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CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente de Visto, la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad, del Hospital Regional del
Cusco, remite el Informe N° 024-GRC/DRSA-CUSCO-HRC-0GC, adjuntando el Proyecto de "Plan Tactico de
la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Regional Cusco - 2021, y solicita la formalizaciéon del
mencionado documento de Gestién, con la correspondiente Resolucion:

Que, mediante Memorando N° 662-2021-HRC-DE, el Director Ejecutivo del Hospital Regional del Cusco,
dispone, elaborar la resolucién aprobando el “Plan Tactico de la Oficina de Gestion de la Calidad del
Hospital Regional del Cusco - 2021":

Que, el Plan Tactico, es un documento de Gestién de corto plazo que contiene la Programacién de
Actividades y/o Proyectos de cada Unidad Orgénica o Centro de Costo, el orden de los pasos necesarios
para llevar a cabo esas tareas, el personal y las herramientas necesarios para alcanzar los objetivos
estratégicos de la institucion:

Que, mediante Resolucién Ministerial N°® 850-2016/MINSA, se aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual es de
observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos
del Ministerio de Salud:

Conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital
Regional Cusco, aprobado con Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC-CUSCO, en concordancia y
sujecién a lo establecido en los Documentos Técnicos Normativos de Gestién Institucional: en ese
contexto, la Direccién Ejecutiva del Hospital Regional Cusco, dispone expedir la presente resolucion:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas, por la Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783,
Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales modificada por la Ley N° 27902, a la delegacién de
facultades consignadas en el convenio N° 028-2004-MINSA, la aplicacion de la Ley N° 28254, |a R.M. N°
963-2017-MINSA; Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General,

aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS, y el T.U.O. de Ia Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica:

Estando a la Visacién de la Direccién de Administracion y Unidad de Asesoria Legal;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR, EL PLAN TACTICO DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD DEL HOSPITAL
REGIONAL CUSCO - 2021", conforme a lo descrito en la parte considerativa de la presente Resolucion, y
que forma parte de la presente Resolucion, como Anexo Adjunto en TRECE (13) folios.

ARTICULO 2°.- DISPONER, que la presente resolucion y Documento de Gestién, sean remitidos a la
Gerencia Regional de Salud, publicados en la pagina Web de la institucién, y puestos en conocimiento de
todos los Departamentos, Unidades y Servicios del Hospital Regional Cusco, que competan.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

r
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PLAN TACTICO DE LA OFICINA DE GESTION DE LA
CALIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO-2021

Dr. Juan Alberto Espelucin Runcimann
DIRECTOR GENERAL DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO

Dr. Jorge Luis Galdos Tejada
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL CUSCO

Dra. Amparo Vila Verano
JEFA DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

C.D. Kely Nina Abrill
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE MEJORA DE LA CALIDAD

Lic. Katherine Monchy Corrales Alvarez
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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RESPONSABLE DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO
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1. RESUMEN

El Sistema de Gestion de la Calidad aprobado por RM N° 519-2006/ MINSA define el marco de las
acciones de la Oficina de Gestion de la Calidad. Asimismo el Plan Estratégico Institucional 2018-2020
ha establecido como uno de sus objetivos generales: Mejorar la Calidad de la Atencion de Salud en el
Hospital Regional del Cusco.

Mediante la implementacién de las acciones estratégicas de Mejora de la capacidad operativa de los
servicios de atencion de cuidados intensivos COVID, cuidados intensivos e intermedios y disminuir la
insatisfaccion del usuario en Consulta Externa.

El presente Plan presenta las actividades, asi como su monitoreo; los resultados y evaluacién en un
solo instrumento que permita un abordaje integral del trabajo de calidad que nos vemos impulsados
en realizar para lograr los objetivos institucionales.

Es asi que la Oficina de Gestiéon de la Calidad del Hospital Regional Cusco, siguiendo las pautas
marcadas en la normativa del ente rector del Ministerio de Salud, resalta la importancia del proceso
de planificacion, el cual tiene por objeto establecer las acciones que permitan el logro de los objetivos
institucionales, en esta oportunidad se toma en consideracion el esquema propuesto por los 6rganos
competentes, que permite resumir los antecedentes, la situacion actual, los problemas identificados,
las alternativas de solucion, las estrategias y el detalle de las actividades y tareas que deben ser
ejecutadas para poder lograr los objetivos planteados en el presente afio fiscal, correspondientes al
Hospital Regional Cusco y la Oficina de Gestidon de la Calidad.

Es oportuno evaluar la oferta de servicios de salud que prestamos en nuestra institucion en funcién
de la demanda que exige la atencion en nuestro hospital, ya que hoy en dia somos una institucion
que esta trabajando al 300% de su capacidad debido a la emergencia sanitaria, existe sobrecarga
laboral y brinda atencién referencial a toda la Macro Region oriental de nuestro Pais.

La Salud es un derecho como condicion indispensable del desarrollo humano y medio para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, en ese contexto es necesario un adecuado sistema de salud,
organizado, infraestructura, equipamiento y cambio de actitud para promover un clima laboral
favorable.
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2. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL:

Componente de Gestion (incluye Organizacion):

A nivel Nacional el Ministerio de Salud ha venido impulsando iniciativas para mejorar la calidad de las
prestaciones de salud, es asi que se cuenta con el Documento Técnico: Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud, aprobado con Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, en donde el sistema
tiene cuatro componentes: Planificacion para la calidad, Organizacion para la calidad, Garantia y
Mejora e informacion para la Calidad.

En nuestra Region se inicia las acciones por la calidad de manera focalizada, a través de la
intervencion de programas y proyectos implementados por el nivel nacional y regional, realizando
estudios, encuestas, mejora de capacidades, proyectos de mejora entre otros, lo caracteristico fue
una intervencion focalizada; paralelamente se incorpora las funciones del sistema de gestion de la
calidad en la estructura organica.

La oficina de Gestidn de la calidad del Hospital Regional viene funcionando mediante resolucion desde
marzo del 2008, fue reestructurada a través de la Ordenanza Regional N° 082-2014-CR/GRC.CUSCO,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Regional del Cusco y la
Ordenanza Regional N° 130-2017-CR/GRC.CUSCO, que aprueba el Cuadro para Asignacion de
Personal (CAP) del Hospital Regional del Cusco.

Desde el punto de vista de organizacion, la Oficina de Gestion de la Calidad, en la actualidad, viene
trabajando las siguientes unidades: Unidad de Garantia de la Calidad, Unidad de Seguridad del
Paciente, Unidad de Mejora Continua y Unidad de Informacién para la Calidad; a las cuales se ha
estado incorporando personal para el desarrollo adecuado de su funcion basica, existiendo en la
actualidad una brecha de acuerdo a los documentos de gestidn, asignando la responsabilidad de
estas unidades en ocho personas en la distribucion siguiente: Un profesional médico: Jefe de la
Oficina, Un profesional Médico: Responsable de la Unidad de Garantia de la Calidad, Un profesional
Cirujano Dentista: Responsable de la Unidad de Mejora Continua, Licenciado en Enfermeria una
Obstetra: Responsable de la Unidad de Seguridad del Paciente y un Técnico Administrativo: Apoyo
Administrativo de la Oficina de Gestion de la Calidad, y en la Unidad de Informacién para la Calidad:
Un Técnico Administrativo: Responsable de Plataforma de Atencién al usuario y dos profesionales
Relacionadores Publicos.

Componente de Financiamiento:

La Oficina de Gestion de la Calidad no ha sido convocada para participar en la formulacién de
presupuesto 2020, por lo que no se tiene conocimiento del presupuesto con que cuenta, para el afio
2021 se solicitd la participacion de un representante de la Oficina de Gestion de la Calidad en la
elaboracion del POL.

Componente de Prestacion:
La Oficina de Gestion de la Calidad viene desarrollando diferentes acciones, dentro de ellas la

Autoevaluacién para la acreditacion evaluando periddicamente los estandares de acreditacion de los
21 macro procesos en los diferentes servicios de nuestra institucion, obteniendo el 2000 un puntaje
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de 50.5, el 2011 un puntaje de 44, el 2012 de 50 y el 2017 52%, siendo estos resultados de No
aprobados.

En los anos precedentes se realizd también las Encuestas de Satisfaccion del Usuario Externo
SERVQUAL, obteniendo puntaje global de satisfaccion en el 2020 (64.5%), 2019 (53%) 2018 (62%),
2017 (59.6%), 2016 (56.3%), 2015 (60.6%), 2013 (23.4%) y en el 2012 de 39.6%.

Respecto a Auditoria, durante el afio 2019 se conformd el Comité de Auditoria de la Calidad en Salud,
el cual realizo Auditorias de Caso., en la actualidad se ha propuesto la reconformacién del Comité de
Auditoria de la Calidad de Salud y Auditoria Medica.

Respecto a Seguridad del paciente se ha elaborado e implementado el Plan de Seguridad del
Paciente y de Gestion de Riesgos del Hospital Regional del Cusco, se ha realizado Rondas de
Seguridad del Hospital Regional del Cusco, Monitorizado y supervisado el cumplimiento de los
indicadores de Seguridad del Paciente, Fortalecido la implementacion del Higiene de manos dentro
de la institucién, Supervisado y Evaluado la Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Cirugia
Segura.

El estudio sobre cultura organizacional arroja resultados de “Por mejorar” (0.522), en las Dimensiones
de Recompensa y Remuneracion los resultados son de “No saludable”, resultando por mejorar la
mayoria de las dimensiones y solo dos obtienen puntajes con niveles saludables (identidad y
estructura).

En lo que se refiere a la Gestién de Quejas y Reclamos, en este afio han incrementado los reclamos,
y también aquellos que han sido solucionados con la Interposicion de buenos oficios (siendo la
relacion por cada uno que presenta su reclamo, 10 son solucionados con la interposicion de buenos
oficios), no obstante de los reclamos presentados en su mayor parte fueron para el servicio de
Admision.

Dentro de otras funciones se ha realizado el seguimiento y monitoreo al Cumplimiento de las metas
institucionales, indicadores de desempefio y compromisos de mejora alcanzados en el periodo 2020.

3. PROBLEMAS O NUDOS CRITICOS
3.1. PROBLEMAS

Luego del analisis de la situacion, en equipo se ha identificado varios problemas, del cual se ha
priorizado los cinco primeros siguientes:
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Grafico N° 04. Priorizaciéon de Problemas
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3.2. ANALISIS FODA OFICINA GESTION DE LA CALIDAD

Fortalezas:
ASPECTO

PERSONAL

PRODUCCION

FINANCIEROS

LOGISTICA

GESTION

Debilidades:

ASPECTO

PERSONAL

PRODUCCION

FINANCIEROS

LOGISTICA

GESTION

FORTALEZAS
* Personal motivado en el cumplimiento de las metas
programadas.
* Buena relaciones interpersonales.
» Comunicacion asertiva entre el equipo.
 Programacion mensual de actividades.
¢ Buena predisposicion para el trabajo.

* Trabajo integrado para el cumplimiento de las
metas.

e Programacion de actividades por unidades y
componentes el sistema de Gestion de la Calidad.

e Autogestion de recursos financieros.

» Disponibilidad de equipo de anexo telefonico.
« Disponibilidad de internet.

e Trabajo multidisciplinario
* Andlisis y evaluacion de indicadores de Gestion
hospitalaria.

DEBILIDADES
¢ Recurso humano insuficiente que permita un
permanente y adecuado monitoreo y cumplimiento
de la normatividad vigente.
o Falta de recurso humano

¢ Limitado produccion en el componente de Auditoria
y de mejora continua.

* Ingresos insuficientes que no permiten satisfacer
todas las necesidades basicas de la oficina.

« Plan Tactico no es considerado en el presupuesto,
ni participacion en el POl'y PEI

« Falta mas implementacion de mobiliario.

* Infraestructura reducida

e Limitado desempefio de los equipos

* Parcial seguimiento de actividades de mejora.

» Falta de apoyo por parte de las Jefaturas para
brindar facilidades a los integrantes de los diferentes
equipos de auditoria.
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Oportunidades:
ASPECTO

POLITICO

ECONOMICO
CULTURAL

DEMOGRAFICO

SOCIAL

Amenazas:
ASPECTO

POLITICO

ECONOMICO

CULTURAL

DEMOGRAFICO

SOCIAL
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OPORTUNIDADES
» Modernizacion del sector salud.
e Lineamientos de la OMS
e Convenio de Gestion

* La Mejora de la Satisfaccion del usuario incrementa
la demanda

* Inclusion social, que permite integrarnos mas con
las necesidades del usuario externo.

e Presencia de la Junta de Usuarios de Salud

« Coordinacion con asociacion de personas con
disminucién de la vision, club de enfermedades
cronicas, club de diabetes.

* Presencia de poblacion en los diferentes ciclos de
vida.

« Incremento de la poblacion por el aumento de la
demografia.

e Presencia de SUSALUD.
» Presencia de asociaciones sin fines de lucro

AMENAZAS
 Escaso apoyo en los problemas institucionales y de
déficit, por parte de las autoridades regionales.

* Insuficiente recurso econémico asignado a la
institucion

« Cultura organizacional incipiente.

¢ Poblacion con desconocimiento de la realidad
hospitalaria.

* Presencia de la prensa no objetiva, que desinforma
a la poblacion y acude al establecimiento sin
coordinacion.

» Presencia de organizaciones gubernamentales.

» Referencia de pacientes graves que sufran
accidentes de transito que traen de las clinicas
después del termino del subsidio del SOAT
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» Documentos de gestion, MAPRO, guias de practica
clinica desactualizados.

 Pobre implementacion de recomendaciones por
parte de diferentes jefaturas.

e Poco involucramiento de parte de jefaturas

GESTION » Direccion con poco apoyo para el cambio en la

gestion hospitalaria con costumbres arraigadas.

» Jefatura de sala de operaciones se niega a cumplir
con su trabajo.

» De realizar el paloteo de las cirugias seguras, son
reacios al cambio, dicha informacion es realizado
por el personal de la oficina de calidad.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de la atencion y satisfaccion de los usuarios del Hospital Regional Cusco.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Garantizar la Calidad de Atencion en Salud a través de metodologia estandarizadas
OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Fortalecer el Control y Regulacién Sanitaria

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Mejorar la Comunicacion con el usuario externo, garantizando el respeto de sus derechos y
deberes

ESTRATEGIAS QUE PERMITAN LOGRAR LOS OBJETIVOS

ESTRATEGIA 1:
Desarrollar actividades de conduccidén y orientacion superior:

» Asistencia Técnica a Areas asistenciales y administrativas

e Capacitacién y asesoramiento en la elaboracion de Guias de Practica Clinica

e Capacitacién y asesoramiento en la elaboracién e implementacion de proyectos de mejora
de la calidad de los servicios

e Capacitacion en Autoevaluacion, Auditoria y Seguridad del Paciente.

e Aplicacién y Socializacion de los Resultados del Estudio de Satisfacciéon del Usuario
Externo-SERVQUAL
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5.2. ESTRATEGIA 2:

Engarzar actividades destinadas a mejorar el Control y Regulacién Sanitaria, asi como la

prevencion de riesgos y danos para la salud:

Desarrollo de la Autoevaluacion para la Acreditacion hospitalaria.

Ejecucién de Auditorias de la Calidad de Atencidn

Seguimiento de recomendaciones derivadas de auditorias

Capacitacion en Seguridad del Paciente

Desarrollo de Rondas de Seguridad

Notificacion de Incidentes y/o Eventos Adversos.

Planificacion y seguimiento de la Conduccién de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura

5.3. ESTRATEGIA 3:

Promocién e informacion de la salud:

Informatizacién y sistematizacion de la informacion a brindar al paciente

Recepcion, analisis y seguimiento de las Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
Promocion de derechos y deberes del usuario externo

Promocion de la salud y Lactancia materna a través de medios audio-visuales
Evaluacion de Satisfaccion del Usuario externo y Tiempo de espera

Evaluacion de Satisfaccion del usuario interno

6. ANEXOS

Matriz N° 01. Matriz de Programacion de Metas Fisicas y Presupuesto (anexo N°6)

Pégina 9 de 13



HOSPITAL REGIONAL CUSCO -_.""‘;

M1l 1 - G0 SUSC0
Ministerio
CCIC a ¥ A e . .
de Salud CUSCO Oficina de Gestion de la Calidad
CRONOGRAN A DE PRESUPUESTO REQUERIDO BIENES Y SERVICIOS
META FISICA OPERATIVA EJECUCION DE PIA de
ACIVIDAD TOTAL OFICINA
OBIETIVO | cop.oE OPERATIVAA | cop.A0 ACTIVIDADES RO [ ROR DyT. OTROS RRHH. | prspons
ESPECIFICO Nombra
DESARROLLAR UNIDAD DE META Cooperantes, | BRECHA do ABLE
TAREAS ASOCIADAS MEDIDA TOTAL A I n m IV | META SIGA PIA PIA Proyeccién Municipalida
EJECUTAR SIAF des etc.)
OBJETIVO GENERAL DEL POI: FORTALECER LA RECTORIA, GESTION ADMINISTRATIVA Y SANITARIA
ACCIONES DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO INFORME 7 1 0 1
Elaboracién y Aprobacion del Plan Tactico INFORME 1
OPTIMIZAR EL
PLANEAMENTO PLANFICACION Y
INsTiTuciona | ©B11 PRESUPUESTO Elaboracién y Aprobacién de loa TdRs INFORME 3
L
Socializacién del Plan Tactico INFORME 1
Evgluacion del Plan Tactico de la Oficina de INFORME 2 1 1
Calidad
CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR INFORME 20 5 5 5
Monitoreo, supervision y evaluacion del
cumplimiento en la aplicacién da la Lista de
Verificacién da la Seguridad de la Cirugia en INFORME 4 1 1 B
centro quirtrgico
Monitoreo. Supervisién y evaluacién de la
implementacién del Registro. Notificacién y
Analisis da la ocurrencia de Eventos Adversos | 'NFORME | 4 e
en Salud en los establecimientos de salud
CONDUCCION Y
OE 12 ORIENTACION A0.121 Monitoreo y evaluacién de la implementacién
SUPEROR de la Auditoria de la Calidad de Atencién en INFORME 4 1|1 |1
Departamentos y Servicios
MEJORAR LA
CONDUCCION. Monitoreo, supervisién y evaluacién para la
ORENTACION impl. acion de los Li: i parala INFORME 4 1 1 1
Prevencién y Control de las IAAS VV
Monitoreo y evaluacién dala adherencia a la
técnica del lavado de manos en Servicios INFORME 4 1 1 1
Hospitalarios.
Monitoreo y evaluacién de la implementacion
de las gufas de practica clinica / protocolos / | INFORME 4 2 2
flujogramas
CAPACITACION POR LINEAS DE ACCION
DEL SOCS INFORME 7 5 1 0
GESTION DE Evaluacién e implementacién de Guias de
OE.13 RECURSOS A0.131 Practica Cinica P INFORME 1 1
HUMANOS
Seguridad de Paciente Eventos Adversos INFORME 1 1
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Lista de Verificacién de Seguridad de la Cirugia INFORME 1
Implementacién y evaluacion a la Adherencia INFORME | 1
de Higiene de Manos
Auditoria de la Calidad de Atencién INFORME 1
Acrefil.taclorf d.e Establecimientos de Salud y INFORME 1
Servicios Médicos de Apoyo
Mejora Continua INFORME 1
ACCIONES ADMINISTRATIVAS INFORME 31
Elaboracién e implementacién del Plan de
Seguridad del Paciente INFORME | 1
Conformacién del Comité de Seguridad de
Paciente, Equipo Conductor de la seguridad de INFORME 1
la cirugfa
Aplicacion, Andlisis y Reporte de la lista de
Verificacién de Seguridad de la Cirugia INFORME 4
Aplicacion, Analisis y Reporte de la Encuesta
para Evaluar la lista de Verificacion de INFORME 2
Seguridad de la Cirugfa
Difusi6n de los resultados de la evaluacién de la
lista de Verificacién de Seguridad de la Cirugia INFORME 2
GESTION Implementacién da la Técnica de higiene de INFORME 4
OE.15 ADMINISTRATIV manos en los Servicios Hospitalarios
A
MEJORAR LA Implementacién del Registro, Notificacién,
CONDUCCION, Analisis y Reporte de la ocurrencia de Eventos INFORME 4
ORIENTACION A0.15.1 | Adversos en los Servicios Hospitalarios
SUPERIOR.
GESTION Implementar las buenas practicas de atencién
ADMINISTRATIVA para la Segundad del Paciente: Rondas de INFORME 4
Y SANITARIA Seguridad
Evaluacién y acompafiamiento en la gestion
para la implementacién de los proyectos de INFORME | 4
mejora continua
Implementacién, Anélisis y Reporte de la
Plataforma de Atencion del Usuario INFORME {4
Implementacién de Acciones de Mejora a los
Resultados de Clima Organizacional INFORME | 1
ACCION Y CONTROL. INFORME 0 0 0 0
Conformacién del Comité de Auditoria Medica y INFORME 1
Hoja de Ruta
Conff)rmacion del Comité de Auditoria en Salud INFORME 1
y Hoja de Ruta
Conformacién de Equipos de Auditoria en Salud | INFORME 4
ACCIONES DE
OE.16 CONTROL Y A0.16.1 | Elaboracién e Implementaci6n del Plan Anual INFORME 1
AUDITORIA de auditorfa de la calidad de Atencién en salud
Ejecucién, Analisis y Reporte de auditorfas de INFORME 8
caso
Ejecucion, Analisis y Reportaje de auditorias INFORME 2
programadas
Ejecucion., Ana]irsis y Repgrte de gl{ditorlas de INFORME 4
adherencia a gufas de practica clinica

Pagina 11 de 13




Ministerio

de Salud

HOSPITAL REGIONAL CUSCO -_.ﬂ
Oficina de Gestion de la Calidad

Monitoreo da la Implementacién da las

las recomendaciones de la auditoria

Recomendaciones de las Auditorias INFORME 3
Desarrolladas
Reunién Técnica de Socializacion de los INFORME 3
Resultados
Planes, Acciones /Proyecto de Mejora INFORME 2

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO 2: M

EJORAR EL CONTROL EPIDEMIOLOGICO, RIESGOS Y DANOS PARA LA SALUD.

MEJORAR EL
CONTROL
REGULACION
SANITARIA V
FORMULAR
LAS NORMAS

OE.2.1

CONTROL
SANITARIO

A0.2.1.1

CONTROL

mejora para la acreditacion

INSPECCION Y CONTROL REALIZADO 7 0 0 0
Conformacion_ del. Equipo de INFORME 1
Acreditacion
Conformacion del l.Squipo de INFORME 1
Autoevaluadores internos
Elaboracién yAprobacif),n del Plan de INFORME 1
Autoevaluacién
Comunicado Oficial del inicio de la
autoevaluacion a la DIRESA INFORME 1
Ejecucion del Plan de Autoevaluacién INFORME 1
Presentacion del iqurme de INFORME 1
Autoevaluacién
Elaboracién, Implementacién de
acciones/ planes y/o proyectos de INFORME 1
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BIBLIOGRAFIA O REFERENCIA NORMATIVA

Norma Técnica N° 042-2016-MINSA.

Decreto Supremo N° 046-2014/PCM Politica Nacional para la Calidad

R.M. N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

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

R.M. N° 896-2017/MINSA “Creacion la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud”

Normas Técnicas de Gestion, Calidad, Atencion Integral, Planificacion de nivel Nacional.

Disponible en: http//www.minsa.gob.pe
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