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Lima, 23 de julio del 2014

Dr.

Henry A. Rebaza Iparraguirre

Director General L]
Direccion General de Salud de las Personas '
Ministerio de Salud

Presente.-
Asunto : INFORME DE EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DE LA
CALIDAD 2014 — | TRIMESTRE
Referencia : OFICIO CIRCULAR N° 2462-2014-DGSP/MINSA (REG. 181487) ot

De mi mayor consideracion: !

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordiaimente y con respecto al rubro del asunto, -
adjunto encontrara el Informe N° 107-2014-INCN/OGC y otros anexos, emitidos por la
Oficina de Gestion de la Calidad de la institucién a mi cargo en un total de siete (07) folios.

Sin otro en particular, es propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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“Afio de la Promocion de la Industria Responsable
y del Compromiso Climatico”

Ministerio
de Salud

INFORME N° 107-2014-INCN/OGC

Dra. Yrma Quispe Zapana
Directora General

Lic. Maria del Rosario Palacios Zevallos
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad

Remision de la Evaluacion del Avance del Plan de Gestion de la
Calidad del INCN del Primer Semestre 2014,

Oficio Circular N° 2462-2014-DGSP/MINSA

Lima, 22 de julio del 2014.

Por el presente me dirijo a Usted, para saludarla cordialmente

en atencion al documento de la referencia, mediante el cual el Dr. Henry A. Rebaza

Iparraguirre Director de la Direccion General de Salud de las Personas, solicita

informe del Plan de Gestién de la Calidad 2014, del primer semestre.

Al respecto remito a Usted; la Evaluacion del Avance del Plan de

Gestion de la Calidad del INCN del Primer Semestre 2014 en fisico, para su

correspondiente remision al MINSA el cual semestralmente es sujeto a evaluacion por

el nivel

central. Enviado por via virtual al correo jgrana@minsa.gob.pe.

Atentamente,

MDRPZ/yst,

MINISTERIO DESALUD

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEUROLOGICAS
DIRECCION GENERAL - SECRETARIA
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EVALUACION DEL AVANCE DEL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS PRIMER

SEMESTRE 2014

OBIETIVO GENERAL: Promover un Sistema de Cal

idad basado en procesos, desarrollando una cultura de calidad, sensible a la satisfaccién de |

as necesidades de nuestros usuarios internos y externos

OBIETIVOS ACTIVIDADES PROGRAMADAS | META ANUAL UNIDAD 'ACCIONES O ACTIVIDADES DESARROI.LM‘JAS CANTIDAD % CUMPLIMIENTO RESPONSABLE ¥ OBSERVACION
Elaborar el Pilan de Gestién de la " Plan Flan de Gestidn de la Calidad 2014 aprobado con RD con vigencia hasta i 100% o6e
Calidad 2014 2015,
Aprobacion del Plan de Gestién de
OE 1: Promoveruna | © Coocion detPian A 1 RD  [|Resolucién Directoral N° 181-2014-DG-INCN. 1 100% 06C
o2 la Calidad 2014
cultura Organizacional
de identificacién y
compromiso
Institucional
1.H cion bacién del Plan de Clima Organizacional.
Ejecucian e implementacién del daars ', yaproj ; _mn = P TE Ak 0GC
. H 2. Procesamiento, analisis e informe de los resultados de la Encuesta al 5
Plan para el estudio de Clima : Programado para el segundo trimestre Huelga de
Crganizacional e implementar las 2 Informe.  {Usuario interno, . — trabajadores médicos no permite medicidn
5 i p‘ 3. Sociabilizacién de los resultados del estudio de Clima Organizacional ; ? ’
mejoras continuas o L ”
4. Implementacion de actividades o Planes de Mejora,




OBJETIVOS ACTIVIDADES PROGRAMADAS | METAANUAL| UNIDAD ACCIONES O ACTIVIDADES DESARROLLADAS CANTIDAD % CUMPLIMIENTO m““'ﬁow’“::;":
Equipo de acreditacion.
: g - El comité lleva a cabo el proceso de
Ejecucion del Plan de 1. Plan de Autoevaluacién 2014 aprobado con R.D. o .p
i iy 1 Plan o i 1 50% reconformacion del equipo de autoevaluadores.
Autoevaluacion y Acreditacién 2. Reconformacion del equipos de autoevaluadores. : i
Adecuacion de las fuentes auditables a la
normativa actual para Institutos
OE2: Brindar
restaciones de alta .
& it - s i W Equipo de Acreditacién - OGC
complejidad en Implementacion del Plan de 1. Elaboracion del proceso de autoevaluacion para la acreditacién. : = ;
: = e 1 Informe s ; 0% Equipo no puede dar cumplimiento debido a la
Neurologia y Auteevaluacion y Acreditacion. 2. Presentacidn del informe final. .
AR, huelga medica.
Neurocirugia,
efectivas y de calidad
disminuyendo
riesgos. Desarrollo de procesos de 25 : Comité de Mejora continua
; ; ; Implementacion de proyectos de mejora ; B N
mejora continua de la calidad * : <= ; Proyecto en ejecucion e implementacion :
: 2 Informe  |Monitoreo del Plan de intervencién, promocionando 1 50% 1 T s
en las direccones y/o p 3 ; Mejorando la accesibilidad para la obtencién de
comportamiento y estilos de vida saludable. . : L
dedpartamentos citas en CE a usuarios nuevo de neuropediatria.
Ejecucion del Plan para la . " ] s
1 Plan Plan para la Seguridad del paciente 2014 aprobado con R.D. 1 50% Plan reestructado en ejecucién.

Seguridad del paciente 2014




OBJETIVOS ACTIVIDADES PROGRAMADAS | METAANUAL|  UNIDAD ACCIONES O ACTIVIDADES DESARROLLADAS CANTIDAD % CUMPLIMIENTO Rgi?ﬂ:‘ri‘;f;:‘
1. Reportes de verificacion de cirugia segura, correspondiente al
LIL 1y IV trimestre 2014. 0GC
Implementacion del Plan para 4 blan 2. Reporte y andlisis de Eventos Adversos. 5 0% 2 reportes de LVCS | y Il Trimestre
la Seguridad del paciente 3. Reporte y analisis de rondas hospitalarias. un reporte de analisis de eventos adversos.
4. Estudio sobre cultura de seguridad del paciente en los Uninforme y reporte de ronda hospitalaria.
trabajadores del INCN
o " Seguimiento y monitoreo de las matrices de reclamos y quejas
Implementacion del Sistema de g_ Y SR e e 'ec hal v auel 0GC,
_— 3 i 4 Informe |escritas y verbales. Informes remitidos a la Direccién General % 2 50% , . L.
OE2: Brindar Quejas y Sugerencias SlRASSA Dos informes a la Direccion General.
prestaciones de alta :
complejidad en
Neurologia 55 = i i
N ?g' ,: 1. Elaboracién y aprobacion del Plan de Ejecucion de la Encuesta
2uro: _
i i % al Usuario Externo
efectivas y de calidad i -
i 2. Informe solicitando contratacion de encuestadores externos
disminuyendo ) :
i 3. Aplicacidn de las encuestas a través de encuestadores externos.
ries s 5 shi 4 5
g 4. Procesamiento, andlisis e informe de los resultados de |a oG
. — » Encuesta al Usuario Externo (SERVQUAL), Consulta Externa, 2
Ejecucion e implementacion L ) Un plan elaborado.
il Hospitalizacion y Emergencia del INCN. ) s -
del Plan para la medicion de la A X i Un informe solicitando contratacién
4 Informe  |5. Informacidn y orientacion sobre los deberes y derechos de los 2 40%

Satisfaccion del Usuario
Externoy

pacientes, acompafiantes y personal de salud.

6. Informacidn, orientacién y apoyo directo a los pacientes,
familiares y personal de salud en forma permanente en el area de
consulta externa (02 anfitrionas).

7. Reportes e informes trimestrales de medicion y estudio de
satisfaccion del usuario externo.

encuestadares.
Orientacion y apoyo directo a pacientes y sus
familiares.




OBIETIVOS ACTIVIDADES PROGRAMADAS | META ANUAL|  UNIDAD ACCIONES O ACTIVIDADES DESARROLLADAS CANTIDAD % CUMPLIMIENTO ';f‘;‘:ti‘:f;
1. Conformacion y recomposicion del Comité de Auditoria de |a
Calidad de Atencidn en Salud
2. Elaboracion factualizacién del Registro de Guias en el INCN.
3. Elaboracion y aprobacién con RD del Plan de Auditoria de la
Calidad de Atencion en Salud.
4. Reuniones del Comité de Auditoria. Comité de auditoria.
Ejecucion e implementacion de 5. Taller demostrativo de auditoria de la calidad en atencién de Informe de reconformacién del comité de
Auditoria de la calidad de 4 Informe [salud. 2 25% auditoria de la calidad.
OE2: Brindar atencion en salud 6. Ejecucion e informe de auditoria de la calidad de atencién de Reuniones del comite.
prestaciones de alta los registros de consulta externa. Un informe de auditoria de caso.
complejidad en 7. Ejecucion e informe de auditoria de la calidad de atencién de
Neurologia y emergencia.
Neurocirugia con 8. Ejecucion e informe de auditoria de la calidad de atencion en
calidad |hospitalizacién.
disminuyendo 9. Reuniones de trabajo con respectiva actas.
riesgos. 10. Elaboracion de auditoria de caso interna, segun lo solicitado.
Implementacién y ejecucion
del estudio de tiempos y 5 Wifdidie 1. Estudio de tiempos y movimientos en consulta externa. 1 50% 0GC
movimientos en [a consulta 2. Estudio de tiempos y movimientos en emergencia. Uninforme del Estudio en Consulta Externa
externa y emergencia
Evaluacion de los indicadores . Reporte e informe de |a evaluacién de los indicadores de I3
2 informe 0 0% Proceso

de calidad

calidad por departamentos y servicios.

v




