
desarrollo y elaboracion de proyectos de mejora con metodologia
estandarizada a través de la asistencia técnica.

5.3 Sensibilizar y capacitar en Filosofia e Instrumentos de mejora continua
(elaboracion de proyectos y la utilizacion de herramientas de la calidad) al
personal de salud de las UPS.

54 Lograr que las unidades organicas cumplan los estandares de los
macroprocesos, en elaboracién de proyectos de mejora.

5.5 Lograr que las Unidades organicas propongan e implementen proyectos de
mejora

ACTIVIDADES

1. Difusion de la “Guia Técnica para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y
la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestién de la Calidad,
aprobada con RM N°095-2012/MINSA”,

2. Capacitacion a los profesionales de la salud en elaboracidon de proyectos
de mejora.

3. Conformacidén y formalizacion de los equipos de mejora con Resolucion
Directoral.

4. Asesoria y asistencia técnica en la elaboracion de proyectos (reuniones de
coordinacion).

5. Supervision y monitoreo de la implementacion de los proyectos de mejora
del 2012-2013.

6. Asesoria y asistencia técnica en la elaboracion del proyecto de mejora
continua que representara a la institucion en el "Encuentro Nacional de
Experiencias en Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud’,
convocada por el MINSA para el mes de septiembre (semana de la
calidad).

Viil. MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN
Estara a cargo de la Unidad de Mejora Continua de la Ofic. de Gestién de la

Calidad, el monitoreo se realizaran trimestralmente y su evaluacion sera
semestralmente. Se realizara también seguimiento al cumplimiento de la
implementacion de los proyectos de mejora a nivei de los diferentes

departamentos, servicios y unidades.
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“Afio de la Inversion para

8 PERD Minister el Desarrollo Rural y la
de Salud Seguridad Alimentaria”
VIl. ACTIVIDADES REPROGRAMADAS CORREPONDIENTES A LAS PROGRAMADAS 2013
N° Attividades Unidad | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Medida
Difusidn de la guia técnica para ia elaboracién de ‘ X
1 | proyectos de mejora a las UPS | Informe
Capacitacion a profesionales de la salud en CUFSO - X X
2 | elaboracion de proyectos de mejora | taller | B ) L
Conformacién y formalizacion de equipos de X
3 | mejora con resolucion directoral __RD N
Asesoria y asistencia técnica en la elaboracion X X X X X X X X X X X
4 | de proyectos Reunién N
Supervisién y monitoreo de la implementacion de X
5 | proyectos de mejora del 2012 - 2013 __Informe . s
Asesoria y asistencia en elaboracién de proyecto
de mejora a presentar al MINSA (encuentro de Proyecto X X
6:] calidad) | elaborado . o
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