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N° 2573 -2020-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL

Villa El Salvador,
e feEeavaces: Dauct My

El Expediente N° 20-000096-030, que contiene el Proveido N° 135-2020-OPP-HEVES,
de fecha 27.07.20, de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y la Nota Informativa
N°® 019-2020-UGC-HEVES de fecha 21.01.20 y el Informe N° 012-2020-UGC-HEVES
de fecha 18.09.20, de la Unidad de Gestion de la Calidad; y

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI, del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley de Salud, establece
arekeeze  que: “Es de interés publico a provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona
0 institucion que los provea. Es responsabilidad el Estado promover, las condiciones
que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad. Es irrenunciable
la responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica. El estado
interviene en la provision de servicios de atencién medica con arreglo a principios de
equidad”;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°® 011-2017-SA, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion de Redes
Integradas de Salud de su Jurisdiccion;

Que, mediante Resolucion Ministerio N° 519-2006-SA/DM de fecha 30.05.06, se aprobd
el Documento Técnico “ Sistema de Gestion de la Calidad de Salud”, el mismo que tiene
por objetivo establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud

Que, mediante Resolucién Vice Ministerial N° 035-2020-SA/DVM-PAS se designé al M.C.
Abraham Rodriguez Rivas en el cargo de Director de Hospital IT (CAP N° 001) de la Direccion
Ejecutiva del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

. Que, en atencion a la Nota Informativa N° 019-2020-UGC-HEVES de fecha 21.01.20 y
‘el Informe N° 012-2020-UGC/HEVES de fecha 18.09.20, la Unidad de Gestién de la
Calidad remite la propuesta del Plan de la Unidad de Gestion de la Calidad 2020 del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador y la opinién técnica que sustenta el referido
plan, para su aprobaciéon mediante acto resolutivo correspondiente;

Que, la referida propuesta de plan tiene por objetivo general mejorar la calidad de la
atencion a los usuarios a través de la implementacion y monitoreo de las Politicas del
Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador
durante el afio 2020;

Que, asimismo, mediante Proveido N° 135-2020-OPP-HEVES de fecha 04.09.20, la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto, ha emitido pronunciamiento favorable sobre el
proyecto del Plan de la Unidad de Gestion de la Calidad 2020 del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador en atencion al Informe N° 031-2020-AP-OPP/HEVES de




fecha 24.07.20, del jefe del area de Planeamiento, de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto;

Que, asimismo, la referida propuesta del Plan, cumple con las disposiciones previstas
en las “Normas para la Elaboracién de Documento Normativos del Ministerio de Salud”,
aprobado por Resolucion Ministerial, aprobadas por Resolucion Ministerial N° 850-
2016/MINSA de fecha 28.10.16;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de la actividades y procesos
técnicos- administrativos a nivel institucional, resulta pertinentes atender lo solicitado
por la Unidad de Gestion de la Calidad, y en consecuencia emitir el correspondiente acto
resolutivo, aprobando el proyecto de Plan de la Unidad de Gestién de la Calidad 2020
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, de acuerdo a marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal ¢) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS
de fecha 27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidad del Director Ejecutivo,
entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en
asuntos que sean de su competencia;

Con visacion del Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, el Jefe de la Unidad
de Asesoria Juridica y el Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador (HVES);

De conformidad a lo establecido en la Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto
Supremo N° 008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y su modificatoria mediante Decreto Supremo N° 011-2017-SA; las
Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, y el Manual de
Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa “El Salvador”, aprobado con la
Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGS y con las facultades conferidas mediante Resolucion
Vice Ministerial N° 035-2020-SA/DVM-PAS;

SE RESUELVE:

ooy Articulo Primero: APROBAR el “Plan de la Unidad de Gestion de la Calidad 2020 del
) Hospital de Emergencias Villa el Salvador”; que en anexo adjunto forma parte de la
%_presente Resolucién Directoral.

Articulo Sequndo: DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen
~FLORESG  |nstitucional, procede a publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en la pagina
web del Hospital.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
. “Afo de la Universalizacién de 1a Salud”

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud en el marco de sus funciones rectoras y especificas, busca mejorar el
estado de salud de la poblacion en el pafs a través de la articulacion del Sistema Nacional de
Salud, para lo cual viene . .<nlesando acciones en busqueda de la mejora de la calidad de
atencién acorde a la Politica :iacinnal de Calidad en Salud aprobada con Resolucidn Ministerial
N 727-2009/MINSA, la misma que *iene como finalidad mejorar 'Js servicios de salud y por ende
la satisfaccion del usuario externo. !

En ese sentido el Hospital de Emergencias Villa El Salvador considera en el Manual de
Operaciones de la institucién-aprobada con Resolucién Jefatural N° 381-2016/IGSS, entre sus
Procesos Estratégicos de nivel cero el PE 0.4 Gestion de la Calidad Institucional, teniendo como
subprocesos el PE 0.4.1 Satisfaccion y Seguridad del Usuario, el PE 0.4.2 Mejora Continua y el
PE 0.4.3 Evaluacién y Monitoreo de la Calidad: asimismo sefala que es la unidad orgénica
encargada de la implementacion de los principios, normas, metodologias y procesos del Siztema
de Gestion de la Calidad en Saiud para promover la mejora continua de los servicios.
Entendiendo a la Unidad como un érgano transversal y de asesoramiento encargado de
implementar el Sistema de Gestién de la Calidad para promover la mejora continua de la atencion
de calidad y humanizada del paciente, con la participacion activa del personal y cuya
dependencia es de la Direccion Ejecutiva. Como tal, busca lograr dentro de nuestra Institucion
un Sistema Integrado de Gestion de Calidad basandose en normas nacionales e interrnacionales
con los mas altos estandares de la riedicina basada en evidencia y el trato humanizado.

Por ello, viene desarrollanco .. lo I2rgo de los afios, desde su implementacion hasta !a actualidad,
actividades enmarcadas en el plan de trabajo anual, el cual nermite dirigir y monitorizar los
procesos de gestion de la calidad y sus ejes: Gestion del pro.eso de auditoria, cultura de la
calidad, mejora continua y acreditacién, gestién del riesgo y las buenas practicas en ceguridad
del paciente, y la gestion de atencion al usuario externo.

Es asi que durante el afio 2019 la Unidad de Gestién de la Calidad logré a través de la Plataforma
de Atencion al Usuario en salud (PAUS) atender 48,396 consultas: 94% de reclamos
gestionados, de ellos el 21.8% solucionados por trato directo. Asimismo, se implemento la central
telefonica para atencion al usuario, ademas, se ha incrementado el horario de atencion en
emergencia a 24 horas.

El eje Seguridad del Paciente ejecuté 04 Rondas de Seguridad del paciente en los servicios de
emergencia (60%), Hospitalizacion de Cirugia General (50%), UCI (72%) y UCI Neonatal (79%),

g/ siendo el porcentaje de buenas practicas de atencion eri la institucion 65 25%

El Eje de Mejora continua se realizd el acompafiamiento a los servicios y se logrd al 2019 la

aprobacion de 14 Guias ¢ . "ractica clinica y 36 Guias de procedimientos; asimismo, se viene .

desarrollando 48 Guias ae “ractica Clinica (05 finalizadas y 43 observadas), 25 Guias de
Procedimientos (24 observadas y (1 pendiente) y 04 Manuales de Procedimientos (02 finalizadas
y 02 observada). Asimismc, se desarrollaron 06 Directivas (08 :probadas y 02 en proceso), 06
planes aprobados, 01 plan de accién aprobado y 02 manuales aprobados.

El Eje de Auditoria realizo 16 auditorias (06 auditorias de caso y 09 programadas), de las cuales
se alcanzo el 68.5% de implementacion de las recomendaciones, encontrandose en estado de
implementacion 19.9%; realizando también 12 auditorias de calidad de registro y se inicid la
modalidad de auditoria de concurrencia desde el mes de octubre.

Finalmente, la Unidad de Gestion de la Calidad cuenta con el Manual de Procesos de la Unidad
aprobado con Resolucion Directoral N°043-2019-DE, la misma que incluye 12 procedimientos,
03 por cada gje.

Por ello se presenta a continuacion el ‘Plan de la Unidad de Gestion de la Calidad 2020".
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Il. FINALIDAD.

Contribuir a la mejora de la calidad de la atencidn de salud en el marco de la Politica Nacional
de Calidad en Salud, para beneficio de los usuarios del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

lll. OBJETIVOS.

3.1

3.2

OBJETIVO GENERAL:

3.1.1  Mejorar la calidad de atencion a los usuarios a través de la implementacion y
monitoreo de las Politicas del Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador durante el afio 2020,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Dirigir y monitorizar la gestion del proceso de auditoria y acreditacion para la
acreditacion del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

3.2.2 Promover una Cuitura de calidad y mejora continua de los procesos en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador. :

3.2.3 Establecer las directrices de gestion del riesgo y «aauridad del paciente en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

3.2.4 Garantizar la Satisfaccion de los usuarios del Hospital de Emergencias Villa El

Salvador mediante la gestion de atencion al usuario externo.

IV.BASE LEGAL.

o -
Of. de Plgnkamiemo
y Prisupuesto
. N

Ley N° 26842, Ley General de la Salud.

Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la
obligacion de los establecimientos de salud de dar atencion médica en casos de
emergencias y partos.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud.

Lev N° 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historia Clinica Electrénica.

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece
los derechos de las perscias usuarias de 10s Servicioz de Saiud.

Decreto Supremo N° 039-2015-SA, Reglamento de iz Ley N°30024, Ley que crea el
registro Nacional de Historia Clinica Electronica.

Decreto Supremo N° 030-2016-SA, Reglamento para la Atencién de Reclamos y Quejas
de los usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en
Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IFRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, Publicas,
privadas o mixtas.

Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA).

Resolucién Ministerial N 1263-2004/MINSA, Directiva N°047-2004- MINSA/DGSP-V.01
“Lineamientos para la organizacién y funcionamiento de la estructura de calidad en los
Hospitales del Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 013- 2006- MINSA, Reglamento de los Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, Documento Técnico "Sistema de Gestién de
la Calidad en Salud".

Rzsolucion Ministerial N° 676-2006/MINSA, Plan de seguridad del Paciente 2006-2008.
Resolucion Ministerial N 853-2006/MINSA y su modificatoriu, NT N°051-MINSA/OGDN-
V.01 “Norma técnica de Salud para el transporte asistic:» para pacientes por via terrestre”.
Resolucién Ministerial N°456-2007/MINSA, NTS K®5:\VIINSA/DGSP-V.02 “Norma
Técnica de Salud para la acreditacion de Establecimientos a- Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N°627-2008/MINSA, NTS N°072-2008/MINEA “Norma técnica de
Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”.
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Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, Guia técnica del evaluador para Ia
acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA, Politica Nacional de Calidad en Salud.
Resolucion Ministerial N° 1021-2010-MINSA, Guia Técnica de Implementacién de la lista
de seguridad de la Cirugia.

Resolucién Ministerial N° 526-2011/MINSA, Norma para la elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud. ;

Resolucion Ministerial N° :527-2011/MINSA, Guia Técnica para la evaluacién de la
Satisfaccion de: Usuario externo en los Establecimientos y servicios médicos de apoyo.
Resolucion Ministerial N° 0¢5-2012/MINSA, Guia Técnica de elaboracién de proyectos de
mejora y la aplicacior de técnicas y herramientas para la Gestion de la calidad.
Resolucién Minister'a. .{° :A8-2015/MINSA, Documento Técnico: Lineamientos para la
vigilancia, prevencion y cor‘-ol de las infecciones asociadas a la atencién de la salud.
Resolucion Ministeria! N° 3C2-2015/MINSA_ Norma Técni a de Salud para la elaboracion
y uso de guias de practica clinica del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, Documento Técnico: Metodologi= para la
elaboracion de guias de practica clinica.

Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V 02 “Norma
Tecnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Ia Atencion en Salud”.

Resolucién Ministerial N°896-2017/MINSA, Creacién en la Secretaria General del
Ministerio de Salud la Unidad de Gestién de la Calidad en Salud.

Resolucion  Ministerial  N°1134-2017/MINSA, Directiva Administrativa N° 245-
OGPPM/MINSA “Lineamientos para la implementacién de la Gestidn por procesos y
procedimientos en el Ministerio de Salud".

Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma
Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

Directiva N°042-MINSA/DGSP - V.01, Directiva para el funcionamiento del equipo de
Gestion de la Calidad en Direcciones de Salud.

Resolucion Jefatura! N°381-2016/IGSS, Manual de Operaciones del "Hospital de
Emergencias Villa E. .+ 'vador".

Resolucién Directoral N°233-2019-DE, Directiva N°003-2019-DE-UGC-V.02 Directiva
Sanitaria que regula el Sictema de Registro y Notifi-acién de Incidentes, Eventos
adversos, y eventos centinelas.

Resolucion Directoral N°077-2018-DE, Directiva Sanitaria N°001 Regulacion de las
Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgc para la seguridad del paciente en el Hospital
de Emergencias Villa el Salvador.

Resolucion Directoral N°120-2018-DE, Directiva Sanitaria N°002-2018-DE Plataforma de
Atencion al Usuario en Salud del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan es de conocimiento, aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas las Oficinas,
Unidades y servicios administrativos asistenciales del Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador.

VI. DEFINICIONES BASICAS.

6.1 DEFINICIONES O. .”ACIONALES:

6.1.1 Acciones de meiora: Coniunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacion que agregan vaior a los productos,

6.1.2 Acciones correctivas: Actividades que se realizan después de haber
encontrado deficiencias en los procesos de la organizacion encaminadas: a
mejorarlos.

6.1.3 Acciones de Innovacion: Son acciones nuevas para agilizar o eliminar
actividades en un proceso sin alterar el resultado esperado

6.1.4 Acciones preventivas: Se realizan para prevenir deficiencias en la ejecucion
de procesos futuros.



6.1.6

6.1.11

6.1.12

6.1.13

6.1.14

6.1.15

6.1.16

6.1.17

6.1.18
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Acreditacion: Proceso de evaluacion periddica, basado en la comparacion de
desempefio del prestador de salud con una serie de estandares optimos y
factibles de alcanzar.

Acto Médico: Toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de
la profesion médica. Ello comprende los actos de prevencién, promocion,
diagnéstico, terapéutica y pronostico que realiza el médico en la atencién integral
de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos.

Analisis de caso: Es una metodologia de analisis multicausal para investigar
los hechos ocurridos, permite identificar en cada caso cuales han sido los
factores contribuyentes a la ocurrencia del hecho y encontrar las acciones que
deben ser implémentadas para favorecer el 2prend.zaje organizacional.
Asegurado: Toda persona que se encuentrz afiliada o inscrita a un seguro de
salud, de acuerdo a lo establecido en la norniativ rigente.

Atencién Segura: Grado en el cual los servicios . anitarios para individuos y
poblaciones aumentan la posibilidad de resultados en salud deseados y son
consistentes con el conocimiento profesional actual.

Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud: Es el procedimiento
sistematico y continuo de evaluacion del 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, y que tiene como finalidad
fundamental la busqueda de la mejora continua de las atenciones en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en la produccion de datos o la
informacion, ni en la atencién médica. Es la revision detallada de registros y
procesos médicos seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de la
atencion médica brindada. Incluye los aspectos de prevencién, promocion,
recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como el diagnostico, tratamiento y
evolucién, y el --s0 de recurses, segun corresponds.

Auditoria en Salud: Tipo de Auditoria de la. Calidad de la Atencién en Salud
sobre todo el proceso de atencion realizada, 5 sot.+= un aspecto en particular de
la atencion (de enfermeria, obstetricia, u otros,, es llevada a cabo por
profesionales de salud, capacitados y formados para realizar Auditoria de la
Calidad. Puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con
la atencién brindada.

Auditoria Programada: Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la
planificacion anual que hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones
realizadas por departamento o servicio asistencial.

Auditoria de Caso: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, que
no esta incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente
de tipo clinico, que ha generado dafio real (evento adverso) o potencial al usuario
en el proceso de atencion, independiente de que genere repercusion en los
medios publicos, o denuncias, reclamos o quejas de parte afectada o interesada.
Por lo general obliga a la participacion de diferentes especialidades médicas, y
puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la
atencion brindada. La metodologia sugerida es el analisis de causa raiz.
Autoevaluacic.n: Es la fase inicia! obligatoria inicial del proceso de acreditacion,
para lo cual es necesario contar con un ecuipo institucional de evaluadores
internos. :

Barrera de Seguridad: Son restricciones adminisu. .vas o técnicas que pueden
detener la falla activa o absorber su efecto y evitar el dafio o la produccién del
error.

Canales de atencidn: son los servicios de atencién ante reclamos, consultas y
sugerencias, pueden ser en forma presencial, virtual o telefonica brindada por la
Plataforma de atencién al Usuario en Salud.

Consulta: Solicitud de informacién presentada por una persona natural o
juridica a las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, a través de los canales puestos a
disposicion por éstas, a fin de que emitan su pronunciamiento sobre las materias
relacionadas a sus competencias.
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Cuitura d: . qu-idad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y
de la organi;.aci¢n, basado en creencias y valores compartidos. que busca
continuamente re~"icir al minimo el dafo que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de prestacion de atencion.

Enfoque ai Usuario: Es el enfoque de calidad y mejora continua que adoptan
las organizaciones o instituciones de Salud, donde despliegan estrategias
orientadas a la busqueda de informacion de las necesidades, requerimientos y
expectativas del Usuario, para desarrollar productos o servicios orientados a
satisfacerlos.

Enfoque sistémico: Condicion de la gestion de calidad que implica que todo
trabajo se realiza con enfoque de sistemas y procesos integrados.

Equipo de mejora: Conjunto de personas que buscan resolver un problema. Se
forma para trabajar en un periodo de tiempo determinado y debe estar integrado
por representantes de todas las areas o servicios que intervienen en el proceso
que se desea mejorar.

Equino Quirtirgico: Se entiende a los cirujanos, anestesistas, personal de
enfermeria, técnicos y demas personal de quirofano involucrado en el
procedimiento quirt-gico.

Estrategi: '~ Cirugia limpia: Estrategia que incluye el lavado o higiene
correcta Ge |48 manos, uso apropiado cie antibidticos, preparacién de la piel,
cuidado de la herda.

Estrategia de anestesia segura: Presencia ¢ 2 un anestesiologo entrenado,
pulsioximetria disponible, monitorizacion de la frecuencia cardiacz, presion
sanguinea y temperatura.

Estrategia de profesionales seguros: Presencia de personal entrenado,
asegura e: paciente correcto y el lado correcto de la cirugia, mecanismos de
control del dolor, aplica el consentimiento informado, evalia diariamente a los
pacientes.

Complicacién: Resultado clinico de probable aparicion e inherente a las
condiciones propias del paciente y/o de su enfermedad.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido ala
valoracion de la calidad de la atencién en los servicios de salud por el usuario, a
tfraves de las principales actividades del proceso de atencién.

Evento Adverso en Salud: Una lesién, incidente o un resultado inesperado e
indeseado en la salud del paciente, directamente asociado con la atencion de
salud.

Evento ce “inela: Es un tipo de evento adverso que produce una muerte o un
dafio fisico , psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba
presente anteriormente y que requiere tratamiento permanente o cambio en el
estilo de viua.

Felicitaciones: Expresion de la alegria, satisfaccion y reconocim::nto que
siente por una atencion o accion del personal de la institucion por el correcto
desempefio de sus funciones.

Gestién d= la Calidad: componente que determina y aplica la politica, los
objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema de gestion de la
calidad mediante la planificacion, garantia y mejoramiento de la calidad.
Herramientas de calidad: Instrumentos que permiten ordenar, medir, com parar
y estructurar la informacion, de manera que simplifiquen vy hagan objetivas las
concepciones tedricas y la secuencia de procesos complejos y que permitan
generar nuevas ideas para resolver las diferentes oportunidades de mejora gque
se van presentando.

Hoja de Reclamacién en Salud: forma parte del Libro de Reclamaciones en
Salua, se encuentra establecido en el Anexo 01 del D.S, 030-2016-SA, debiendo
ser provisto a través de medio fisico o virtual por las IAFAS, IPRESS o
UGIPRES™ nublicas, privadas o mixtas.

Identifica .ic*: de: paciente: Es un procedimiento que permite al equipo de
salud tener ia ce eza de la identidad de la persona durante el proceso de su
atencion, '
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6.1.36
6.1.37

6.1.38
6.1.39

6.1.40
6.1.41
6.1.42

6.1.43

6.1.44

6.1.45

6.1.46

6.1.47

£.1.48

6.1.49

6.1.50

" DECENIO DE LA IGUALDAD DE
Ministerio OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
de Salud "Afio de la Universalizacion de la Salud”

Incidente: Evento adverso que no ha causado dafio, pero susceptible de
provocarlo en otras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un
evento adverso. _

Institucionalizacién: Fase final del ciclo de proyectos de mejora en la que un
proceso mejorado se convierte en parte integral y programada de una
organizacion. BT,

Libro de Reclamaciones en Salud: Es un regist. =, e naturaleza fisica o virtual
provisto por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, putsicas, privadas o mixtas, en
el cual los usuarios o terceros legitimados pueden interponer sus reclamos ante
su insatisfaccion con las mismas, de acuerdo a la normativa vigente.

Mejora continua: es un proceso que pretende mejorar los servicios y procesos
de la Institucion mediante una actitud general, la cual configura la base para
asegurar la estabilizacién de los circuitos y una continuada deteccion de errores
o areas de mejora.

No Conformidad: Incumplimiento de un criterio en auditoria.

Orientar: Informar a alguien de lo que ignora y desea saber, el estado de un
asunto, a cargo del personal orientador.

Pausa Quirurgica: Es una pausa momentanea que se toma el equipo quirtrgico
antes de realizar la incision de la piel, a fin de confirmar que se han realizado los
controles de seguridad esenciales.

Plataforma de Atencion al Usuario en Salud (PAUS): Es el canal de atencion
que emplea un espacio fisico, recursos y personal responsable de la recepcion,
procesamiento. atencion y absolucion de las consuitas y reclamos presentados
por los usuarios o terceros legitimados ante i=s IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.
Plan de accién: Documento debidamente esiruciiyado, por medio del cual se
busca materializar objetivos previamente establecid. s, dotandolos de elementos
cuantitativos y verificables a lo largo del proyecto.

Protocolo de Londres: Es una metodologia de anaiisis multicausal para
investigar los eventos adversos centinela, permite identificar en cada caso
cuales han sido los factores contribuyentes a la ocurrencia del evento adverso y
encontrar las acciones que deben ser implementadas para favorecer el
aprendizaje organizacional.

Proyecto: Conjunto ordenado de acciones y procesos que usando recursos pre-
establecidos logra resultados en un tiempo determinado.

Proyecto colaborativo de mejoramiento: Un proyecto colaborativo de
mejoramiento es una forma de aprendizaje compartido que retine a un gran
numero de equipos para trabajar juntos a fin de lograr rapidamente mejoras
significativas en los procesos, calidad, y eficiencia de un area de atencién
especifica, con la intencién de difundir estos métodos a otros sitios.

Proyectos de Mejora: Proyectos orientados a generar resultados favorables en
el desempefio y condiciones de! entorno a través del uso de herramientas y
técnicas de calidad. 1

Queja: Manifestacién verbal o escrita efectuzua »~. te¢ SUSALUD a través de los
canales que ésta ponga a disposicién, por un usuz..o o tercero legitimado ante
la insatisfaccidn respecto de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas
a, o recibidas de, las IAFAS o IPRESS, o que dependanr de las UGIPRESS; o
ante la negativa de atencion de su reclamo e irregularidad en su tramitacion por.
Parte de éstas, o disconformidad con el resultado del mismo. En ningln caso el
resultado de la Queja da lugar a declaracion de indemnizacion, en la via
administrativa, a favor del usuario por los dafios o perjuicios que hayan podido
causar las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS generadoras de la insatisfaccion,
quedando a salvo su derecho para acudir a la via judicial o a través de medios’
alternativos de solucion de controversias de acuerdo a la normativa vigente.
Reclamo: Manifestacion verbal o escrita, efectuada ante la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS por un usuario o tercero legitimado ante la insatisfaccion respecto
de los servicios, prestaciones o coberturas solicitadas a, o recibidas de, las
IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS. La interposicion del
Reclamo no constituye via previa para acudir en Queja ante SUSALUD.
Reclamo Funcado: Declaracién de Resultado del Reclamo o Queja cuando se
ha probado la afirmacién de los hechos aleg=dos par el reclamante o quejoso.
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6.1.52 Reclamo Improcedente: Declaracion de Resultado del Reclamo o Queja
cuando no corresponde la atencién del mismo por incumplimiento de aspectos
de forma, no acreditar la legitimidad para obrar, no existir conexion légica entre
los hechos expuestos y el reclamo o queja, carecer de competencia la institucion
recurrida salvo las excepciones del articulo 18 del D.S. 030-2016-SA.

6.1.53 Reclamo Infundadu: Declaracién de Resultado del Reclamo o Queja cuando
no se acre . - los hechos gue sustentan el mismo.

6.1.54 Riesgo: Let iide como la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del sistera de atencion de salud o un factor que incremente tal
probabilidad.

6.1.55 Rondas de seguridad: Es un herramienta de calidad que permite e.aluar las
buenas practicas de atencion de salud, recomendada para incrementar la
seguridad de todos aquellos servicios clinicos y no clinicos relacionados con el
cuidado dc los pacientes a través de una visita programada de un servicio
seleccionado al azar de las UPSS priorizadas, para identificar practicas
inseguras durante la atencién de salud y establecer contacto directo con el
personal de salud, pacientes y familia, cuidando en todo momento de guardar
una actitud educativa y no punitiva.

6.1.56 Satisfaccion del usuario externo: Grado de cumplimiento por parte de ia
organizacion de szlud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario
en relacion a los servicios gue esta le ofrece.

6.1.57 Seguridad del Paciente: Actividades enfocadas a la reduccién y mitigacion de
actos inseguros dentro del sislema de salud a través del uso de las mejores

RCIAS DE practicas que aseguren optimos resultados para el paciente.
& V‘“B" ) 6.1.58 Sistema . Gentién de la Calidad: Conjunto de elementos y procesos
¥ \ o relacionacos jue nermiten conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar
- P | (e L a los establecimientos de Salud en lo relativo = la calidad de atencion y a la
%, O il S/ gestion paré la calidad. | '
: _// 6.1.59 Sugerencias: Es todc aporte o iniciativa formulada a través de los buzsnes o de
la Plataforma de atencion al Usuario en salud, a fin de contribuir en la mejora de
la atencion.

6.1.60 Técnicas ue calidad: Son procedimientos que ayudan al aumento del grado de
participacion de los equipos de mejora para encontrar oportunidades de mejora
en los procesos.

6.1.61 Trato Directo: Medio alternativo de solucidn de controversias, en el cual a
iniciativa e impulso de las partes y mediante su participacién directa buscan una
solucion a la insatisfaccion que generd el reclamo o queja.

6.1.62 Usuario: Persona natural, que hace uso de los servicios, prestaciones o
coberturas otorgados por las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las
UGIPRESS. Se considera excepcionalmente como usuario a la entidad
empleadora en la contratacion de cobertura de aseguramiento en salud para sus
trabajadores frente = una IAFAS. Las entidades empleadoras no tienen acceso
ainformac *sersible sin la autorizacion del usuario. Se entiende también como
usuario ai re yresentante del mismo, la representacion del usuario se ejerce
conforme a lo estenlecido en el Codigo Civil y en el articulo 5 del Reglamento de
la Ley N° 20414, Ley que Estabiece los Derecli.s de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-“A.

De la Direccidn Ejecutiva: :
7.1.1  Aprobar el Plan de Gestion de la Calidad 2020 y disponer los recursos necesarios
para el cumplimiento de las actividades programadas en el presente Plan.

7.2. De la Oficina de Planeamiento y Presupuesto:
7.1.2  Atender la solicitud del area usuaria de inclusién al Plan Operativo Institucional
2020.

7.3. Dela Unidad ue Gestion de la Calidad:

10
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7.3.8

7.3.9

Implementar el Sistema de Gestion de la Caiiuac =" Hospital y asesorar a las
areas asistenciales y administrativas en el desarrollo uel mismo.

Evaluar los indicadores de gestion de la Calidad de la Institucion.

Realizar la auditoria de calidad ‘de registro, auditoria de caso y auditorias
programadas de la institucién, asi como el seguimiento el cumplimiento de las
recomendaciones propuestas.

Asesorar y participar en el desarrollo de los procesos de autoevaluacion,
acreditacion de la institucion.

Conducir la mejora continua de los procesos y procedimientos inherentes a los
servicios de Salud.

Brindar asistencia técnica para la formulacién. de documentos técnicos
asistenciales Directivas, Guias, Manuales y Procedimientos de atencién al
usuario, asi como en el uso de herramientas de calidad.

Implementar, monitorear y evaluar los procesos de la gestion del riesgo y
seguridad del paciente segun las normas y metcdologias vigentes.

Implementar, meonitorear y evaluar los procesos de atencion al usuario externo
segun las norma: y metodologias vigentes. '

Reportar a la Direccion Ejecutiva el avaniz trimestral de las actividades
programadas en el presente Plan.

7.4. De las Oficinas, Unidades y Servicios del HEVES:

.34

7.3.2

7.3.3

Participar y cumplir con las actividades programadas en el presente Plan, dentro
del ambito de su competencia.

Elaborar y proponer documentos técnicos asistenciales, asi como proyectos,
planes y acciones de mejora.

Implementar las recomendaciones de mejora en los plazos establecidos producto
de las actividades de los distintos ejes de la unidad de calidad.

ACTIVIDADES A REALIZAR.

En relacion a los objetivos especificos, las actividades a desarrollar en el presente Plan estan
agrupadas en cuatro lineas de accién y programadas en el cronograma de actividades (ANEXO

N°01).

0 00 0 0 M
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1 8.1 Gestion del proceso de Auditoria de la catidad:

Elaborar el Plan Anual de Auditoria de la Caliccd ¢ - 'z Atencidon en Salud.
Capacitar sobre auditoria de la calidad.

Realizar auditorias programadas.

Revisar auditorias de caso realizadas.

Realizar auditorias de calidad de registro con concurrencia.

Realizar el consolidado trimestral de las auditorias realizadas.

Realizar el consolidado trimestral de capacitaciones sobre auditorias de la calidad
realizadas.

Realizar el seguimiento de la implementacion de recomendaciones de auditoria.
Revisar y validar formatos de historia clinica.

8.2 Acreditacion, Cultura de la Calidad y Mejora Continua:

8.2.2.

8.21.

Conducir el desarrollo de los proyectos de mejora continua del Hospital de

Emergencias Villa E! Salvador.

- Capacitar al personal de Oficinas / Unidades y Servicios del HEVES en
Mejora Con:.nua y Herramientzs para la mejora.

- Brindar apoyo técnico en el Proceso de Friorizaciéon de Problematica de los
Servicios del HEVES.

- Desarrollo de proyectos de mejora continua del t. spital de Emergencias Villa
El Salvador.

Conducir, desarrollar, monitorear y evaluar los documentos de gestién (Guias de

Practicas Clinicas, Guias de Procedimientos, Directivas, entre otros) del Hospital

de Emergencias Villa El Salvador.

11
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- Brindar asistencia técnica en el disefio de documentos de gestién (Guias de
Practicas Clinicas, Guias de Frocedimientos, entre otros).

- Consolidado mensual del disefio de documentos de gestién (Guias de
Practicas Clinicas, Guias de Procedimientos, entre otros).

- Evaluacion del cumplimiento de los documentos de gestion (Guias de
Practicas Clinicas, entre otros).

Participar, acompanar y desarroliar la evaluacion del curnplimiento de documentos

normativos del Ministerio de Salud y otres relacionados al sector.

- Acompafiamiento durante el desarrollo de la evaluacion del cumplimiento de
dc:eumentos normativos del Ministerio de Salud y otros relacionados al sector.

- Elaboracion de respuesta a informes emitidos sobre la evaluacién del
cumplir ‘ento de documentos normativos del Ministerio de Salud y otros
relacior = ...3 ¢+ sector.

Conducir, desziroll -, monitorear y evaluar el proceso de acreditacior: del Hospital

de Emergencias Vilic. El Salvad~;,

- Capacitacion Interna en el Proceso de Autoe valuacion.

- Conformacion del equipo autoevaluador / acreditador.

- Elaboracion del Plan de Autoevaluacion.

- Difusion del proceso de autoevaluacion.

- Revision de la herramienta para la autoevaluacion del HEVES.

- Participacion en la aplicacion de la herramienta de autoevaluacion.

- Elaboracion del Informe final de autoevaluacion.

- Monitorizacién de la implementacion de las mejoras en base a la
autoevaluacion realizada.

8.3 Gestion del riesgo y las Buenas practicas de Seguridad del paciente:

831
8.3.2.
8.3.3.

Samentd £
upueste B
.

8.34.
8.385.

8.36.
8.3.7.

8.3.8.

8.3.9.

8.3.10.
8.3.11.
8.3.12.

8.3.13.

8.3.14.

Realizc- la capacitacion, sensibilizacion sobre Rondas de Seguridad de! paciente.
Realizar Mini rondas de seguridad del paciente

Fortalecer lo- competencias del personal de salud sobre el sistema de notificacion
y reporte d: ..cic'antes, eventos adversos y evento centinela y Rondas de
Seguridad del paci-nte

Realizar las Rondac de Seguridad

Realizar la Encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de Verificacién de
Cirugia Segura.

Realizar el seguimiento de la implementacién de acciones de mejora de Rondas
de Seguridad del paciente,

Realizar el seguimiento de la implementaciéon de acciones de mejora de Mini
Rondas de Seguridad del paciente.

Realizar el seguimiento del registro, analisis, plan de accién y recomendaciones
para Incidentes, eventos Adversos y Eventos Centinela reportados por los
servicios.

Realizar el seguimiento de implementacién de recomendaciones y/o acciones de
mejora de incidentes. eventos adversos y eventos centinela.

Monitorear las Estrategias de cirugia limpia, anestesia segura y profesionales
seguros.

Realizar el seguimiento de la correcta implementacion de las estrategias de cirugia
limpia, anest=sia segura y profesionales seguros en Centro Quirurgico.

Realizar el ..;1imiento del grado de cumplimiento de Lista de Verificacién de
Cirugia Segure.

Realizar el consolic~do mensual de registro de Incidentes, Eventos Adversos v
eventos certinela. _

Realizar el consolidado trimestral de registro de Incidentes, Eventos Auversos y
eventos centinela.

8.4 Gestion de la Atencié:: al Usuario Externo:

8.4.1

Capacitar al personal que labora en la Plataforma de Atencion al Usuario en salud
del HEVES referente a Promocién y Proteccion del Derecho de los Usuarios de
los Servicios de Salud.

12
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8.4.2 Capacitar al personal asistencial y administrativo que labora en el HEVES en
respecto a los derechos de los usuarios y del proceso de atencion de consultas y
reclamos en el marco de la normatividad vigente.

8.4.3 Realizar la gestion de atencion de consultas, reclamos del Libro de Reclamaciones
en Salud y actividades de difusién a los usuarios.

8.4.4 Realizar la gestién de atencién de sugerencias y feliciiaciones registradas.

8.4.5 Implementacion del sistema Digital de registro de consultas del personal que
labora en la Plataforma de Atencién al Usuario del Salud.

8.<.6 Solicitar el acondicionamiento de las areas de informes de la Plataforma de
Atencion al Usugrio en salud.

8.4.7 Realizar la celebracion del Dia Nacional de Saiud y Buen Trato al Paciente.

8.4.8 Elaborar el Plan para evaluacién de satisfaccion d atencion de usuarios como
accién de proceso de autoevaluacion.

8.4.9 Realizar la evaluacién de satisfaccion de semc:os para proceso de
autoevaluacion.

8.4.10 Realizar la evaluacion de la satisfaccién del usuario externo atendido en el
HEVES-SERVQUAL.

8.4.11 Realizar el seguimiento de recomendaciones de la Evaluacion de la satisfaccion
del usuario externo atendido en el HEVES — SERVQUAL.

IX. RECURSOS NECESARIOS.

9.1. Recursos Humanos necesarios en la Unidad de Gestion de la Calidad:
Los Recursos Humanos necesarios para el cumplimiento de las actividades programadas
en el presente Plan, se agrupan segun las lineas de accion a desarrollar, tal como se
observa (Tabla N° 01):

9.2. Otros recursos: _

El presente Plan requieie para el cumplimiento de sus actividades: Mobiliario, equipos
computacionales, alimentos y bebidas, materiales de escritrio, servicios entre otros, los
cuales han sido detallados en el Presupuesto (Anexo ix*"), los mismos que seran
atendidos de acuerdo a la disponibilidad presupuestzsl.

13
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X. TABLA N°01: RECL .SOS HUMANQS PARA LA UNIDAD DE GESTION DE LA
CALIDAD 5EGJM LINEA DE ACCION
Xl.
R.R.H.H
CAP BRECHA .
LINEA DE ACCION CARGO PROVISIONAL | TROPUES | RRHH | =, " | POR LINEA
HEVES TA RR.HH | ACTUAL RR.HH DE.
ACCION
Jefe de la Unidad de |
Gestion de la Calidad a1 01 = 2
Técnico 02
Administrativo 01 01 01 0
(secretaria)
Gestidn de Procesos -
para la Auditoria en el \:2dico Auditor c 04 ! 02 02 04
HEVES
Me - 01 02 02 0
Acreditacion, Cultura :
de la Calidad y Mejora Especialisia de 01 01 01 0 04
Continua Gestion &1 Salud
Profesional en Salud 0] 01 01 0
Gestidn del Rl,esgo y Espemal,sta en 01 01 01 0
las buenas practicas Gestion 02
SMBAQUACAUAEL | o ralen Sal 0 01 01 0
paciente
Especialista en
Gestion (responsable 01 01 01 0
de la PAUS)
Psicologa
(responsable del libro 0 01 01 0
Gestién de la de reclamos)
Atenciodn al usuario | Apoyo Administrativo 13
externo (Orientadoras de 0 05 05 0
infc =)
Profesion l ¢ Saiud
(Oriemad(?ras de A 06 05 01
servicios
asistenciales)
Total | 06 25 i 22 03 25

2|
________ £
% Taneamgntg c?‘,’f
o 3/
A retupuesto .\g,/

I
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ANEXO N° 01: CRONOGRAMA DE ACTIN{DADES

CERI ON (MESES
LINEADE | NOMBRE DE LA ACTIVIDAD FUENTEDE | pera et S il Ui RESCON
ACCION VERIFICACION el alalal s Falsloln SABLES
01 Confcv_rmacién del equipo autoevaluador / oo 01 4 uGe
acreditador
02 Capacntacuﬁr! interna en el proceso de T 02 111 UGcCc/
Autoevaluacién DE
03 | Elaboracién del Plan de Autoevaluacion Informe 01 1 UGC
04 | Difusién del proceso de autoevaluacion Informe 01 1 UGC
Revision de la herramienta para la
U
08 autoevaluacion del HEVES. Informe ot y S
Participacion en la aplicacion de la
_06 herramienta de autoevaluacion. | I.r}forme B 01. | ! _1 ot _UGC
07 Elaboraclén_ del Informe final de rr— 01 1 UGC
autoevaluacién
Monitorizaciéon de la implementacion de
08 |'as miejoras en base a la autoevaluacion Informe 01 uGc
Ssiiind realizada.
estion de . ; i
procesos Eiabora_clcn del Plan Anual _cle Auditoria de Esakiibn ! :
Auditort 09 |la Calidad de la Atencién en Salud Directoral e I I Y cie
deshane mediante Resolucién Directoral,
10 | Capacitacion sobre auditoria de la calidad Informe 02 1 1 UGC
11 | Realizacién de auditorias programadas Informe 08 1 s I 0 O 5 Pl el 111 UGCc
12 Realizacion de auditoria de calidad de ifitorns 09 latat e+l 4 1114 UGG
registro
Consolidado trimestral de auditorias
13 (gt Informe 04 1 1 1 uGc
Seguimiento de la implementacién de
14 recomendaciones de auditoria Infarme 04 1 ! L UGC
Seguimiento de la implementacién de
15 | recomendaciones de auditoria de calidad Informe 02 1 1 uGcC
de registro
Revisién y validacién de formatos de
18 historia clinicas Informe D2 1 uGc
Capacitar al personal de las Unidades y
17 | Servicios del HEVES en Mejora Continua | Acta / Informe 03 5 I 0 uGc
v He: amientas para la mejora.
Brindar apoyo técnico en el Prcceso de
18 | Priorizacién de Problematica de los| Acta/Informe 03 | 10 O uGc
Servicios del HEVES ! 2l
Desarrollar proyectos de mejora ylo
19 acciones de mejora Informe 02 1 1 uGc
Brindar asistencia técnica en el disefio de
documentos de gestion (Guias de
20 | Practicas Clinicas, Guias de Acta 12 s O M Y [ O s N 1 8 st | UGC
Procedimientos y  Flujogramas de
atencién).
Cultura de dConsolida:do rgensuai t_odeal (cgs?:; ge
la Calidad ocumentos de gestion u e
i Y| 21 Practicas Clinicas, Giilas A Informe 12 s IO e [ YO O = uGcec
continua Procedimientos. entre _qt__rlgg_)_.__ il 3
Evaluacién del cumplimiento de los
22 | documentos de gestion (Guias de Informe 04 1 1 1 uGc
Practicas Clinicas, entre otros). A | [0
Acompafiamiento durante el desarrollo de
la ~evaluaciéon del cumplimiento de
23 documentos normativos del Ministerio de Informs 04 ! L 1 s
| Salud y otros relacionados al sector. | _clrlee i e
Elab:iacion de respuesta a informes
emitidos sobre la evaluacn del
24 | cumplimiento de documentos ncrmativos Informe 04 1 1 1 UGC
del Ministerio de Salud y otros '
relacionados al sector. |
Desarrollo de actividades por la Semana
: | 1
2% | ge la Calidad - HEVES SR o b i ot e

aneomigmg
.V Freupuesto
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de Salud

DECENIO DE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

Gestién del
Riesgo y
las buenas
practicas
en
seguridad
del
paciente.

26
27
28

29

30

33

34
35

36

37

38

39

40

| Capacitacion, sensibilizacion de Rondas
. de Seguridad del paciente

| Mlm rondas de segur!dad del paciente

EJecumén de Rondas de Segundad

Acta

E .cta

Informe

' Seguimiento de implementacion de |

| acciones de mejora de Rondas de
_Seguridad del paciente
Seguimiento  de implementacion de
| acciones de mejora de Mini rondas de |

_ Seguridad del paciente
Capacitacion de las con ;- " 7cie, del

personal de salud sobre ¢l . stema de
notificacién  y reporte de incidentes,

_ eventos adversos y evento cf ntinela.

Seguimiente de implementacién de
recomendaciones y/o acciones de mejora
| de incidentes, eventos adversos y eventos |
| centinela - e g
Analisis, plan de accion y
recomendaciones para Incidentes,
eventos Adversos y Eventos Centinzla
_| reportados por los servicios. |

Consolidado mensual de registro de

Incidentes, Eventos Adversos y eventos |
centinela,

| Consclidado trimestral de registro del

Incidentes, Eventos Adversos y eventos

_centinela. — T S T
Elaboracién y/o actualizacién de directivas

en seguridad del pac, :nte en el Hospital de

. Emergencias Villa el Salvador b
Seguimientc del grado de cu~plimiento Jde

| Lista de Verificacion de Cir .- Segra.
Seguimiento de 4 cuirecta
implementacion de las eshategic. de
cirugia limpia, anestesia seguie 1y |
profesionales  seguros en  Centro
| Quirtrgico.
| Encuesta para evaluar la implementacion |

| de la Lista de Verificacién de Cirugia |

| Segura.

Monitoreo de las Estrategnas de ¢ cu"ugia
limpia, anestesia segura y profesionales
SEQUros.

Informe

Acta

Informe

Informe

Informe
Informe

Arty

Informe

Informe

—t—

01 |1

04 1 1 | 1] |1

41

Capacitacion al Personal que labora en la
Plataforma de Atencién al Usuario en
Salud del HEVES referente a Promocién y
Proteccion del Derecho de los Usuarios de
los Servicios de Salud.

Informe

01 1

uGc

42

Capacitacion al personal asistencial y
administrativo que labora en el HEVVES en
respecto a los derec. os de los usuarios y
del proceso de atencion de consultas y
reclamos en el marco de la normativicud
vigente,

Informe

uGc

Gestién de

43

Celebracion del Dia Nacic \a: “€ Suwd y
Buen Trato al Paciente. :

Informe

01 1

UGC

la Atencién
al Usuario
externo

44

Acondicionamiento de las areas de
informes de la Plataforma ce Atencion al
Usuario en salud.

Informe

01 1

45

Gestién de atencion de consultas vy
reclamos del Libro de Reclamaciones en
Salud del HEVES.

Informe

- T S O 0 o U O O . M

Vele:

46

Gestion de atencién de s-ﬁgerencias y
felicitaciones registradas del HEVES.

Informe

-
-
=
”

04

UGC

47

Elaboracién del Plan para evaluacion de
satisfaccion de atencion de usuarios como
accion de proceso de autoevaluacion.

Informe

uGce

48

|[mplemenlaci0n del sistema Digital de
registro de consultas del personal que
labora en la Plataforma de Atencién al

Usuario del Salud.

Informe

RS By

UGC

M
:/L;!
)qurp\,l‘l. Wo

¢ Presdpursto

.
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CENIO DE LA IGUALDAD DE

Ministerio OPORT. '.IDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
de Salud "Afio de la Universalizacion de |a Salud"
Evaluacién de satisfaccion de servicios
49 . Informe 04 4[4 1 uGc
para proceso de autoevaluacion
Evaluacion de la satisfaccion del usuario
50 |externo atendido en HEVES- Informe 01 1 uGcc
SERVQUAL
Seguimiento de recomendaciones de la
51 Evaluacion de la satisfaccion del usuario [FtaraTE 01 1 uGe
externo atendido en el HEVES.-
SERVQUAL
o - =
ANEXO N° 02: PRESUPUESTO DEL PLAN DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
PRECIO
N ACTIVIDADES CLASIFICADOR DESCRIPCION DEL CALISIFICADOR DE GASTOS MEDIDA CANTIDAD iRk MONTO TOTAL OBSERVACION
CONFORMACION DEL EQUIFD f
3, KIT DE MATERIALES DI RIO KT ; 5/.0.00 5/, .00 ALMACEN
L AUTOEVALUADOR / ACREDITADOR 2Rt E EESCRD 120 4 d
CAPACITACION INTERNA PARA EL PROCESD %
3.2 7. FFEE BREAK 13 B0 $/. 06.00 5/, 480,
] A Gh AN 23.2 71199 SCAVICID DE COFFEE BRE SEHVICIO : / /. 480,00
23.1111 AGUA DE MESA SIN GAS X 201 UNIDAD ’ 24 5/, 0.00 5/, 0.00
= ELABORACION DEL FLAN DE 26,3212 ESCRITORIO DE MELAMINA DE 8 GAVETAS UHIDAD 2 5/. 0.00 5/ 0.00 SR
AUTOEVALUACION SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS CON
. . UNIDAD 2 | O . 0.00
253413 ESPALDAR MEDIA e #
DIFUSIGN DEL PROCESD DE
- RVICIO IMPRESI SERVICIO 1 5/, 200, 5/.200.00
] S TCEVALGAYA 2.3.2 71199 SERVICIO DE ONES EN GENERAL 13 /. 200,00 /.2
5 REVISION DE LA HERRAMIENTA PARA LA 23,1512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO KIT 1 5/.0.00 5/, 0.00 ALMACEN
AUTOEVALUACION DEL HEVES. 2.3.2 71199 SERVICIO DE COFFEE BREAK SERVICIO 0 5/, 06.00 5/. 180,00
EEEEE CHALECO DE DRIL TIPO PERIDDISTA UNISEX UNIDAD 20 5/. 65.00 5/, 1300.00
23,1111 AGLA MINERAL SIN GAS X 600 mL UNIDAD 50 5/, 1.50 5/. 75.00
23.1111 GALLETA X 48 g APROX. UNIDAD 50 S/. 0.80 5/. 40.00
23.1111 CAFE 500 Gr UNIDAD 10 5/, 12.90 5/, 129.00
23.1111 CAFE 50 Gr UNIDAD 10 5/.5.90 5/. 59.00
- PARTICIPACION EN LA APLICACIGIN DE LA 231111 AZUCAR 1 KG UNIDAD 10 5/. 2.60 5/ 26.00
HERRAMIENTA DE AUTOEVALUACION, 231111 TE 100 UNIDADES CAIL 10 s/, 9.00 5/, 90.00
23.1531 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANDS X 1 L APRDX, UNIDAD 7 5/. 18.00 5/, 36,00
23,1821 CUBRE 2APATO DESCARTABLE C/BLANCO X 100 PARES CAJA 1 5/, 0.00 5/.0.00
23,1821 GORAD DESCARTABLE UNIDAD 50 5/. 0,00 5/, 0.00 ALMACEN
231821 MANDILON DESCARTABLE TALLA M UNIDAD 50 5/. 0.00 /. 0.00
231821 MASCARILLA DESCARTABLE TIPD N-85 X 25 CAIA 1 5/.0.00 5/, 0.00
ELABORACION DEL INFORME FINAL DE TONER DE IMPRESION PARA HP COD, REF. CFZBDA
7 i 2315112 s UNIDAD 1 5/.0.00 5/, 0.00 UTIE
MONITORIZACION DE LA IMPLEMENTACION 23.15.12 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORID [ 1 5/.0.00 5/, 0.00
8 DE LAS MEJORAS Efd 7 ASE A LA 23.1 111 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL UNIDAD 50 5/.1.50 5/, 75.00
AUTOEYALUACION REALIZADA. ERE B! SALLETA DE SODA X 48  APROX. UNIDAD 50 5/.0.80 5/. 40.00
APROBACION DEL PLAN ANUAL DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
] 0.
N AL T ESARTE RES OLOGIGH 231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO KIT 1 5/, 0.00 5/.0.00 ALMACEN
DIRECTORAL. .
3 /i RVICIO COF . 8.1 A |
L s i | T 2.3.2 71199 SERVICID DE COFFEE BREAK ; 400 5/, 8.00 s/, 3,200.00
10 LG h g SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA, CAPACITACION ¥ R ; R < poaod S L0000
il MONITORED DE SEMINARIC TALLER i gt £
263231 MONITOR A COLOR DE 21.5in UNIDAD 2 5/, 0.00 5/.0.00
263231 TECLADO - KEYBOARD UNIDAD 2 5/, 0.00 5/.0.00
363231 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU DE 3.4 GHz UNIDAD 2 /. 0.00 s/.0.00
231511 MOUSE OPTICO UNIDAD /. 0.00 5/. 0.00 e
26.32.11 CANDADO DE SEGURIDAD UNIDAD 5/, 0,00 5/, 0.00
1 REALIZACION DE AUDITGRIAS 2.6.3.2.3.1. LAFTOP UNIDAD 5/.0.00 5/, 0.00
PROGRAMADAS
e TONER DE IMFRESION PARA HF COD, REF. CF2B0A R 5 R rona
NEGRO
23,1 1 CAFE 500 Gr UNIDAD 10 5/.12.90 5/.129.00
23.1 1.1 CAFE 50 Gr UNIDAD 0 5/.5.90 5/.59.00
T AZUCAR 1KG UNIDAD 10 5/, 2.60 5/ 26.00
2311 TE 100 UNIDADES CAJA 10 5/.9.00 5/. 90.00
REALIZACION DE AUDITORIA DE CALIDAD DE TOMER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF2BOA
12 R ETRe 23.15112 e UNIDAD ] 5/.0.00 5/.0.00 UTIE
TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CFZEDA
i3 | CONSOLIDADO TRIMESTRALDE AUDITORIAS Sk le NEGRO UNIIAD 2 S/u0a SR LIE
REALIZADAS. RVICIO
2.3.2 7.499 SUSCRIPCION ANUAL A BASE DE DATOS WEB OF SCIENCE :‘EENSE ot 12 5/. 150,00 5/. 1,800.00
1o | SEGUIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DE 2315112 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO Ky L 5000 S0 ALMACEN
RECOMENUACIONES DE ALDITORIA MEDICO AUDITOR SERVICIO 2 5/6,500.00 5/, 156,000.00
231111 AGUA MINERAL 5IN GAS ¥ 600 mL UNIDAD 75 §/.1.50 5. 112.50
CAPALITAR Al PERSONAL DF LAS UMDAES 231111 GALLETA VAINILLA X 42 g APROX. UNIDAD 75 5/.0.40 s/, 30.00
15 ¥ SERVICIOS DEL HEVE - LN MEJORA
CONTINUA ¥ HERRAMIENTAS PARA LA 2.3.2 71109 SERVICIO DE ALMUERZO SERVICIO s0 5/.15.00 5/. 750,00
MEIORA, 2632313 - INTROL REMOTO PUNTEROD LASER UNIDAD 1 5/.0.00 5/, 0.00
231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO _l(lT 2 5/.0.00 5/. 0,00 ALMACEN
BRINDAR ASISTENCIA TECNICO ©N EL 3. 1°L1 § AGLIA DE MESA SIN GAS X 20 L L DAD L3 S/. 0,00 5/, 0.00 ALMACEN
PROCESO DE PRIORIZACION DE SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS CON
) s X . 0.
. PROBLEMATICA DE LOS SERVICIOS DEL 2 2R3 ESPALDAR MEDIA VAR o 1 57000 B0
HEVES 2632112 ESCRITORIO DE MELAMINA DE 4 GAVETAS UNIDAD 1 5/.0.00 5/.0.00
231211 CHALECO DE DRILTIPO PERIODISTA UNISEX UNIDAD 15 5/ 65.00 5/, 375.00
17 | DESARROLLO DE PROYECTOS DE MEIORA ¥/O 263221 EQUIPO MULTIFUNCIONAL IMPRESORA SCANNER UMIDAD 1 5/, 0.00 /0,00
ACCION| {
XU 231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORID KIT 1 5/, 0.00 5/.0.00
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA EM EL DNSERD 231111 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL UNIDAD 20 5/, 1.50 5/, 60.00
is DE DOCUMENTOS DE GESTION (GUIAS DE 231111 GALLETA VAINILLA X 42 g APROX. UNIDAD 40 5/, 0,40 5/. 16.00
PRACTICAS CLINICAS, GUIAS DE
SRCEEIIENTOS. ENTAE BT HGS) 231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO KIT 1 5/.0.00 5/.0.00
CONSOLIDADO MENSUAL DEL DISEND DE
DOCUMENTOS DE GESTION [GUIAS DE
¥ 315 KIT DE MATERIALES DE ESCRITO KIT 1 5/.0.00 5/, 0.00
= PRACTICAS CLINICAS, GUIAS DE 23152 RO i /
PRO TOS, ENTRE DTROS).
EVALUACION DEL CUMPLIMIENTC DE LOS
0 DOCUMENTOS DE GESTION (GUIAS DE 23,1512 KIT DE MATERIALES DE FSCRITORIO, 5/.0.00

PRACTICAS CLINICAS, ENTRE OTROS).

m
Rl 7
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE

CPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

ACOMPARAMIENTO DURANTE EL

DESARROLLU DE LA EVALUACION DEL : v
21 CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTOS KIT DE MATERIALES DE S5CRITORIO KT 1 5/, 0.00 §/..00
HORMATIVOS DEL MINISTERIO DE SALUD ¥
OTROS RELACIONADOS AL SECTOR.
ELABORACION DE RESPUESTA A INFORMES
EMITIDOS SOBAE LA EVALUACION DEL L
2 CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTOS 231512 KIT DE MATERIALES DE £5CRITORID KT 1 s/. 0.00 S 0.00
WORMATIVOS DEL MINISTERIC DE SALUD ¥
OTROS RELACIONADOS AL SECTOR,
23.2 71199 SERVICIO DE LAVADO DE PREMTAS EN GENERAL SEAVICIO 1 s/, 150,00 s/. 150.00
23.2 71199 SEAVICIC DE SHOW ARTISTICO CULTURAL EDUCATIVO SERVIEIO 1 5/, 500.00 5/, 500.00
2311111 AGLA MINERAL SIN GAS X 600 ml UNIDAD 200 5/. 1.50 5/, 300.00
- DESARROLLO DE ACTIVIDADES POR LA 231111 GALLETA VAINILLA X 42 g 4RO, UNIDAD 200 5/, 0,40 S/. 80.00
SEMANA DE LA CALIDAD - HEVES 2.3.2 71198 SERVICIO DE COFFEE BREAK SERVICIO 100 5/, 12.00 5/, 1,200,00
23.2 71199 SERVICIC ESPECIALIZADD EN VESTUARID (PCLOS) SERVICIO 150 5(.38.00 5/, 5,700.00
23.2 1119 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENEPAL SERVICID 1 5/ 6,000.00 5/, 6,000.00
232513 ALQUILER DE TOLDOS, MESAS ¥ SILLAS SERVICIO 1 S/, 500.00 5/ 500.00
3 CASACITACION, SENSIBILIZACION DE e AGUA MINERAL SIN GAS % 600 mL UNIDAD 100 5/ 1.50 S/. 150,00
ROKDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 23,1111 GALLETA GE NARANIA ¥ 47 g AFROX UNIDAD 100 5/, 0.80 5/, 80.00
31531 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS ¥ 1L APROY. UNIDADR 10 5/ 1B.00 5/, 180.00
MINIRONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
25 CHALECO ™. DRIL TIPO PERIODISTA LINISEX UNIDAD oz 5/. 70.00 5/ 140.00
_| GORRD DISCARTABLE UNIDAD B0 5/, 0.00 5/ 0.00
Ml ON DESCARTABLE TALLA M UNIDAD 80 5/.0.00 s/, 0.00
i MAsuAHILLA DESCARTABLE TIPD N-85 ¥ 25 LINID cAlA 20 5/.0.00 5/. 0.00 AMACEN
OF . DESCARTABLE UNIDAD 100 s/ 0.0 5/.0.00
MAND (1N DESCARTAELE TALLS M UNIDAD 100 5/, 0.00 5/.0.00
AGUA MINERAL SIN GAY - 672 L UNID - 100 5/, 1.50 5/, 150.00
25 EJECUCION DE RONDAS DE SEGURIDAD GALLET 4 DE MARANIA ¥ 47 g APROX UNIDAL 100 5/.0.80 §/. Bo.On
MASCARILLA DESCARTABLL 11P0 M35 % 35 CAlA an 5/.0.00 __S/.000
1A% CERD FUNTA FItiA DE TINTA AZUL UNIDAD 100 s/, 1.00 s/ 0.00
TABLEAC PLASTICO TAMARIO OFICIO UNIDAD o8 5/, 0.00 5/.0.00
SEGUIMIENTO DE IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE MEIORA DE RONDAS DE - ALMACEN
27 SEGURIDAD DEL PACIENTE 23,1512 KIT DE MATER:ALES DE ESCRITORIO KT oz 5/.0.00 5/, 0.00
SEGUIMIENTO DE IMPLEMENTACICN DE
28 ACCIONES DE MEIORA DE MINIRONDAS DE 231512 KIT BE MATERIALFS DE ESCRITORIO wIT 02 5/, 0.00 5/.0.00
SEGURIDAD DEL PACIENTE
SEGUIMIENTO DEL REGISTRO, ANALISIS, 23,2 71199 SERVICIC DE IMARTSIONES FN GENERAL SERVICID o1 5/. 6,750.00 5/, 6,750.00
PLAN DE ACCION ¥ RECOMENDACIONES 26.32.12 ESCRITORIO OE MELAMINA DE 4 GAVETAS UNDAD o1 5/.0.00 5/, 0.00
29 PARA INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS ¥ SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS CON
EVENTOS CENTINELA REPORTADOS POR LOS a2 ESPALDAR MEDIA e o1 00 000
SERVICIOS, *3:5 /502 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO KIT 02 5/ 0.00 5/.0.00
ELABORACION ¥/0 ACTUALIZACION DE
DIRECTIVAS EN SEGURIDAD OEL PACIENTE EN . .
30 EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL 21517 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORID KIT 02 §/.0.00 5. 000
ALMACEN
SALVADOR
SEGUIMIENTO DE LA CORRECTA,
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE
3 . 1A O 0.l
kN CIRUG'RLIMPI&, ANESTESIA SEGURA ¥ 231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO KIT 04 8/, 0.00 $/.0.000
PROFESIDNALES SEGUROS EN CENTRO
QUIRLURGICO,
FORTALECER COMPETENCIAS DEL PERSONAL
n OF SALUD SORRE ELSISTEMADE 23111 B! -INERAL SN GAS X 600 mL UMIDAD 200 s/, 150 5. 300.00
NOTIFICACION ¥ REPORTE DE INCIDENTES,
EVENTOS ADVERSOS ¥ EVENTO CENTINELA ¥ ;
ROMDAS DE SEGURIDAD DEL PACENTE, 231111 GﬂLlE_Yﬂ VAINILLA X 37 B APROX. LNIDAD 100 5/ 0.B0 5/, B0.OD
CONSOLIDADO MENSUAL DE REG STRO DF
12 INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS ¥ EVENTOS 23151 KIT DE MATERIALES DE EACRITORIO KIT o2 5/ 0.00 5/.0.00
CEMTINELA, L
CONSOLIDADD TRIMESTRAL DF REGISTRO DE
3 INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS ¥ EVENTOS 231512 KIT DE MATERIALES DE £SCRITORIO KT 0z 5/, 0.00 5/, 0.00 ALMACEN
CENTINELA
SEGUIMIENTO DEL GRADO DE
EH] CUMPBLIMIENTO DE LiSTA DE VERIFICACION 231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO KT az $/. 0,00 §/.0.00
DE CIRUGIA SEGURA
ENCUESTA PARA EVALLIAR LA 23,1821 GORRD DESCARTABLE UNIDAD 20 5/, 0.00 5/ 0.00
56 IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE 231821 MANDILON DESCARTABLE TALLA M UNIDAD 0 s/, 0.00 §/.0.00
VERIFICACION DECIRUGIA SEGURA, 231821 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 25 UNIDAD 0 5/. 0.00 s/, 0.00 s
MONTORED DE LAS ESTRATEGIAS DE 2318721 GORRD DESCARTABLE UNIDAD 20 5/, 0.00 5/, 0.00
37 CIRUGEA LIMPIA, ANESTESIA SEGURA ¥ 23,1621 FAANDILON DESCARTABLE TALLA t UNIDAD 20 5/, 0.00 5/, 0.00
PROFESIONALES SEGUROS, 231821 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO M-95 X 25 UNIDAD 20 500,00 5,. 0.00
CAPACITACION AL PERSONAL QUE LABORA 231111 AGLIA MINERAL SIN GAS X 600 ml LINIDAD 400 §/.1.50 5/. 600.00
EN LA PLATAFORMA DE ATENCION AL
- USUARID EN SALUD DEL HEVES REFERENTE A
PROMOCHIN ¥ PROTECCION DEL DERECHD 23194731 GALLETA INTEGRAL COM MIEL X 40 EAPROX. UNIDAD a0 5070 4. 280.00
DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE
SALUD
CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL ¥ 23.2 7.1199 SEAVICIO DE COFFEE BREAK SERVICIO 100 5/. B.0D 5/, BOOLDO
ABMINISTRATIVO GUE LABORA EN EL HEVES
EN RESPECTO A LOS DERECHOS DE LOS
- USUARIDS ¥ DEL PROCESD DE ATENCIGN DE
CONSULTAS ¥ RECLAMOS EN EL MARCO DE " o
LA NORMATAMAD VISENTE, 231111 AGUA MINERAL SIN GAS X 201 UNIDAD 20 5/, 0.00 5/.0.00
ACONDICIONAMIENTD DEL AREA BIF
INFORMES DE LA PLATAFORMA DE
ATENCION AL USUARIO EN SALUD L
CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL ¥ ¥ SR
ADMINISTRATIVO QUUE LABORA EN EL HEVES LM AL
EN RESPECTO 4 LOS DERECHOS CF LOS " SURTILOR DE AGUA ELECTRICO - DISPENSADOR
2.6. - UNIDADR 1 3/. 0. 5/ 04
o USUARIOS ¥ DEL PROCESD DE ATENCION DE 534004 ELECT ) s i
CONSULTAS ¥ RECLAMOS EN EL MARCO DE
LA NORMATIVIDAD VIGENTE
26329* WENTILADOR E! ECTRICO OF PIE DE 3 VELOCIDADES UNIDAD 5/ 0.00
263212 CASILLERD DE METAL - LOCKER UNIDAD 5/.0.00
ACONDICIONAMIENTO DEL ARES DE SILLA GIRATORIA DE METAL COM RRAZOS CON
63212 NIDAD 5/.0.00
a1 INFORMES DE LA PLATAFORMA DE DB ESPALDAR MEDIA u é
ATENCIGN AL USUARID EN SALUD ADECUACION ¥  ACONDICIONAMIENTD  DE :
23241 ‘.I. INFRAESTRUCTURA SERVICIO 5/, 8,000.00
TELEVISOR 55 DAD S/ 2,000.00
231517 KIT DE MATERIAL X S/ 0.00
GINCIAS iy . < 15
3 yese ¢ < 4
§ A L . 18
= o J !
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DECENIO DE LA IGUALDAD DE

Ministerio OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
de Salud “Afio de la Universalizacién de la Salud"
2.6.3.2.1.2, RACK UNIDAD 1 5/, 150.00 5/, 150.00
13,1531 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANDS % 1L APROX. UNIDAD 20 s/ 18.00 5/, 360.00
73,1531 PAPEL TOALLA DE 23.2 cm X 23.8 cm § 200 HOJAS UNIDAD 30 5/.8.00 5/, 240.00
751831 MASCARILLA DESCARTABLE TIPD N-95 X 20 CAIA 1 §/.0.00 5/.0.00
751211 CHALECO DE DRIL TIPO PERIDDISTA UNISEX GNIDAD 12 5/ 50.00 5/, 600.00
GESTIGN DE ATENCION DE CONSULTAS ¥ 331512 BUZON DE SUGERENCIA DE MADERA GRIDAD 3 5/ 90.00 5/ 360.00
42 | RECLAMOS DELLIBRO DE RECLAMACIONES [1BR0 DE RECLAMACIONES CON LOGOTIPG TAMARD Ad
EN SALUD DEL HEVES 231512 AUTOCORIATIVO {ORIGINAL + 2 COPIAS) X 100 JUEGOS DAL i §/-150.00 S/ 150,00
; P COD. REF, CF280A
131512 :i:::: DETWEAESION. EARA; HRI00 UNIDAD 10 5/.0.00 510,00
23,1512 “7RTA FOTOCHECK CON CORDON UNIDAD 1 5/.5.00 &/, 108.00
2323231 EAVICIO DE CORRED POSTAL AV 1 57, 1,500.00 5/, 18,000.00
GESTIGN DE ATENCION DE SUGERENCIAS Y -
her DA O .0
a it A e s 231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO GRIDAD 1 5/.0.00 5/.0.00
TMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE —
REGISTRO DE CONSLILTAS DEL PERSONAL
as 63231 TABLETA PA UNIDAD s/.0.00 5/.0.00
QUE LABDRA EN LA PLATAFORMA OF Thde o N d i
ATENCION AL USUARIO DEL SALUD,
7327119 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (IMPRESION DE SERVICIO 1 5/, 325.00 57.32500
LOGO EN GLOBOS)
332 70199 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL [ FOLLETERIA} SEAICIO 1 57,000 57.0.00
R DL DA NAGHALGE L 22.2 70199 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (PAQUETE DF SERVICIO 1 5/, 1,000.00 S/, 1,000.00
4% SALUD ¥ BUEN TRATO AL PACIENTE SOBAES PARA SEMILLAS)
7327019 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL (BANMER ROLL SERVICID 1 5/ 35000 5. 350,00
SCREEN
2315112 LIBRO DE RECLAMACIONES CON LOGOTIPO TAMARD &4 UNIDAD 1 5/, 150.00 5/. 150.00
[FELICITACIONES)
EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL
M. . 0.l . Q.
a6 USUARIO EXTERND ATENDIDO EN EL HEVES. 231512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO UNIDAD 1 5/. 0.00 5/.0.00
SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE LA ALMACEN
a7 EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL 1318512 KIT DE MATERIALES DE ESCRITORIO uniDAD 1 §/.0.00 5/.0.00
USUARID EXTERND ATENDIDO EN EL HEVES.
222,790.50
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