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Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

N5 .2015-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 2C de abril 2015

Visto; la Nota Informativa N° 037-0GC-HVLH-2015, emitida por el Jefe de la Oficina de Gestion de 12
Calidad del Hospital “Victor Larco Herrera”;

CONSIDERANDOQ:

Que. mediante la Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud
disefia y organiza procesos organizacionales de direccion, operacion y apoyo, los mismos que deben
implementar las estrategias de mediano plazo. Los subprocesos y actividades componentes se
modifican en funcion de las innovaciones tecnolégicas y la reformulacion de los objetivos estratégices:

Que, con Resolucion Ministerial N° 727-2005-5A, se aprobd el Documento Técnico “Politica Nacional
de Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencion de salud en
las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la implementacion de directrices
emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA, se aprobd el “Manual para la Mejora
Continua de la Calidad”, cuya finalidad es estandarizar conceptos y uniformizar las herramientas y
técnicas para la Mejora Continua de la Calidad en los Servicios y Establecimientos de Salud:

Que mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud”, al que se define como el conjunto de principios, recursos,
procesos, métodos, técnicas e instrumentos disefiados para dirigir a la organizacion en la gestion de
su politica de calidad en salud y sus objetivos, asi como de los procesos que la implementan y su
finalidad es de contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los
establecimientos de salud y servicio médico de apoyo;

Que, asimismo el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital *Victor Larco
Herrera”, aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA, establece que Ia Oficina de
Gestion de la Calidad, es la unidad orgénica encargada de implementar el Sistema de Gestion de la
Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al

suario, con la participacion activa del personal, depende de la Direccion General y tiene asignados
s bbjetivos funcionales, siendo uno de ellos literal a) Proponer la inclusion de actividades de calidad en
os planes institucionales;

Que, mediante documento del visto, el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad propone el Plan de
Mejora Continua de la Calidad -2015; el mismo que ha sido revisado por la Direccion Ejecutiva de
. Planeamiento Estratégico, sefialando que cumple con la estructura y parametros de los formatos para
_\1’:‘0 la elaboracion de Planes Nacionales; en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales
1.2 é 5 ~ cinstitucionales que permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta
%\ 4 hecesario formalizar su aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracion;




Estando a lo informado por la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad, y,

Con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad, del Director Ejecutiva de la Oficina
de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor
Larco Herrera', v, :

De conformidad con lo previsto por el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y

Funciones del Hospital “Victor Larco Herrera’ aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-
2005/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar con eficacia al 01 de febrero de 2015, el Documento Denominado: “PLAN DE
MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD - 2015” del Hospital “Victor Larco Herrera’, el mismo que

en documento adjunto a folios nueve {09) forma parte integrante de la presente Resolucidn.

Articulo 2°- La Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital "Victor Larco Herera’, es la
responsable de la difusion e implementacion del citado Documento.

Articulo 3°- Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Articulo 4°- Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar el referido Documento Técnico en
el portal de internet del Hospital “Victor Larco Herrera™.

Registrese y Comuniquese

CAEL/MYRV.
Distribucion:
»  Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Gestion de la Calidad
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Comunicaciones
Unidades Organicas
Archivo.
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1.

INTRODUCCION

El presente Plan para la Mejora Continua de la Calidad se ha desarrollado considerando la Guia para la
elaboracion de Proyectos de Mejora y la aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad aprobado por RM N° 095-2012/MINSA.

El uso de las herramientas y técnicas para el mejoramiento continuo de la calidad, son instrumentos
efectivos que permiten analizar diferentes situaciones, de manera que de existir algun problema pueda
mejorarse o corregirse. La importancia de estas es implementar un proceso participativo y dinamico de
mejoramiento continuo en el Instituto, a través de la evaluacion de estandares, la disponibilidad de
recursos, la aplicacién de normas y guias de practica clinica, los procesos de auditoria, seguridad del
paciente, utilizacion de datos para la toma de decisiones y la medicién de la satisfaccion del usuario.

Otro aspecto que este plan contempla es el desarrollo de proyectos de mejora teniendo en cuenta que
la seguridad es un proceso dindmico y progresivo, todo ello con la finalidad que el usuario se sienta
cada vez mas satisfecho. Estos proyectos de mejora consideraran los requisitos de los pacientes, la
organizacién y lo establecido en la normatividad.

La Oficina de Gestion de la Calidad y Derechos de las Personas del Instituto de Gestidn de Servicios de
Salud (IGSS) dentro de su eje de trabajo, siendo:

EJE 2: CULTURA DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA ha planteado en sus objetivo especifico 2.1:
Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad (Proyectos de MCC) y su objetivo especifico
2.2: Promover una Cultura por la Mejora Continua de la Calidad, estrategias que permitiran la
implementacion y resultados de acciones de mejora de la calidad para fortalecer los conocimientos,
actitudes y practicas referidos al Sistema de Calidad en Salud.

FINALIDAD

Fortalecer las competencias técnicas del personal del Hospital Victor Larco Herrera para la elaboracién
de proyectos de mejora continua de la calidad.

BASE LEGAL

Ley N2 26842, “Ley General de Salud”.

Resolucidén Ministerial N2 132-2005/MINSA, aprueban el Reglamento de Organizacién y Funcicnes
del Hospital Victor Larco Herrera.

Resolucion Ministerial N2 519 — 2005/MINSA que aprueba el documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud.

Resolucidon Ministerial N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

Resolucidn Ministerial N2 095— 2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica “Guia para la elaboracidn
de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestidn de la Calidad.




VL.

El presente Plan para de Mejora Continua de la Calidad es de aplicacion a todo el personal que
desarrolle un Proyecto de Mejora en el Hospital Victor Larco Herrera.

GENERALIDADES
5.1 Visién

“En el afio 2016 el Hospital Victor Larco Herrera serd una institucion competente en Psiquiatria y Salud
Mental, con una organizacién administrativa- asistencial, integrada, ordenada, dindmica, funcional y
efectiva, que se sustente en el trabajo de equipo interdisciplinario con enfoque comunitario y se
oriente hacia el liderazgo en la atencién especializada, docencia e investigacién en Salud Mental de
acuerdo a los estdndares de calidad”

5.2 Misién

“Brindar servicios especializados de la mejor calidad, de prevencién, promocidn, tratamiento y
rehabilitacion en Psiquiatria y Salud Mental a la poblacién en general”

OBJETIVOS DEL PLAN PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
6.1 Objetivo General

Mejorar la calidad del proceso de atencidn a través de la implementacion de la Mejora Continua de la
Calidad en los diferentes servicios prestadores del Hospital Victor Larco Herrera.

6.2 Objetivos Especificos
0.E.1. Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad
0.E.2. Promover una Cultura por la Mejora Continua de la Calidad
6.3 Actividades
O.E. 1 Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad.

Actividad 1.1. Reconformar el Comité de Mejora Continua de la Calidad.
Actividad 1.2. Elaboracién y aprobacion del Plan de Mejora Continua de la Calidad.
Actividad 1.3. Capacitacién al Comité de Mejora Continua de la Calidad.
Actividad 1.4. Certificacién al Comité de Mejora Continua de la Calidad.

OE 2: Promover una Cultura por la Mejora Continua de la Calidad
Actividad 2.1. Asesoramiento y Monitoreo de Proyectos de Mejora 2014.

Actividad 2.2. Asesoramiento en la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la aplicacion de
Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad del Hospital 2015.

Actividad 2.3. Informe Trimestral del Plan de Mejora Continua de la Calidad




3.

Guia para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad aprobada por RM 095 -2012/MINSA del 03 de febrero de 2012.
www.minsa.gob.pe/DGSP

www.igss.gob.pe
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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE _HOSPITALVICTOR LARCO “Afio de la Diversificacién Productiva y
SALUD : “mlm del Fortalecimiento de la Educacién

ANEXO 01

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
PLAN PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” - 2015
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Objetivo General: Mejorar la calidad del proceso de atencién a través de la implementacién de la Mejora Continua de la Calidad en los diferentes servicios prestadores del Hospital
“Victor Larco Herrera”

META UNIDAD TRIMESTRE
ACTIVIDADES ( ) DE RESPONSABLE
anual) | rppa | E| F|M|A| M |J|J|A|S|O|N|D

O.E. 1 Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad.
ACT. 1.1. Reconformar el Comité de Mejora Continua de la 1 RD X ;
Calidad. ' 0GC
ACT. 1.2. Elaboracion y aprobacidn del Plan de Mejora Continua Flan

. 1 aprobado X 0GC
de la Calidad.

con R.D
ACT. 1.3. Capacitacion al Comité de Mejora Continua de la 5 — X X 0GC
Calidad.
ACT.1.4. Certificacion al Comité de Mejora Continua de la 1 - " 1GSS
Calidad
O.E. 2 Promaver una Cultura por la Mejora Continua de la Calidad.
ACT. 2.1 Asesoramiento y Monitoreo de Proyectos de Mejora Proyectos
3 . X 0GC

2014 de Mejora
ACT.2.2.Asesoramiento en la Elaboracion de Proyectos de O
Mejora vy la aplicacion de Técnicas y Herramientas para la 2 de I\:e'ora X| X 0GC
Gestion de la Calidad del Hospital 2015 1
ACT.2.3. Inf i j i
c;_'l:'da: nforme trimestral del Plan de Mejora Continua de la 3 Informe X X X 0GC
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ANEXO 02

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
PLAN PARA LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA” - 2015
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Objetivo General: Mejorar la calidad del proceso de atencién a través de la implementacién de la Mejora Continua de la Calidad en los diferentes servicios prestadores del

Hospital “Victor Larco Herrera”

META UNIDAD DE % METAS
ACTIVIDADES {anua) MEDIDA. LOGRADAS OBSERVACIONES
O.E. 1 Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad.
ACT. 1.1. Reconfarmar el Comité de Mejora Continua de la Calidad. 1 R.D
ACT. 1.2. Elaboracién y aprobacién del Plan de Mejora Continua de la 1 Plan aprobado
Calidad. con R.D
ACT. 1.3. Capacitacidn al Comité de Mejora Continua de la Calidad. 2 Informe
ACT.1.4. Certificacion al Comité de Mejora Continua de la Calidad 1 Informe
O.E. 2 Promover una Cultura por la Mejora Continua de la Calidad.
ACT. 2.1 Asesoramiento y Monitoreo de Proyectos de Mejora 2014 3 Pro;:;;;?: ue
ACT.2.2.Asesoramiento en la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
e i . . ; Proyectos de

aplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestién de la Calidad del 2 .

. Mejora
Hospital 2015
ACT.2.3. Informe trimestral del Plan de Mejara Continua de la Calidad 3 Informe




