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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, O de febeeso  de 2024
VISTO:

El Expediente con Registro N°® DG-001843-2024 que contiene el Memorando N©
086-2024-0GC~INSN, con el cual se hace llegar el Documento Técnico: “Plan Anual de
la Oficina de Gestidn de la Calidad 2024”, remitido por la Oficina de Gestién de la
Calidad y solicitando su aprobacion mediante la Resolucion Directoral correspondiente,
Y:

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 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 poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad y calidad;

Que, de conformidad con el Articulo 120 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 083-2010/MINSA, de fecha 04 de febrero del afio 2010, fa Oficina de Gestion de la
Calidad es el Organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
para promover la mejora continua de la Calidad en los procesos asistenciales y
administrativos de atencion al paciente en el Instituto Nacional de salud del Nifio;

Que, mediante- Informe N° 032-OEPE-INSN-2024, la Directora Ejecutiva de la
Oficina ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinidn favorable a la propuesta
del Documento Técnico: “Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad 2024";

43
A

5 Mo Que, mediante Memorando N° 086-2024-OGC-INSN, el Jefe de fa Oficina de
Gestidn de la Calidad hace llegar a la Direccién General el Documento Técnico: “Plan

Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad 2024”;

Que, con Memorando N° 79-2024-DG/INSN, el Director General aprueba el
Documento Técnico: “Plan Anual de la- Oficina de Gestion de la Calidad 2024”7,
elaborado por la Oficina de Gestién de la Calidad, el mismo que cuenta con opinién
favorable de la instancia respectiva y autoriza la emisién del acto resolutivo
correspondiente;

Que, la propuesta del Documento Técnico: “Plan Anual de la Oficina de Gestion
de la Calidad 2024”, tiene como objetivo fortalecer la calidad de atencion de los
servicios ofertados mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las
necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos, que contribuya al logro
de la acreditacién del instituto;

Con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Oficina de
Asesorfa Juridica y la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud
del Nifio; v,

Av. Brasil 600
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De conformidad con los dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Safud, y €
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifo,
aprobado por Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar e Documento Técnico: “Plan Anual de la Oficina de
Gestion de la Calidad 2024”, que consta de (16) paginas.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la
N publicacién de la presente resolucién en la pégina web del Instituto Nacional de Salud
del Nifio,
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
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II.

INTRODUCCION

La Politica Nacional de Calidad en Salud sefala que los proveedores de atencion
de salud asumen la responsabilidad del cumplimiento de normas y estandares
de infraestructura, equipamiento, aprovisionamiento de insumos, procesos y
resultados de atencion; la implementacion de mecanismos para la gestion de
riesgos derivados de la atencion de salud, la proteccion de los derechos de los
usuarios, que se vele por un trato digno, con el enfoque de interculturalidad, de
género y se facilite el ejercicio de la vigilancia ciudadana en salud; asimismo, se
implementen sistemas y procesos organizacionales orientados al desarrollo de
una cultura centrada en las personas y hacer de la mejora continua su tarea
central.

La Oficina de Gestion de la Calidad es el érgano encargado de implementar el
Sistema de Gestion de la Calidad en el Instituto, para promover la mejora
continua de los procesos asistenciales y administrativos de atencién al paciente,
con la participacion activa de sus colaboradores.

El Sistema de Gestion de Calidad aprobado con RM N° 519-2006/MINSA define
el marco de las acciones de la Oficina de Gestion de la Calidad, teniendo como
objetivo general, mejorar continuamente la calidad de los servicios, recursos y
tecnologias del sector salud, mediante el desarrollo de una cultura de calidad,
sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos que
sea claramente percibida por la poblacion.

Para el presente afio 2024, siguiendo la linea del objetivo sefalado, la Oficina
de Gestion de la Calidad se ha planteado alcanzar como resultado el fortalecer
la efectividad de las intervenciones de mejora de la calidad y seguridad de la
atencion que contribuyan a lograr la Acreditacion del instituto, habiendo
previamente aprobado la Autoevaluacion en el periodo 2023 con 88.99%; y con
ello garantizar una atencion segura y centrada en el usuario.

FINALIDAD

Contribuir al logro de los objetivos estratégicos institucionales de calidad,
establecidos en el Sistema de Gestion de la Calidad y en los documentos de
Gestion del INSN.

II1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la calidad de atencidn de los servicios ofertados mediante el desarrollo
de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los
usuarios internos y externos, que contribuya al logro de la acreditacion del
instituto.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

<

Fortalecer la organizacion para la calidad en el INSN.

Fortalecer la implementacion de la lista de Verificacion de la Seguridad de -
la Cirugia en Centro quirtirgico

Gestionar el Riesgo y las Buenas practicas de atencion para la Seguridad del
Paciente

Garantizar el cumplimiento por los profesionales de salud, de estandares y
requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a los usuarios de
manera individual, mediante un procedimiento sistematico y continuo de
evaluacion a traves de las auditorias de calidad.

Promover y fortalecer el desarrollo de proyectos y/o acciones de mejora
institucional de los procesos de atencion

Fortalecer el Proceso de Evaluacion Integral de la Calidad para la
Acreditacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Gestionar la Informacion Sanitaria (IAAS) para la Calidad de la atencion
Fortalecer los mecanismos de atencion e informacion al usuario externo a
través de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud.

Conocer y analizar informacion para la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Gestién de la Calidad es de aplicacién en todos los
Departamentos, Servicios y Unidades del INSN (areas asistenciales y
administrativas).

BASE LEGAL

v Ley N°26842, Ley General de Salud.

v Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de salud.

v 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
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS,
publicas, privadas o mixtas

v Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en Salud"”.

v Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-

MINSA/DGSP. V02, "Norma Técnica de Salud para la acreditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".
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v Resolucién Ministerial N°® 270-2009/MINSA que aprueba la Guia Técnica defim w35

Evaluador para la Acreditacion de establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo".

v Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: "Politica Nacional de Calidad en Salud".

v Resolucion  Ministerial  N°1021-2010/MINSA  Guia Técnica de
Implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

v Resolucion Ministerial N°® 527-2011/MINSA que aprueba la Guia Técnica
para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica:
"Guia para la elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas
y herramientas de gestion de la calidad".

v Resolucion Ministerial N°491-2012/MINSA que aprueba el Listado de
Estandares de Acreditacion para Establecimientos de Salud con categoria
111-2.

v Resolucion Ministerial N°168-2015/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: "Lineamiento para la Vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencion en salud".

v Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA que aprueba la Norma Técnica
de Salud para la elaboracion y uso de Guia de Practica Clinica.

v Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA que aprueba el Documento
Técnico: Metodologia para la elaboracion de Guia de Practica Clinica.

v Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA que aprueba la NTS N°
029MINSA/DIGEPRES-V.02 "Norma Técnica de salud de Auditoria de la
Calidad de la Atencion en Salud".

v Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva
Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN: Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencion de Salud.

VI. ESTRATEGIA

Las estrategias a desarrollar por la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, estan orientadas hacia el fortalecimiento del rol
gerencial mediante la busqueda del compromiso de la Alta Direccion, Jefes de
Departamento, Jefes de Servicios y Oficinas con los principios de la calidad y el
conocimiento del modelo de gestion, herramientas y metodologias impulsados
por el Sistema de Gestion de la Calidad del MINSA.

VII. ACTIVIDADES POR OBJETIVO ESPECIFICO
7.1. FORTALECER LA ORGANIZACION DE LA CALIDAD EN EL INSN

v Aprobacion del Plan de la Oficina de Gestion de la Calidad.
v Difusion del Plan de la Oficina de Gestion de la Calidad.



7.2

7.3.

7”4‘

7.

Vv Ejecucion y Monitoreo del Plan Anual de Gestion de Calidad.

FORTALECER LA IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE
VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA EN CENTRO
QUIRURGICO.

v Elaboracion y aplicacion de planes y/o acciones de mejora para asegurar
la sostenibilidad de la implementacion de la Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

v Ejecucidon de la encuesta de evaluacion de la Implementacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

v Evaluacion mensual y semestral de la aplicacion de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia.

v Realizacion de visitas inopinadas para constatar la aplicacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

GESTIONAR EL RIESGO Y LAS BUENAS PRACTICAS PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

v Aprobacion del Plan de Seguridad del Paciente.

v Registro, notificacion y andlisis de la ocurrencia de eventos adversos en
salud.

v Capacitacion en Herramientas para la Gestion de la Seguridad del
Paciente.

v Ejecucion de Rondas de seguridad del paciente.

v Optimizar la respuesta de los servicios evaluados en la Ronda de
Seguridad.

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO POR LOS PROFESIONALES DE
SALUD, DE ESTANDARES Y REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
PROCESOS DE ATENCION EN SALUD A LOS USUARIOS DE
MANERA INDIVIDUAL, MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO
SISTEMATICO Y CONTINUO DE EVALUACION A TRAVES DE LAS
AUDITORIAS DE CALIDAD

v Actualizar mediante RD la conformacion de los Comités de Auditoria
Médica, Comités adscritos y Comité en Auditoria en Salud segin la NT
029-MINSA/DGSP-V02

v Aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud.

v Evaluacion semestral de ejecucion del Plan Anual de Auditoria de la
Calidad de Atencion en Salud.

PROMOVER Y FORTALECER EL DESARROLLO DE PROYECTOS Y/O
ACCIONES DE MEJORA INSTITUCIONAL DE LOS PROCESOS DE
ATENCION

v Resultados del desarrollo de proyectos y/o acciones de mejora en base a
la problematica identificada referente a las lineas de accion del Sistema



7.6.

7.7.

7.8.

de Gestion de la Calidad en Salud y las prioridades sanitarias 2%

institucionales identificadas

v Elaboracion de proyectos y/o acciones de mejora a través de Asistencia
Técnica.

v Monitorizacion trimestral de los proyectos y/o acciones Institucionalizados
de mejora aprobados en la Institucion.

v Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad (Asistencia
Técnica y Capacitacion en Proyectos de MCC).

FORTALECER EL PROCESO DE EVALUACION INTEGRAL DE
CALIDAD PARA LA ACREDITACION DEL INSN

v Comprometer y concientizar al personal de salud designado oficialmente
como Evaluadores Internos para la autoevaluacion.

v Capacitar y monitorear a los evaluadores internos entrenados en la Norma
Técnica de Salud: Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo

v Programar y ejecutar la Autoevaluacion para la Acreditacion del INSN

v Elaboracion y cumplimiento del Plan de seguimiento y monitoreo de las
acciones correctivas posterior a la autoevaluacion.

GESTIONAR LA INFORMACION SANITARIA (IAAS) PARA LA
CALIDAD DE LA ATENCION

v Monitorizacion de la adherencia de higiene de manos en los servicios del
instituto.

FORTALECER LOS MECANISMOS DE ATENCION E INFORMACION
AL USUARIO EXTERNO A TRAVES DE LA PLATAFORMA DE
ATENCION AL USUARIO EN SALUD

v Supervision y monitoreo de la Plataforma de Atencion al Usuario y Libro
de Reclamaciones: Implementados y funcionando.

v Difusion de los Derechos de las Personas Usuarias de los servicios de
salud.

v Capacitacion al personal de la Institucion sobre "Promocion de los
Derechos de los Usuarios Externos en los Servicios de Salud" segun ley
29414 y Gestion de Reclamos segln decreto Supremo N° 002-2019-SA.

7.9. CONOCER Y ANALIZAR INFORMACION PARA LA CALIDAD DE LA

ATENCION Y SATISFACCION DEL USUARIO
v Medicion de la satisfaccion del usuario mediante la encuesta SERVQUAL

v Medicion de los tiempos de espera y movimientos en consulta
externa/emergencia.




VIII. RECURSOS NECESARIOS

Los objetivos, indicadores y actividades del Instituto Nacional de Salud del Nifo, se
encuentran articulados a los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional
del Ministerio de Salud 2019-2024, aprobado con RM N° 621-2021/MINSA.

En tanto la Oficina de Gestion de Calidad se articula con el OEI 04 “Fortalecer la
rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud y la gestion institucional; para el
desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion
publica”; en la actividad estratégica institucional AEI 04.02 Gestion orientada a
resultados al servicio de la poblacion.

8.1 RECURSOS ECONOMICOS (PRESUPUESTO)
Tabla N° 1

TAREA

Fortalecer la organizacion de calidad
mediante la ejecucion del Plan de la 2
Oficina de Gestion de la Calidad

Fortalecer la implementacion de la
lista de Verificacion de la Seguridad 2
de la Cirugia en Centro quirdrgico.
Procedimiento para el registro,

Cant. Servicios | Bienes [*Presupuesto

S/ 52,500 | S/ 820.22 | Sf53,320.22

S/ 52,500 | 5/ 820.22 | Sf53,320.22

Ejecutar de
manera
ordenada,
secuencial y
coherente
las acciones
a realizar en
la Oficina de
Gestion de
la calidad en
el afo 2024

notificacion y el analisis sobre la
ocurrencia de incidentes y/o eventos
adversos RM N° 727-2009/MINSA
que aprueba el "Documento
Técnico, Politicas de Calidad en
Salud"

S/ 52,500

S/ 820.22

S/ 53,320.22

Garantizar el cumplimiento por los
profesionales de salud, de
estandares y requisitos de calidad
de los procesos de atencion en salud
a los usuarios de manera individual,
mediante procedimiento sistematico
y continuo de evaluacion a través de
las auditorias de calidad.

S/ 52,500

5/ 820.22

S/ 53,320.22

Promover y fortalecer la Cultura de
Calidad por la Mejora Continua de la
Calidad.

S/ 52,500

S/ 820.22

S/ 53,320.22

Fortalecer el Proceso de Evaluacion
Integral de la Calidad para la

Acreditacion de establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

S/ 52,500

S/ 820.22

S/ 53,320.22

Fortalecer las buenas practicas de
atencion y gestion del riesgo:
Rondas de Seguridad

S5/ 52,500

S/ 820.22

S/ 53,320.22

Gestionar las Relaciones con el
Usuario Externo mediante el
fortalecimiento de la Plataforma de
Atencion al Usuario

S/ 54,910

S/ 820.22

S/ 55,730.22

Informacion para la calidad de la
Atencidn y la Satisfaccion del
Usuario.

S/ 25,000

S/ 820.22

S/ 25,820.22

TOTAL

16

409,410

7,382.2

454,791.98




Los montos consignados en el cuadro anterior, se aprecian en la columna de "Bienes”,
correspondiente a los materiales e insumos necesarios para la realizacion de las
actividades de la OGC, incluyendo la PAUS. (Tabla 1).

En la columna de "SERVICIOS", corresponde al nimero especifico de Gasto
23.27.11.99 de Servicios Diversos, en funcion al personal contratado el 2024 en la
modalidad de locacion de servicios, para poder realizar a cabalidad las actividades de
la Oficina, y que actualmente siguen laborando, siendo éstos: 04 Médicos Auditores,
ubicados en la OGC; 05 Guias Hospitalarias (turno de 6 hrs.) y 01 personal
administrativo ubicados en la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS); asi
como los servicios contratados para la realizacion de la medicion de Satisfaccion del
Usuario Externo con la Encuesta SERVQUAL y medicion de Tiempos de Espera, que
se realizan anualmente. (Tabla 3)

Tabla 2: Presupuesto para Bienes requeridos

*COSTO CANT X |*TOTAL
UNIDAD ANO POR ANO
Toner Lexmark MX711 25k S/. 1,200.00 3 S/. 3 600.00
Téner HP Laser Jet 1022 S/. 395.00 6 S/. 2 370.00
Hojas S/. 15.00 48 S/. 720.00
Plumones para pizarra caja x4 S/. 7.40 2 S/. 15.00
Mota de pizarra acrilica S/. 3.60 2 7.20
Notas adhesivas paqg. x 500) S/. 10.00 2 S/. 20.00
Lapiceros S/. 0.50 24 S/. 12.00
Clips caja x100 S/. 3.00 10 S/. 30.00
Grapas x 5000 S/. 3.60 1 S/. 3.60
Archivadores S/. 8.30 24 S/. 199.20
Folder Manila A4 paq. x 25 S/. 9.10 12 S/. 109.20
Fastener caja x50 S/. 9.70 5 S/. 36.00
USB 64 GB S/. 50.00 1 S/. 50.00
Tablillas acrilicas con sujetador S/. 10.50 20 S/. 210.00
7,382.00
Tabla 3: Presupuesto para Servicios requeridos (**)

Médico Auditor S/. 6,500.00 12 S/. 78,000.00
Médico Auditor S/. 6,500.00 12 S/. 78,000.00
Médico Auditor S/. 6,500.00 12 S/. 78,000.00
Médico Auditor S/. 6,500.00 12 S/. 78,000.00
Guia Hospitalaria (6 hrs.) S/. 1 500.00 12 S/. 18 000.00
Guia Hospitalaria (6 hrs.) S/. 1 500.00 12 S/. 18 000.00
Guia Hospitalaria (6 hrs.) S/. 1 500.00 12 S/. 18 000.00
Guia Hospitalaria (6 hrs.) S/. 1 500.00 12 S/. 18,000.00
Guia Hospitalaria (6 hrs.) S/. 1 500.00 12 S/. 18,000.00
Auxiliar administrativo (6 hrs.) S/. 1 500.00 12 S/. 18,000.00




S/. 420,000.00

Medicion de Tiempos de espera

Vestuario S/. 100.00 10 S/. 1,000.00
impresion de flujogramas S/. 15.00 50 S/. 750.00
Impresiénl de triptico de bderechos s/.220.00| 3000 S/. 660.00
del usuario costo por millar
Encuesta de Satisfaccion del
usuario - SERVQUAL S/. 25,000.00 1 S/. 25,000.00

(*) Valor referencial

(**) Segun personal por locacion de servicios que actualmente laboran en
OGC y PAUS, y valor* de cotizacion de la Encuesta SERVQUAL 2024.

8.2. RECURSOS HUMANOS

v Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad.

v Guias Hospitalarias.

v Integrantes de Comités que dependen de la Oficina de Gestién de la Calidad.
8.3.MATERIALES

v Hojas Bond A4, para impresion/fotocopiado de tripticos.

v USB 64 GB

v Lapices 2B.

v Borradores Grandes.

v Lapiceros color Azul

v Folders de manila A4.

v Fasteners.

v Plumones para pizarra acrilica.

v Notas adhesivas.

v Clips.

v Grapas.

v Tableros acrilicos con sujetador.

v Toéner para impresora HP Laserjet 1022.

v Toner para impresora multifuncional Lexmark MX711.

v Impresiones de tripticos y afiches de flujogramas

v Computadoras.

v Archivadores.
8.4. OTROS

v Capacitaciones.

v Refrigerios

10



IX. RESPONSABILIDADES

9.1 DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
La Oficina de Gestion de Calidad es la responsable del cumplimiento, monitoreo y
evaluacion del presente Plan.

9.2 DE LA DIRECCION GENERAL
Promover y Apoyar las actividades del presente Plan.

9.3 OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
Brindar el apoyo logistico para el cumplimiento del Plan.

X. EVALUACION

Los avances respecto a la implementacion del Plan Anual de Gestion de la Calidad 2024
se mediran a través de los indicadores descritos en la Matriz de programaciéon de
Actividades del presente Plan.

XI. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Programacion del Plan de Gestion de la Calidad 2024 - INSN

11
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