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CERTIFICA, Que la reganip ¢
original que he tenido a la vista v gue

PUENTE PIEDRA

Resolucion @z’rectom[

“Puente Piedra, ! B de Marzo del 2021.

VISTO:
SO £l expediente 0000841, que contiene la Mota Iy ;aL va N> 017- 0242‘"" —C‘P’"— HC!Z_‘ H, emitido por la
’g\(‘fw@}o . Jefa de la Oficina de Planeawen‘o _s-ra‘agnc B AR 20
LYV A OPE-HCLLH, de fecha 25 de fsbrero d 2021, Pl i

el 37 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (HC
es ‘éf“ de la Calidad del Hospital Carlos
HCLLH/MINSA,;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud, sedala que la
salud es condlcuon indispensable del desarrolio humano y medio fundamentai paraa lcanzar el bienestar

individual y colectivo, por lo que la. proteccién de la Salud es de interés publico. Por lo tanto, es
rasponsaomdad d°! Estado regularia, vngilaria y promoverla; '

’

Que mediante Reso!ucnon Ministerial N° 519- 2006/N1!NSA se aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud” que tiene como finalidad contribuir a fortalecer los procesos de
mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud Y servicio mndtco de apoyo

Que, mediante Resolucién Ministerial Ne 596/2007/MINSA, se aprueba el “Plan Nacional de Gast;on de
la Calidad en Salud”, cuyo objetivo general es mejorar continuamente la calidad de los servicios del
sector salud, mediante el desarrollo de utta cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas
de los usuarios internos y extemos que tengan un impacto en los resuitados sanitarios;

Que medlante Resoluc;on Mmlstenal N° 095- 2012/M}NSA se aprueba la *Guia Técnica para:la

- Elaboracion de Proyectos de Mejora y Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad”, a fin de-contribuir a la implementacion dei sistema de gestion de la calidad en salud y sus

) actmdades dirigidas ‘a la mejora continua de los procesos a través de la aphcacnon de técnicas y !
herramientas para la gestién de la cal;dad -

e

| Que, mediarte 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 Atencién de Salud”,
cuya finalidad es contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos ios establecimientos de salud y
servncws médicos de apoyo de! sector de salud;
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Que, mediante la Resolucion Directoral  N° 219-12/2020-HCLLH/SA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 009-HCLLH-2020/OPE “Directiva para la Elaboracion de Planes de Trabajo y Planes
de Accidn V.01 del HCLLH, que tiene como finalidad lograr sistematizar la elaboracién de los planes de
trabajo, que se oncuentren establecidos de acuerdos a las normas vigentes, para fortalecer las
actividades, reducir las debilidades orientandose al sentido de la planificacion y organizacion;

Que, mediante Informé N° 019-02-2021-EP-OPE- HCLLH, de fecha 25 de febrero de 2021, el
coordinador del Equipo de Planeamiento dei HCLLH emite opinién favorable al Plan de Gestion: de I
Calidad del HCLLH- 2021;

Que, resulta necesario aprobar el Plan de Gest:én de la Calidad del HCLLH- 2021, que tiene como
finalidad establecer objetivos, resultados vy actlwdades orientadas a la mejora contmua de los procesos’
estratégicos, misionales y de apoyo del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz para el pertodo 2021;

Que, en uso de las facu tades cornartdas por e! htmral c) del arttcu!o 8 del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 463-
2010-MINSA;

Con las visaciones del Jefe de la Oxrcma de Administracion, Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, Jefe de la Unidad de Gestion de ia calidad y Asesoria Legal del Hospitai Carlos Lanfranco
La Hoz;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1° .- APROBAR, el Plan de Gestion de la Calidad del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz -
2021, que consta de 18 folios; el mismo que forman parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2° - La ejecuciér el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz - 2021,

ARTICULO 3°. - DISPONER a la Unidad de Gestion de I3 Calidad del HC L
y evaluacion dai P!an y supervisar el r‘umohm‘en to de los objstivos y f‘ﬁr"és dis
el citado Plan, :

realizar el seguimiento
osiciones que contiena

ARTICULO 4° .- ENCARGAR al Responsable de la Administracion y actualizacién del Portal de
Transparencia Estandar efactuar la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del
Hospital "Carlos Lanfranco la Hoz". : :

REGISTRESE, COMUNiQUESE Y CUMPLASE

ETBA/JMLCIMMRVIEERIEPM ‘
Ce. -
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« Oficina de Planeamiento Estratégico PUENTE PIEDRAC MAR. 2021
¢ Unidad de Gestién-de ia Calidad ' i A ! 2
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INTRODUCCION

Nuestra Institucién Hospital Carlos Lanfranco la Hoz viene trabajando en uno de sus
objetivos principales que es brindar una atencién en salud con calidad y calidez, para
esto se suma el esfuerzo de todos trabajadores que forman parte del sistema de salud.
Debemos recordar que la baja calidad de la atencién constituye actualmente uno de
los mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos
como prioridades nacionales principalmente la mortalidad materna, la mortalidad

neonatal y la desnutricion infantil, a diferencia de otros problemas de salud, requieren

una adecuada capacidad de atencién y fundamentalmente intervenciones de calidad.

Debemos sefalar que Gestidn de la Calidad en Salud es d‘iseﬁar, planificar, evaluar y

Ssupervisar las actividades de mejoramiento y garantia de la calidad, teniendo como fin

supremo la satisfaccion del usuario: actualmente se ha logrado realizar capacitaciones
de sensibilizacion y humanizacién con todo el personal de la Institucién en temas de
cumenio “Plan de Gest

estan incluidas en cada

a Calidad, como son:

i =
i present

calidad, a fin de poder garantizar una adecuada atencidn.
s actividades que

1on

La Unidad de Gestién de
de la Calidad del HCLLH” que retine todas |

una de las lineas de trabajo del Sistema de Gestion
Acreditacion, Auditoria, Seguridad del Paciente, Medici
externo y Mejora Continua. Cada linea de accion tiene su

sus objetivos especificos, plenamente desarrollados.
El presente Plan representa el esfuerzo de todo el equipo de nuestra Unidad para

, e
lograr nuestras actividades, considerando ademas su monitoreo y evaluacién de los
resultados en un solo instrumento de gestion, que permita el abordaje integral del
trabajo en calidad que nos vemos impulsados y comprometidos en realizar para el
logro de los objetivos institucionales, con un énfasis mayor en las Rondas de Seguridad
y la Autoevaluacion para la Acreditacion, por ser parte de los Compromisos de Mejora

Institucional 2021.

Como estrategias para poder cumplir con las acciones presentadas dentro del plan es
asi como la capacidad operativa del equipo de Gestién de la Calidad y derechos de

fortalecer las capacidades técnicas de los comités involucrados en temas de calidad,

las personas.

De igual modo consideramos que para poner en marcha estos procesos que conlleven
a garantizar la prestacion de dichos servicios, es necesario el compromiso de todo el
personal, especialmente en quienes ejercen liderazgo y los que desempefian cargos

directivos, evidenciandose también la necesidad de impulsar el trabajo en equipo.
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FINALIDAD

.
El presente plan tiene como finalidad establecer objetivos, resultados y actividades

orientadas a la mejora continua de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para el periodo 2021.
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a.

V.

OBJETIVO:
Objetivo Estratégico Institucional:

OEI N° 4: Fortalecer la rectoria y la Gobernanza sobre el Sistema de Salud; y la
Gestion Institucional; para el desemperio eficiente; Etico e Integral; en el marco de
la modernizacion de la Gestion Publica.

* Accion Estratégica:

AEI 04.02: Gestion orientada al resultado al servicio de la poblacion con procesos
optimizados y procedimientos administrativos simplificados: Acciones de gestion
administrativa.

Objetivo General:
Contribuir en la mejora de atencion en salud a través de la implementacion de los

componentes del Sistema de Gestién de la Calidad.

Objetivos Especificos:

=
(O}
w

1. Fortalecer una cultura de la calidad y mejora continua en los diferentes s
del hospital a través de capacitaciones, acciones de mejora, proyactos de

investigaciones de calidad.

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

3. Establecer acciones para la gestion del riesgo v la seguridad de la atencion,
sostenibilidad de la aplicacion de la lista de verificacién 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 |a realizacion de la autoevaluacién institucional.

5. Contribuir a la gestidon de las relaciones con usuario externo a través de la
promocion de los derechos, difusion de los deberes del usuario, atencion a los
reclamos y otras mediciones para la identificacion de oportunidades de mejora.

6. Determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios externos mediante la
aplicacion de la Encuesta Institucional.

BASE LEGAL

v' Ley 26842. Ley General de Salud.

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