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Lima, T de abril del 2024

VISTO:

La Nota Informativa N° 000099-2024-OGC/HSR, de fecha 02 de abril del 2024, de la Oficina
de Gestion de la Calidad, el Informe N°000019-2024-UPLANES/HSR, de fecha 05 de abril del
2024, de la Oficina de la Unidad de Planes, el MEMORANDO N°000542-2024-
OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 05 de abril del 2024, de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico y el INFORME N°000129-2024-OAJ/HSR, de fecha 10 de abril del
2024, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

El numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 28642-Ley General de salud, establece que:
“Es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o situacion
que los provea. Es responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables;

Que, mediante Decreto Legislativo N°1161 que aprueba la Ley de Organizacién y funciones
del Ministerio de Salud, establece en su articulo 11° inciso a) Formular, Proponer,
implementar, ejecutar, evaluar y supervisar la politica de salud publica, orientadas al mediano
%\ Y largo plazo, asi como a las intervenciones de promocion y proteccién de la salud de la
2] poblacién, de conformidad con la respectiva politica nacional de salud;

Que, el Plan Nacional de Gestién de la Calidad en Salud, aprobado por Resolucién Ministerial
N®596-2007/MINSA, establece que el “Ministerio de Salud (MINSA) ha venido impulsando
iniciativas para mejorar la calidad de las prestaciones de salud de manera directa y por medio
de diversos convenios. Estos esfuerzos han sido desarrollados fundamentalmente por los
trabajadores y equipos de los servicios de salud del sector”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento
Técnico “Sistema de Gestidén de la Calidad de la Atencién en Salud, y de la Resolucién
Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento Técnico Politica Nacional de
Calidad en Salud, la Oficina de la Calidad es la encargada de Implementar el Sistema de
gestion de ia calidad en el Hospital Santa Rosa;



Que, de acuerdo al Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa,
aprobado por Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA, las funciones de la Oficina de
Gestion de la Calidad, es la encargada de implementar el sistema de Gestion de la Calidad
con la participacion activa de todo el personal, por lo que, es responsable de elaborar el
presente documento denominado: “Plan Anual de la Oficina de Gestién de la Calidad 2024
del Hospital Santa Rosa”;

Que, mediante Nota Informativa N° 000099-2024-OGC/HSR, de fecha 02 de abril del 2024, la
Oficina de Gestion de la Calidad, emite el “Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad
2024 del Hospital Santa Rosa”, con la finalidad del contribuir al incremento de la calidad y la
seguridad de la atencion en salud de los usuarios del Hospital Santa Rosa, el cual incluye
todas las actividades del sistema de la Gestion de la Calidad, tales como: Acreditacion
Institucional, Auditoria de la Calidad de Atencién, Seguridad del Paciente, Medicion de
Satisfaccion del usuario externo, y Mejora Continua de la Calidad;

Que, de la revision y andlisis del presente plan, la Unidad de Planes, mediante Informe
N°000019-2024-UPLANES/HSR, de fecha 05 de abril del 2024, remite Opinién Favorable para
la Aprobacién del “Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad 2024 del Hospital Santa
Rosa’, que permitira fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad y seguridad del
paciente en el Hospital Santa Rosa;

Con los Vistos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, la Oficina de Gestion de
la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

En uso de las facultades conferidas en el literal e) articulo 6° del Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobada mediante Resolucion
Ministerial N°1022-2007/MINSA,

SE RESUELVE:

: ARTICULO 1°. - APROBAR, el “Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad 2024 del
Hospital Santa Rosa”, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°. - DISPONER, a la Oficina de Gestion de la Calidad, efectué las acciones
correspondientes para el seguimiento y cumplimiento del acotado Plan.

ARTICULO 3°.- DISPONER, a la Oficina de Estadistica e informatica efectuar la publicacion

del presente acto Resolutivo en la Pagina Web del Portal Institucional del Hospital Santa Rosa:
http://hsr.gob.pe.

Registrese, Comuniquese y Cumplase,

pe sefnssnghasasensnesss
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[. Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que la calidad de la atencién es el
grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones, aumentan la
probabilidad de resultados de salud deseados. Se fundamenta en conocimientos
profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria
universal. A medida que los paises se comprometen a lograr la salud para todos, es
imperativo considerar cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios de salud. La
atencion sanitaria de calidad se puede definir de muchas maneras, pero hay un creciente
reconocimiento de que los servicios de salud de calidad deben ser:
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o Eficaz — proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los necesitan;

e Seguro — evitar dafios a las personas para las que el cuidado esta destinado; Y

e Centrado en las personas: proporcionar atencidon que responda a las preferencias,
necesidades y valores individuales.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Calidad es una cualidad de
la atencién sanitaria, esencial para el logro de los objetivos nacionales en salud, la mejora
de la salud de la poblacion y el futuro sostenible de los sistemas de atencion en este sector.
(OMS. 2024)

En ese sentido, a nivel mundial la calidad de la atencion en los servicios de salud es sin
duda una preocupacién primordial en la gestion de todo el sector de salud, no solo por el
deseo de mejorar las capacidades institucionales si no sobre todo porque en el eje de todos
los procesos de la atencién se encuentra la vida de las personas, cuya salud debe ser
promovida y protegida.

En el Pert desde el afio 2006 se inicié un proceso de reforma bajo la premisa de reconocer
gue la salud es un derecho y que el Estado debe garantizar su proteccién para lo cual el
Ministerio de Salud a través de los documentos Técnicos: “Sistema de Gestion de la Calidad”
(Resolucion Ministerial 519-2006/MINSA) y “Politica Nacional de Calidad en Salud”
(Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA) buscan contribuir y fortalecer la mejora de la
calidad de la atencion en las organizaciones proveedoras de servicios de salud.

En ese contexto y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 del Reglamento de
Organizaciones y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con Resoluciéon Ministerial
1022-2007-MINSA la Oficina de Gestién de la Calidad en el Hospital Santa Rosa, es la
encargada de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad con la participacion activa
de todo el personal, por lo que, es responsable de elaborar el presente documento
denominado: “Plan Anual de Gestion de la Calidad del Hospital Santa Rosa 2024”, que redne
todas las actividades que estan incluidas en cada una de las lineas de trabajo del Sistema
de Gestion de la Calidad, tales como: Acreditacion, Auditoria, Seguridad del Paciente,
Medicion de Satisfaccion del usuario externo, y Mejora Continua. Cada linea de accion tiene
sus actividades propias segun sus objetivos especificos, plenamente desarrollados.

En ese sentido, este documento contiene una vision macro de dichas lineas de trabajo, con
productos sujetos de evaluacion, los cuales se encuentran perfectamente acoplados al Plan
Operativo Anual Institucional (POI) del Hospital Santa Rosa.
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Il. Finalidad
El presente plan tiene como finalidad contribuir al incremento de la calidad y la seguridad
de la atencién en salud de los usuarios del Hospital Santa Rosa.

lll. Objetivos
3.1. Objetivo General

Implementar el sistema de Gestibn de la Calidad en el Hospital Santa Rosa,
fortaleciendo los procesos de Mejora Continua y las buenas practicas de atencién de
acuerdo a las lineas de accién en calidad en todos los Departamentos, Servicios y
Oficinas.

Péagina | 4

3.2. Objetivos Especificos

e Desarrollar actividades para la Acreditacion Institucional.

e Fortalecer los Procesos de la Mejora Continua de la Calidad.

e Medir la Satisfaccion de los usuarios externos

e Fortalecer la Seguridad de la Atencién en los Servicios Asistenciales.

e Dar cumplimiento ala Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de atencién en Salud
en los Servicios Asistenciales.

IV. Ambito de Aplicacion

El presente Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad, es de aplicacion en todos los
Departamentos, Servicios y Oficinas del Hospital Santa Rosa.

V. Base Legal

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud.

e Decreto Legislativo N° 1161. Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

¢ Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Sistema
de Gestién de la Calidad de la Atencion en Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA que aprueba el “Plan Nacional de Gestion de
la Calidad en Salud”

e Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba NTS N° 050-MINSA/DGSP
V.02: “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo

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

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

¢ Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA. que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
139.MINSA/2018. DGAIN. “Norma técnica para la Gestion de la Historia Clinica”.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe



e = HOSPITAL
Bl PERU | Ministerio de salud [k 5§ SANTA ROSA
Santa Rosa PUEBLO LIBRE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

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

e Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la
gestion del riesgo en la atencion de salud”.

e Resolucion Directoral N° 258-2014-SA-DS-HSR- OEPE/DG, que aprueba el Manual de
Procesos y Procedimientos de la Oficina de Gestién de la Calidad.

o Resolucion Ministerial N° 1022-2007 MINSA, que aprueba el “Reglamento De
organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa”.

¢ Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba Guia Técnica “Guia para la
Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la
Gestién de la Calidad”.

¢ Resolucion Directoral N° 168-2014-SA-DS-HSR-OEPE/DG. “Manual de Organizacion y
Funciones de la Oficina de la Gestion de la Calidad”.

e Resolucion Jefatural N° 631-2016-IGSS que aprueba la Norma Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA. Aprueba Documento Técnico “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
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VI. Contenido

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones Operativas)

Acreditacion: Proceso de evaluacién externa, periddico, basado en la comparacion del
desempefio del prestador de salud con una serie de estandares éptimos y factibles de
alcanzar, formulados y conocidos por los actores de la atencion de la salud y que esta
orientado a promover acciones de mejoramiento continuo y el desarrollo arménico de las
unidades productoras de servicios de un establecimiento de salud o servicio médico de
apoyo.

Autoevaluacion: Fase inicial obligatoria de evaluacion del proceso de acreditacion, en la
cual los establecimientos de salud, cuentan con un equipo institucional de evaluadores
internos previamente formados, quienes hacen uso del Listado de Estandares de
Acreditacion para Establecimientos de Salud con categorias I-1 hasta el llI-2 y Servicios
Médicos de Apoyo y realizan una evaluacion interna para determinar su nivel de
cumplimiento e identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

Auditoria de la calidad de la atencion en salud: Es el procedimiento sistematico y
continuo de evaluacién 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. Esto
implica:

e La realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en salud

definidos como prioritarios.
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e La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas.
e La propuesta e implementacion de recomendaciones tendientes a corregir las
desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas.
e LaAuditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene
motivaciones o fines punitivos. Pagina | &
Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por profesionales
médicos, que no han participado en la produccion de datos o la informacién, ni en la
atencion médica. Es la revision detallada de registros y procesos médicos seleccionados
con el objetivo de evaluar la calidad de la atencién médica brindada. Incluye los aspectos
de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacibn en salud, asi como el
diagnostico, tratamiento y evolucién, y el uso de recursos, segun corresponda.

Auditoria en Salud: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud sobre todo
el proceso de atencion realizada, o sobre 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 atencidon brindada.

Auditorias de Caso: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién 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
0 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 atencién brindada. La metodologia sugerida es el andlisis de causa
raiz.

Cultura de seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y de la
organizacién, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los
procesos de atencién en salud.

Eventos Adversos: Una lesién o resultado indeseado, no intencional, en salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por
errores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.

Indicadores de Calidad: En la atencion hospitalaria, los indicadores de calidad sirven de
base para medir u objetivar, en forma cuantitativa o cualitativa el desempefio de los
servicios que brindan o deben brindar los sistemas de salud y facilitar las comparaciones
en el espacio y en el tiempo; del mismo modo, permiten evaluar logros orientados a
objetivos ademas de respaldar acciones y politicas. La Organizacion Mundial de la Salud
los ha definido como "variables que sirven para medir los cambios”.

Mejora continua de la Calidad: Es una metodologia que implica el desarrollo de un
proceso permanente y gradual en toda la organizacion, a partir de los instrumentos de
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garantia para la calidad, con el fin de cerrar las brechas existentes, alcanzar niveles de
mayor competitividad y encaminarse a construir una organizacion de excelencia.

Proyectos de Mejora Continua: Son proyectos orientados a generar resultados
favorables en el desempefio y condiciones del entorno a través del uso de herramientas
y técnicas de calidad. Pagina | 7

Planificacion para la Calidad: Permite definir las politicas generales y objetivos de la
calidad a partir de los cuales se articularan los esfuerzos posteriores de compromisos y
participacién en el proceso de desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

Rondas de Seguridad: Herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucion de las
buenas préacticas de la atencion en salud, recomendada para fortalecer la cultura de
seguridad del paciente, consiste en una visita programada de un servicio seleccionado al
azar, para identificar practicas inseguras durante la atencion de salud y establecer
contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con actitud
educativa y no punitiva.

Satisfacciéon del usuario externo: Grado de cumplimiento por parte de la organizacion
de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en relacion a los
servicios que esta le ofrece.

Seguridad del paciente: Es la reduccién o mitigacion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las
nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y en el
contexto en el que se prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro.

Sistema de Gestion de la Calidad en Salud: Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar
a las entidades de salud del Sector y a sus dependencias publicas de los tres niveles
(nacional, regional y local), en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestién.

Sistema de Notificacion de Eventos Adversos: Es un sistema de reporte que permite
la identificacion de eventos adversos e incidentes que ocurren durante la atencién de
salud a fin de realizar un analisis a profundidad de los factores que contribuyen a la
presentacion del evento o incidente.

6.2. Andlisis de la Situacion de Salud.
6.2.1. Antecedentes

La Oficina de Gestidn de la Calidad del Hospital Santa Rosa fue creada en el afio
2007, desde entonces es el 6rgano encargado del asesoramiento y la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad para promover la mejora
continua de la atencidn asistencial y administrativa al paciente, con la participacion
activa del personal, y depende de la Direccion General del Hospital.
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A lo largo de los afios desde su creacion hasta la actualidad ha venido
desarrollando actividades que no solo se han limitado a la aplicacion de las
normas vigentes, sino también a la implementacién de algunas iniciativas que han
convertido a esta unidad en un referente nacional.

La Oficina de Gestion de la Calidad tiene a su cargo las lineas de trabajo del pagina|s
Sistema de Gestion de la Calidad aprobado por el Ministerio de Salud con
Resoluciéon Ministerial N° 519-2005/MINSA, tales como: Acreditacion, Auditoria,

Atencion al Usuario, Informacioén para la Calidad, Mejora Continua, Seguridad del

Paciente.

En ese sentido y de acuerdo a las lineas de accién se describen las principales
actividades y los logros alcanzados de acuerdo a las unidades funcionales con las
que cuenta la Oficina de Gestién de la Calidad para el afio 2023, las mismas que
nos han servido como base para la programacion de las actividades del afio 2024

1. Informacién para la calidad:
a) Uso de Indicadores de Calidad:

En la atencién hospitalaria, los indicadores de calidad sirven de base para
medir u objetivar, en forma cuantitativa o cualitativa el desempefio de los
servicios que brindan o deben brindar los sistemas de salud y facilitar las
comparaciones en el espacio y en el tiempo; del mismo modo, permiten evaluar
logros orientados a objetivos ademas de respaldar acciones y politicas.

En el Hospital Santa Rosa un promedio de 92% de Departamentos y Servicios
reportaron sus respectivos indicadores de calidad durante el periodo 2023
(Grafico N° 1)

Grafico N° 1: Porcentaje de Servicios que reportan Indicadores de Calidad

HSR — Enero a Diciembre 2023
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.
b) Acreditacion:

El Proceso de Autoevaluacion 2023 fue desarrollado dentro del marco de las
politicas de calidad emitidas por el ministerio de Salud y la normativa contenida
en el Sistema de Gestién de la Calidad vigente, asi como la Norma Técnica
de Acreditacion de Servicios en Salud del Ministerio de Salud y la Guia Técnica
del Evaluador.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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En ese contexto el Hospital Santa Rosa viene mejorado su puntaje de
autoevaluacién afio a afio es decir qué; de un 43% alcanzado en el afio 2008
(primera medicién), a 88.84% alcanzado en el afio 2022 (Grafico N° 2)

Gréfico N° 2: Resultado de Autoevaluacién del 2008 al 2022 — HSR.
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Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad.

Los resultados del afio 2023 se desagregan por macroproceso en el gréfico
N°3, donde los macroprocesos de Nutriciébn y Referencia y Contrareferencia
alcanzaron el 100%, mientras que el macroproceso Gestion de Equipos e
Infraestructura alcanzo el 67.65%

Grafico N° 3: Resultado de Autoevaluacion por Macroprocesos 2023
4 AUTOEVALUACAION - RESULTADOS POR MACROPROCESO - HSR - 2023 A
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Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad.

c) Satisfaccion del usuario:
Se han desarrollado actividades orientadas a mejorar la atencion al usuario:

e Se elaboré y ejecuté el Plan Anual de Gestion de la Humanizacion de la
Atencion del Paciente aprobado mediante Resolucion Directoral N° 097-
2023- MINSA-HSR-DG.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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Se realizaron conferencias en humanizacion de la atencion en salud,
dirigidas al usuario interno (Residentes, Internos, personal de Caja,
personal de admision principal y de emergencia, personal de la Plataforma
de Atencion al Usuario, etc.)

Se aplicé en el primer y segundo semestre del afio 2023 la encuesta de
satisfaccion dirigida al usuario externo (SERVQUAL MODIFICADA), en ese
sentido, los resultados son comparados con lo obtenido durante el afio
2022. (Gréfico N° 04).

En Emergencia se alcanz6é 76.31% de satisfaccion, disminuyendo este
porcentaje en 14.7 puntos porcentuales con relacion al afio anterior
(91.01%).

En Hospitalizacién se alcanz6 74.87% de satisfaccion, disminuyendo este
porcentaje en 14.8 puntos porcentuales con relacion al afio anterior
(89.76%).

En Consulta Externa se alcanzé el 80.64% de satisfaccion, disminuyendo
este porcentaje en un 1.8 puntos porcentuales con relacion al afio anterior
(82.47%)

Se aplicaron encuestas de satisfaccion a los usuarios externos del Servicio
de Ecografia, Servicio de Radiologia, Tramite de Admisién, Tramite de
Alta, usuarios del Servicio de Centro Quirdrgico y usuarias de Parto; en
todas ellas se obtuvo un porcentaje de satisfaccién por encima del 96%.

Grafico N° 04: Porcentaje de Resultados de la Encuesta de Satisfaccion

del Usuario Externo SERVQUAL - HSR 2022 - 2023
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Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad.

e El tiempo de espera promedio para la atencion en ventanilla de farmacia
central a pacientes asegurados fue de 10.19 minutos y para pacientes no
asegurados fue de 13.49 minutos.

e El tiempo de espera promedio para la atencion en el area de toma de
muestra fue de 28 minutos.

e Eltiempo de espera promedio para la atencion en consulta externa fue de
29 minutos.

e El tiempo de espera promedio para prioridades de emergencia tipo Il fue
de 10 minutos y para prioridades tipo Il fue de 20 minutos

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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El tiempo de espera promedio para el proceso de alta fue de 309 minutos,
es decir 5 horas con 9 minutos.

d) Mejora Continua

Se conformé el Equipo de Mejora Continua, aprobado con Resolucion
Directoral N° 180-2023-MINSA-HSR-DG.

Se elaboré y ejecuto el Plan Anual de Mejora Continua de la Calidad 2023
aprobado con Resolucién Directoral N° 282-2023-MINSA-HSR-DG

Se realizo la asesoria y monitoreo de los proyectos de mejora:

Proyecto de Mejora “Deteniendo las Neumonias Asociadas a
Ventilacion Mecanica”

Este Proyecto de Mejora presentado por el Servicio de Cuidados Criticos,
al finalizar el afio 2023 continuo en Etapa de Estudio, la oficina de Gestion
de la Calidad cumplo con la asistencia técnica en mas de una oportunidad,
guedando pendiente para el 2024 la presentacién de los avances.

Para el segundo semestre del 2023, segun la Nota Informativa N° 000037-
2024-OGC/HSR, en el Hospital Santa Rosa se han identificado 32
acciones de mejora.

2. Garantia parala Calidad:

a) Seguridad del Paciente:

Se elabor6 y ejecuto el Plan Anual de Seguridad del Paciente 2023
aprobado con Resolucién Directoral N° 0101-2023-MINSA-HSR-DG.

Se conformd el Equipo Responsable en Gestibn de Riesgo para la
Atencion en el HSR con RD N° 0121-2023-DG-HSR-MINSA.

Se conformé el Equipo de Rondas de Seguridad con Resolucion Directoral
N° 021-2023 DG-HSR-MINSA.

Se elaboro el cronograma de Rondas de Seguridad en el Hospital Santa
Rosa siendo aprobado con Resolucién Directoral N° 025-2023 MINSA-
HSR-DG.

Se conformé el Equipo Conductor de la Implementacion de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia a través de la Resolucién
Directoral N° 201-2023 DG-HSR-MINSA.

Se realizé la capacitacion en “Seguridad del Paciente” donde se desarrollé
los temas de: Notificacion de Eventos Adversos, Andlisis de Eventos
Centinela utilizando el Protocolo de Londres, y Rondas de Seguridad, al
personal de reciente ingreso: Residentes, internos de los diferentes
Departamentos y Servicio.

Se realiz6 Rondas de Seguridad en los servicios de hospitalizacion,
emergencia, asi como en el Centro Quirargico y el Centro Obstétrico,
permitiendo identificar oportunidades de mejora en la atencion de salud de
los pacientes, a partir de estas se propusieron acciones de mejora en
coordinacién con las Jefaturas involucradas, informando a la Direccion y
Subdireccion de las observaciones, asi como del cumplimiento del Plan de
Accién de Mejoras Post rondas. (Tabla 1).

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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Tabla N° 1: Relacion de los Departamentos y Servicios del HSR en
los que se realizé Rondas de Seguridad durante el afio 2023

N° DEPARTAMENTO Y/O SERVICIO RESULTADO | FECHA DE REALIZACION
1 Emergencia 71% 24 de enero

2 Neonatologia 91% 23 de febrero Pagina | 12
3 Ginecologia 65% 13 de marzo

4 Medicina Pediétrica 93% 03 de abril

5 Cirugia 80% 15 de mayo

6 Centro Quirdrgico 84% 05 de junio

7 Medicina 65% 17 de julio

8 Oncologia 7% 14 de agosto

9 Cirugia Pediatrica 95% 19 de septiembre

10 Centro Obstétrico 87% 16 de octubre

11 Servicio de Cuidados Criticos 90% 07 de noviembre

12 Cirugia 82% 04 de diciembre

Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.

e La aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia,
durante el afio 2023 estuvo por encima del 97%, siendo la Oficina de
Gestion de la Calidad la responsable de monitorear este proceso (Grafico
N° 5)

Gréfico N° 5: Porcentaje Mensual de LVSC con Registro correcto
segln normativa - HSR - Enero a Diciembre — 2023
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.

o Elreporte de los eventos adversos por parte de los Servicios Asistenciales
estuvo por encima del 80% en todos los meses del afio 2023 (Grafico N°
6), sin embargo, algunos departamentos 0 servicios entregaron
informacion por fuera de la fecha establecida, la Oficina de Gestion de la
Calidad se encarg6 del acopio de la informacion y el seguimiento de la
entrega de esta informacion.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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Grafico N° 6: Porcentaje de Servicios del HSR que Notifican eventos
Adversos - Enero a Diciembre — 2023

PORCENTAJE DE SERVICIOS DEL HSR QUE NOTIFICAN EVENTOS
ADVERSOS - ENERO A DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.

Se ha verificado el cumplimiento de la directiva de identificacién del
paciente, monitoreando la aplicacion de las medidas destinadas para este
fin, es decir, el uso de brazalete blanco, asi como el uso de brazaletes
rojos en los pacientes alérgicos. En el caso del uso de acrilicos con los
datos del paciente en la cabecera de las camas se ha visto alterada debido
a la redistribucion de camas y ambientes entre los servicios, situacion post
pandemia, utilizdndose en algunos casos los mismo acrilicos y en otras un
cartel con los datos del paciente.

b) Auditoria:

Se reconformaron los Comités de Auditoria Médica, de Auditoria en Salud
y Equipos de Auditoria Adscritos del Hospital Santa Rosa, mediante
Resolucion Directoral N° 166-2023-DG-HSR-MINSA, del 06 de julio de
2023.

Se realiz6 el Curso-Taller “Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”,
dirigido a los miembros de los diferentes comités de auditoria del HSR, en
el mes de noviembre 2023.

Se cumplié con realizar el monitoreo de las Auditorias de Caso y las
Auditorias en Salud.

Se monitored la realizacion de la Auditoria de la Calidad de Registro de los
diferentes Departamentos y Servicios Asistenciales del HSR. (Grafico N°
7).

Se elabor6 los informes de Evaluacion de la Calidad del Registro del:
Reporte Operatorio, Reporte de Anestesia, Reporte de Recuperacion; de
la Evaluacion por Pares, de la Evaluacion de la Adherencia a las Guias de
Practica Clinica de los diferentes Departamentos y Servicios Asistenciales
del HSR.

Se elaboré los informes individualizados de los resultados de las Auditorias
de Registro, para cada Departamento/Servicio Asistencial del HSR.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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e Se elabor6 el informe de avance de la implementacion de las
recomendaciones vertidas en los informes de Auditoria en Salud.

Gréfico N° 7: Porcentaje de Servicios que realizan Auditoria HSR
Enero a Diciembre 2023

Péagina | 14
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Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.

c) Otros:

¢ La Oficina de Gestion de la Calidad cuenta con su pagina WEB, la cual
pone a disposicion de las diversas unidades, la informacién que es
necesaria para la toma de decisiones, asi como la difusion de actividades
gue convierte a la Oficina de Gestion de la Calidad en un modelo a nivel
local y nacional.

¢ La Oficina de Gestion de la Calidad atiende las denuncias derivadas por
SUSALUD, solicitando los descargos a los Departamentos/Servicios u
Oficinas segun corresponda para el andlisis respectivo y la elaboracion de
la respuesta final con el sustento debido a fin de evitar un Proceso
Administrativo Sancionador.

e La Oficina de Gestién de la Calidad, realiza el acompafamiento en los
procesos de supervision inopinada que realiza SUSALUD a través de sus
intendencias en nuestra institucién; asimismo, elabora el plan de
mitigacién de riesgos por cada supervisibn con los compromisos
adquiridos por la institucion a fin de mitigar los riesgos, compromisos que
a su vez son monitoreados por la Oficina de Gestién de la Calidad para
garantizar su cumplimiento.

e La Oficina de Gestion de la Calidad, atiende las solicitudes de
intermediacion y por competencia generadas por SUSALUD a través de
la IPROT; realizando las acciones internas necesarias para emitir el
informe final.

e Se revisaron Guias de Préctica Clinica enviadas por los diferentes
Departamentos y Servicios Asistenciales (79 revisiones en el 2021).

e La Oficina de Gestion de calidad monitoreo en coordinacion con la
Direccion Adjunta el cumplimiento de los Indicadores de Desempefio y
Compromisos de Mejora de los servicios a cumplir en el afio 2022, para
percibir la entrega econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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el Decreto Legislativo N° 1153, que regula la Politica Integral de
Compensaciones y entregas econdmicas del Personal de la Salud al
Servicio del Estado.

e La Oficina de Gestion de la Calidad recibié en el 2022 un reconocimiento
por la DIRIS LC por el cumplimiento de las lineas de accién del Plan Anual
de Gestidn de la Calidad correspondiente al periodo 2021

6.2.2. Problemas (magnitud, caracterizacioén y causas)

Fortalezas

Somos un 6rgano de asesoria empoderado en la implementacion del Sistema
de Gestion de la Calidad en la Institucion.

Personal de la Oficina de Gestibn de la Calidad comprometido y con
competencias técnicas.

Cada linea de accion del Sistema de Gestion de la Calidad es desarrollada por
un responsable en la Oficina de Gestion de la Calidad

Somos una Oficina referente a nivel Nacional.

Buen clima laboral

Trabajo en equipo

Debilidades:

Insuficientes herramientas tecnoldgicas (equipos y programas)
Infraestructura fisica adaptada y pequefia.

Asumimos actividades por fuera de nuestras lineas de accién a solicitud de
Alta Direccion.

Presupuesto que limita el cumplimiento de las actividades.

Amenazas:

La continuidad de las actividades en riesgo por las condiciones laborales de
algunos trabajadores de la Oficina Gestién de la Calidad.

Incumplimiento de normativas y responsabilidades por diferentes areas que
pudieran generar denuncias y sanciones contra la Institucibn que son
derivadas a la OGC.

Oportunidades:

Aceptacion en la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)
por los Departamentos asistenciales y oficinas administrativas,

Nuevas tecnologias que facilitan la implementacion del Sistema de Gestion de
la Calidad (SGC)

Proyectos de mejora que puedan desarrollarse en la institucién

Causas:

Los problemas que dificultan el desarrollo de actividades en la Oficina de Gestion
de la Calidad son:

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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¢ Incumplimiento en las fechas establecidas del envié de informacién por parte
de los Departamentos/Servicios y Oficinas Administrativas.

e Insuficientes herramientas tecnoldgicas (equipos, programas)

L . . . - Pagina | 16
e Presupuesto limitado para la ejecucion de las actividades de la Oficina de

Gestion de la Calidad.

6.2.3. Poblacion o entidades objetivo

El siguiente plan esta dirigido al personal asistencial y administrativo del Hospital
Santa Rosa, a fin de fomentar el mejoramiento continuo de la calidad en nuestra
institucion.

6.2.4. Alternativa de solucioén

e La Oficina de Gestiéon de la Calidad, coordinara con la Direcciéon General, con
la finalidad de que mediante documento se comunique a los Departamentos y
Servicios acerca de los plazos para la entrega de informacion (Indicadores,
Reporte de Eventos Adversos, Auditorias, Adherencia a las Guias de Practica
Clinica, etc.)

e Solicitar a la Oficina de Estadistica e Informéatica a fin de implementar
herramientas y programas que contribuyan con el cumplimiento de las
actividades, ademés de solicitar la renovacion de los equipos de cémputo y el
proyector multimedia.

e Coordinar con la Oficina de Planeamiento y la Oficina de Logistica a fin de
que, una vez ejecutado el presupuesto asignado para el periodo 2023, se
solicite la demanda adicional.

e La Oficina de Gestion de la Calidad brindara asistencia técnica de acuerdo a
las lineas de accién del Sistema de gestién de la Calidad a todos los
Departamentos, Servicios y Oficinas.

6.3. Articulacién Estratégica:

Las actividades del Plan anual del Gestion de la Calidad articulan con la actividad
presupuestal 5000003 Gestion Administrativa, asimismo con la Categoria Presupuestal
9001 Acciones Centrales, a la mismas vez articulan con la Accién Estratégica
Institucional (PEI-MINSA) Gestién orientada a resultados al servicio de la poblacion con
procesos optimizados y procedimientos administrativos simplificados y por ultimo articula
con el Objetivo Estratégico Institucional (PEI-MINSA) Fortalecer la rectoria y la
Gobernanza sobre el sistema de salud; y la Gestion institucional para el desempefio
eficiente; ético e integro; en el marco de la modernizacion de la gestién publica.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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Tabla N° 2: Articulacion Estratégica de la Oficina de Gestién de la Calidad — HSR-
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2024
Objetivo Estratégico Accién Estratégica Categoria Actividad L .
Institucional (PEI-MINSA) | Institucional (PEI-MINSA) | Presupuestal | Presupuestal Actividad Operativa
Acciones en Jefatura
Acciones para Acreditacion
Institucional
OEI 04 - -
Fortalecer la rectoria y la AEL 04.02 Acciones para la Mejora
Gobernanza  sobre el - e Continua
. . Gestion orientada a - -
sistema de salud; y la resultados al servicio de la 9001 5000003. Acciones para medir la
Gestion institucional para el poblacion  con  procesos Acciones Gestién satisfacciéon de los usuarios
idﬂe;;r::)pe:: 21;|cr|7?2rt§(;)e(tj|golg optimizados y procedimientos Centrales Administrativa | externos.
modermizacién de la gestion administrativos simplificados. Acciones para fortale_ger la
P seguridad de la atencion en
publica o : .
los servicios Asistenciales
Acciones de Auditoria de la
calidad de atencién en salud.
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6.4. Articulacion Operativa:

6.4.1. Descripcion Operacional:

Los objetivos (General, Especificos) ademas de las actividades operativas de la Oficina de gestion de la Calidad articulan con

la Categoria Presupuestal, Producto y Actividades presupuestales.

Tabla N° 3: Articulacién Operativa de la Oficina de Gestion de la Calidad — HSR -2024

ARTICULACION OPERATIVA

ENLACE PRESUPUESTAL

UNIDAD

PROGRAMACION DE

p ACTIVIDAD META METAS FiSICAS CATEGORIA ACTIVIDAD
OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO OPERATIVA MEDDT:DA ANUAL | ' . o PRESUPUESTAL PRODUCTO PRESUPUESTAL
TRIM | TRIM | TRIM | TRIM
Desarrollo del
monitoreo del .
cumplimiento de las Acciones €N Informe 13 4 3 3 3
L Jefatura
actividades
programadas en el plan
Desarrollar Actividades | Acciones para
para la Acreditacion | Acreditacion Informe 11 3 4 3 1
. Institucional. Institucional
Implementar el sistema de
Gestlgn de la Calidad en el Fortalecer los Procgsos Acciones para la
Hospital Santa  Rosa, | de la Mejora Continua Meiora Conti Informe | 21 6 5 5 5
- de la Calidad €jora -ontinua
fortaleciendo los procesos :
de Mejora Continua y las Acciones para
buenas  practicas  de | Medirla Satisfaccion de | medir la| | ome | 32 10! s 7 7 - 9001 13999999 ~5000008.
atencion de acuerdo a las | 10S usuarios externos satisfaccion de los Acciones Centrales Sin Producto Gestion Administrativa
lineas de accion en calidad USU?.I’IOS externos.
en todos los Acciones para
o . fortalecer la
Departamentos, Servicios y | Fortalecer la Seguridad seguridad de la
Oficin de la Atencién en los ot Informe 70 17 19 16 | 18
cinas. - ; . atencion en los
Servicios Asistenciales. o
servicios
Asistenciales
Dar cumplimiento de la | Acciones de
Norma Técnica de | Auditoria de la
Auditoria de la Calidad | calidad de Informe 64 17 15 17 15

de atencién en Salud
en los Servicios
Asistenciales.

atencion en salud
en los servicios
Asistenciales.

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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6.4.2. Desarrollo Operacional:

Tabla N° 4: “Matriz de desarrollo operacional para la intervencion de la actividad operativa — OGC — HSR - 2024”

MATRIZ N° 2.1.MATRIZ DE EVALUACION OPERATIVA INSTITUCIONAL - POI 2024

DEPENDENCIA

: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO : OFI.04. FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

ACCION ESTRATEGICA

CAT_PRESP

/S.F ACT_PRESP  COSTOS

: AEL 04.02. GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.
ENLACE DE LA CADENA PRESUPUESTAL CON LA ACTIVIDAD OPERATIVA
META PRODUCTO/ CENTRO DE

ACT_OPER

9001. ACCIONES CENTRALES

118

5000003. GESTION ADMINISTRATIVA

SUB_ACT-OPER

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

UNIDAD DE META 313
ANUAL

FEBR MAR

META FISICA 2024

ABR MAYO JUNIO JULIO AGOST SET
MEDIDA PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG.

OCT NOV

DIC

|AOI00014500442 ACCIONES EN JEFATURA DE CALIDAD Informe 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Monitoreo mensual de las actividades de la Oficina de Calidad Informe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Elaboracion del Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad Plan 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

|AOI00014500443 ACCIONES PARA LA ACREDITACION INSTITUCIONAL Accion 0 2 1 1 1 2 0 0 3 0 0 1
Elaboracion y Formulacion del Plan de Acreditacion Plan 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formalizacidn del Comité de Acreditacion RD 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaboracion y formalizacion del Plan de Autoevaluacion Plan 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Formalizacidn del Comité de Autoevaluacidn RD 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Desarrollar actividades para la Autoevaluacion Informe 0 0 1 1 0 1 0 0 3 0 0 1

A0I00014500444 ACCIONES PARA LA MEJORA CONTINUA Accion 1 3 2 1 1 3 2 1 2 1 1 3
Elaboracion y Formulacion del Plan de Mejora Continua Plan 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestionar actividades para el proceso de mejora continua de la
) . Informe 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Calidad en el Hospital Santa Rosa
Implementacion de acciones y proyectos de mejora relacionados a
- o Informe 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2
la problematica sanitaria
Monitoreo de Indicadores de Calidad en Departamentos Servicios y
- . ) Informe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Oficinas del HSR para la mejora continua
A0I100014500447 ACCIONES PARA MEDIR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS Accion 3 4 3 2 2 4 2 2 3 2 2 3
Elaboracion del Plan de Humanizacion Plan 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Desarrollar Actividades para la medicion de la satisfaccién del los
) Informe 1 1 1 0 0 3 0 0 1 0 1 2
usuarios externos
Desarrollar Actividades para la medicion de los tiempos de espera Informe 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0
Cuantificacion y andlisis de los reclamos y denuncias Informe 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Monitoreo del cumplimiento de |a Directiva de Proteccidn de la Inf : 5 5 5 o o 5 5 0 - o 0
Privacidad de los Pacientes del HSR nlorme

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre
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MATRIZ N° 2.1.MATRIZ DE EVALUACION OPERATIVA INSTITUCIONAL - POI 2024

DEPENDENCIA : OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO ESTRATEGICO : OEI.04. FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
ACCION ESTRATEGICA  : AEI. 04.02. GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.
ENLACE DE LA CADENA PRESUPUESTAL CON LA ACTIVIDAD OPERATIVA META META FiSICA 2024

META PRODUCTO/ CENTRO DE ACT OPER SUB ACT-OPER UNIDAD DE ANUAL ENE FEBR MAR ABR MAYO JUNIO JULIO AGOST SET OCT NOV  DIC .
/SF ACT_PRESP  COSTOS B B MEDIDA PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. PROG. Péagina | 20
9001. ACCIONES CENTRALES

118  5000003. GESTION ADMINISTRATIVA

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CAT_PRESP

A0I00014500445 ACCIONES PARA FORTALECER LA SEGURIDAD DE LA ATENCION Accion 3 7 7 3 6 10 3 5 8 3 5 10
Elaboracién del plan de seguridad de |a Atencidn en los Servicios
) . Plan 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Asistenciales.
Desarrollar actividades para la gestion de riesgos Informe 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0
Des'arrolllar actividades para verificacion de la Seguridad dela de Informe 1 1 5 1 5 3 1 1 5 1 5 3
la cirugia
Desarrollar actividades para la correcta identificacion del
. o Informe 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
paciente en hospitalizado
Ider?t|f|caC|on del riesgo mediante las Rondas de Seguridad del Informe 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 3
Paciente
Gestion del Sistema de Vigilancia y Respuesta frentea los Eventos
Informe 1 1 4 1 1 4 1 1 4 1 1 4
Adversos
A0I00014500446 ACCIONES DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION Accion 0 2 15 0 0 15 0 1 16 0 0 15
Elaboracién del plan de la Auditoria en los Servicios Asistenciales. Plan 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actualizacidon del Comité de Auditoria en Salud RD 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capacitacion en Auditoria de Calidad de la Atencidn en Salud Informe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Monitoreo de la realizacidn de las Auditorias de |a atencidn en sal Informe 0 0 11 0 0 13 0 1 11 0 0 14
Evaluacion de la Calidad de los Registros de Centro Quirtrgico Informe 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0
Monitoreo de |a adherencia a las Guias de Préctica Clinica actualig Informe 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1
Unidad de la Plataforma de Atencion al Usuario
A0I100014500498 ACCIONES EN PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO Accion 99 98 99 98 98 99 98 98 99 98 99 98
Atencién de Consultas y Reclamos Matriz de Registro 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Monitoreo del Libro de Reclamaciones Hoja de Reclamacio 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Orientacion y Seguimiento de |a atencion al paciente atriz de Orientacid 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
GestA|on'par‘a la Absolucion de Intervenciones de casos derivados - ‘CorrAeos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
por instituciones institucionales
Elaboracién del Plan Especifico de la PAUS 2024 Plan 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capacitacion al personal administrativo y asistencial del hospital Capacitacion 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0
Santa Rosa

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
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6.4.3. Cronograma de Actividades:

Tabla N° 5:

MATRIZ N° 2

DE LA

IDADES O SERVICIOS

R UNIDAD PRODUCTORA.

“Matriz de Programacion de acciones para el desarrollo del Plan de Trabajo”.

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRAB

DEPENDENCIA

: HOSPITAL SANTA ROSA

CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO ESTRATEGICO : OEL.04. FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL ; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

ACCION ESTRATEGICA

: AEL. 04.02. GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.

UPS/Dependencia

N DE ACTIVIDAD OPERATIVA

SUB_ACT-OPER

ACCION OPERATIVA

Blaboracion del Plan de Acreditacion Plan Formulacion del Plan de Acreditacion 28
Formalizacién del Comité de Acreditacion Informe Actualizacion del Comité de Acreditacion 28
Haboracién del Plan de Autoevaluacion Plan Formulacién del Plan de Autoevaluacion 15
5000003. i 7 i
) ACCIONES PARA . Formalizacion del Comité de o 3 -
RD Actualizacion del Comité de Autoevaluacion 15
900LAccion| .o GESTION | Crepracion | OFICINA DEGESTIONDE | Autoevaluacion ualizaci utoevaluaci
es Centrales ADMINISTR e mUCIONAL LA CALIDAD Realizar el Taller de capacitacion al comité de Evaluadores Internos de 19-20
ATVA Autoevaluacion
Desarrollo de actividades para la Informe Comunicacién del Inicio de la Autoevaluacion 5
Autoevaluacion ~ —
Becucioén de la Autoevaluacion 25-29
Monitoreo de los resultados de autoevaluacioén de los Macroprocesos 30 30 30 30
Ela.boraclon.y Formulacién del Plan de Plan Formulacién del Plan de Mejora Continua 29
Mejora Continua
eSTIOTIAr GUVIAEUEs Pard STprovest o RD Gestionar la oficializacién de los Equipos de Mejora Continua con RD 29
mejora continua de la Calidad en el Hospital
5000003. oS Ganta Boca Informe Realizar el taller de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad 31
9001.Accion 119 GESTION ’:A ME]NORAPARA OFICINA DE GESTION DE Implementacion de acciones y proyectos Monitoreo del desarrollo del plan "Cero Colas" 31 30 30 31
es Centrales ADMINISTR | -\ - NUA LA CALIDAD de mejora relacionados a la problematica Informe Monitoreo en la implementacion de Proyectos de Mejora Continua relacionadas a 20 2
ATVA sanitaria la atencion en salud
Monitoreo de Indicadores de Calidad en
R [ | [
Departamentos Servicios y Oficinas del Informe ecabar y describir los indicadores de Calidad de los Departamentos, Servicios | 57 | g | 37 | 30 | 31 | 30| 31 | 31 | 30 | 31 | 30 | =1
. y y Oficinas del HSR para su uso en la toma decisiones
HSR para la mejora continua
000003. |AACCIONES PARA
9001.Accion GESTION |MEDIR LA OFICINA DE GESTION DE . . . . .
119 Baboracién del Plan de Humanizacion Informe Formulacién del plan de Humanizacion 28
es Centrales ADMINISTR | SATISFACCION DE LA CALIDAD P
ATIVA LOS USUARIO:
Realizar la encuesta de satisfaccion del Usuario Externo mediante la aplicacién 30 a1
de la encuesta SERVQUAL - Modificado, en las UPSS de Emergencia,
Realizar la encuesta de satisfaccion de las Usuarias en la Atencion del Parto 31 30 30 31
5000003. :AESIE’I\_‘,ES PARA Realizar la encuesta de satisfaccion de los Usuarios del Servicio de 30
9001.Accion 119 GESTION SATISFACCION DE | OFICINA DE GESTION DE |Desarrollar Actividades para la medicion de Informe Recuperacion del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico
es Centrales ADMINISTR | "0 A RIS LA CALIDAD la satisfaccién del los usuarios externos Realizar la encuesta de satisfaccion de los usuarios de Admision y Alta 28
ATVA EXTERNOS
Realizar la encuesta de satisfaccion de los Usuarios del Departamento de 30
Nutricion y Dietética
Realizar la encuesta de satisfaccion de los Usuarios del Departamento de
Diagnostico por Imégenes. 31
Medir los tiempos de espera en Consulta Externa 28
Medir los tiempos de espera en el Servicio de Emergencia 31
Medir los tiempos de espera en Farmacia 31
Medir los tiempos de espera en Laboratorio Central (Toma de Muestra) 31
5000003. :A/I;I;EKI_);‘ES PARA
9001.Accion GESTION OFICINA DE GESTION DE |Desarrollar Actividades para la medicion de Medir los tiempos de espera en el Proceso de Alta 30
119 SATISFACCION DE Informe
es Centrales ADMINISTR LOS USUARIOS LA CALIDAD los tiempos de espera
ATVA Medir los tiempos de espera para internamiento de pacientes en los diversos
EXTERNOS . 31
servicios de Hospitalizacion
Medir los tiempos de espera para la entrega de resultados de examenes 31
auxiliares
Medir los tiempos de espera para traslado de pacientes del Servicio de
Recuperacién a Hospitalizacién 30
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MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACIO

RROLLO DEL PLAN DE TRABAJO DE LAS UNIDADES O SERVICIOS POR UNID,

DEPENDENCIA : HOSPITAL SANTA ROSA CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO ESTRATEGICO : OE.04. FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL ; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
ACCION ESTRATEGICA  : AEl. 04.02. GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.
-ORMULACION DE ACTIVIDAD OPERATIVA CRONOGRAMA DE TRABAJO 2024
UPS/Dependencia ACCION OPERATIVA Pég|na I 22
9001.Accion 5000093‘ AACCIONES PARA OFICINA DE GESTION DE | Cuantificacion y analisis de los reclamos y Informe del Resultado del monitoreo y seguimiento de la gestion de reclamos y
es Centrales 119 GESTION (MEDIR LA LA CALIDAD denuncias Informe denuncias 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
ADMINISTR | SATISFACCION DE
5000005 :/IgDcls?EES A Monitoreo del cumplimiento de la Directiva
9001.Accion 119 GESTION SATISFACCION DE OFICINA DE GESTION DE de Proteccion d nl'p Privacidad de | nf Verificar en las UPSS de Emergencia, Hospitalizacién y Consulta Externa el a1
es Centrales ADMNISTR LA CALIDAD © Proteccion ce & Privacidad ce los niorme | cumplimiento de la Directiva
ATVA LOS USUARIOS Pacientes del HSR
EXTERNOS
e el
9001.Accion GESTION OFICINA DE GESTION DE  |Elaboracién del plan de seguridad de la
es Centrales 119 ADMINISTR SEGURDAD DELA LA CALIDAD Atencion en los Servicios Asistenciales. Pan Formulacion del Plan de Seguridad 28
ATENCION EN LOS
ATVA
SERVICIOS
RD Designacion del Equipo de Gestores de riesgo del HSR 28
Informe Realizar la encuesta de Cultura de Seguridad del paciente.
Capacitar a los Gestores de riesgo, internos, personal asistencial de reciente
5000003, ACCIONES PARA Informe |ncorp.orac|on, personal de Epl‘demologla, y personal de la Unidad ‘Funclonal de 20 a1
9001 AcCi GESTION FORTALECER LA OFICINA DE GESTION DE |pe " tvidad | fion di Seguridad y Salud en el Trabajo, referente a las Rondas de Seguridad del
Cé tc:c::on 110 oeSTION  |sEsuRDAD DELA V" PE ST sarrollar actividades para la gestion de Paciente.
es Centrales ATENCION EN LOS resgos Capacitar a los Gestores de riesgo, internos, personal asistencial de reciente
ATVA SERVICIOS Informe incorporacion, personal de Epidemiologia, y personal de la Unidad Funcional de a1
Seguridad y Salud en el Trabajo, referente a la Notificacién de Eventos Adversos
y andlisis de Evento Centinela utilizando el Protocolo de Londres.
Revisar la estructura y el contenido de las propuestas de Guias de Practica
Reporte Clinica, directivas y otros formatos de los servicos asistenciales, verificando que 31 30 30 a1
cumplan con lo indicado en las normas nacionales y esten basados en el
conocimiento médico actualizado.
Informe Evsalu?r If)s registros c:ije la Ilzta de verificacion de la seguridad de la cirugia en 31 30 30 a1
ACCIONES PARA cirugias programadas y de emergencia. _ ___
5000003. FORTALECER LA Encuesta Aplicar la Encuesta para evaluar la implementacion de la Lista de Verificacion de 30 31
9001.Accion GESTION OFICINA DE GESTION DE | Desarrollar actividades para verificacion la Seguridad de la Cirugia.
es Centrales 19 ADMINISTR SEGURIDAD DELA LA CALIDAD de la Seguridad de la de la cirugia Verificar in situ la correcta apl 6n de la lista de verif 6n de la Seguridad
ATENCION EN LOS g gi Informe erificar in situla correcta aplicacion de la lista de verificacion de la Segurida 20 20
ATVA SERVICIOS dse la Cirugia
Informe E;glbulr las Guias de Seguridad para pacientes con programacion quirdrgica del a1 28 31 30 a1 30 a1 a1 30 a1 20 a1
ACCIONES PARA Distribuir en el personal asistencial recientemente incorporado el triptico
5000003. FORTALECER LA Informe elaborado por la OGC sobre el "Uso del brazalete de identificacion del paciente” %0
9001.Accion GESTION OFICINA DE GESTION DE | Desarrollar actividades para la correcta p P
119 SEGURIDAD DE LA . I, N - - - rPr—ys -
es Centrales ADMINISTR ATENGION EN LOS LA CALIDAD identificacion del paciente en hospitalizado Monitorear el uso del brazalete de identificacion del paciente tanto para los
ATVA SERVICOS Informe datos (blanco) como para alergia (rojo) y su correspondencia con los acrilicos 31 30
de identificacion
RD Gestionar la conformacion del equipo de Rondas de Seguridad mediante 28
ACCIONES PARA Resolucién Directoral
5000003. RD Gestionar la aprobacion del cronograma anual de Rondas de Seguridad 28
- “ FORTALECER LA “ . . - .
9001.Accion GESTION OFICINA DE GESTION DE | Identificacion del riesgo mediante las Informe Realizar Rondas de Seguridad del Paciente, segin normas vigentes. 31 28 31 30 31 30 | 31 31 30 31 30 31
119 SEGURIDAD DE LA - N
es Centrales ADMINISTR ATENCION EN LOS LA CALIDAD Rondas de Seguridad del Paciente forme Consolidar las medidas de seguridad del paciente limplementadas a partir de las 20 a1
ATVA SERVICIOS observaciones de las rondas de seguridad en los servicios.
Consolidar los informes de monitoreo de Higiene de manos en los servicios
Informe B N 30 31
asistenciales
Reporte Elaborar el reporte de Servicios que notifican Eventos Adversos 31 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31
ACCIONES PARA i i ) i ici
5000003, CORTALECER LA Informe $[1fsollda‘r Ia(jlngn'ricloléemlda por parte de los Servicios con respecto a la 31 30 30 a1
900LAccion| .o GESTION | o o oe s | OFICINA DEGESTIONDE  |Gesti6n del Sistema de Vigilancia y ficacion de Eventos ACVersos -
es Centrales ADMINISTR A LA CALIDAD Respuesta frente alos Eventos Adversos Informe Realizar Inmesl@lme.n’(e 1a divulgacion de alertas de seguridad basadas en los 31 30 30 31
ATVA ATENCION EN LOS reportes de Notificacion de eventos adversos.
SERVICIOS Consolidar los informes de Andlisis de Evento Centinela mediante el Protocolo de
Informe " ; 31 30 30 31
Londres que se realizan en el Hospital Santa Rosa.
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MATRIZ N° 2.2. MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACCIONES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE TRABAJO DE LAS UNIDADES O SERVICIOS POR UNIDAD PROD

DEPENDENCIA - HOSPITAL SANTA ROSA CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO ESTRATEGICO : OEl.04. FORTALECER LA RECTORIA Y LA GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA DE SALUD; Y LA GESTION INSTITUCIONAL ; PARA EL DESEMPENO EFICIENTE; ETICO E INTEGRO; EN EL MARCO DE LA MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA
ACCION ESTRATEGICA  : AEL 04.02. GESTION ORIENTADA A RESULTADOS AL SERVICIO DE LA POBLACION; CON PROCESOS OPTIMIZADOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS SIMPLIFICADOS.
FORMULACION DEACTIVID, CRONOGRAMA DE TRABAJO 2024 L.
Péagina | 23
ACCION OPERATIVA
ACCIONES DE
1. 3 .
90,0 50009(,)3 AUDITORIA DE LA OFICINA DE GESTION DE  [Elaboracion del plan de la Auditoria en los ” -
Acciones 119 Gestion L s 5 Plan Formulacion del Plan de auditoria 28
Centrales Administrativa CALIDAD DE LA CALIDAD Servicios Asistenciales.
ATENCION
900L. 5000003, | CCIONES DE . o ) . . )
B " AUDITORIA DE LA OFICINA DE GESTION DE R, L L Actualizacién de los miembros de los Comités de Auditoria de la Calidad de
Acciones 119 Gestion Actualizacion del Comité de Auditoria RD ) 28
Centrales Administrativa CALIDAD DE LA CALIDAD Atencion en Salud
ATENCION
9001 5000003. ﬁsg:'?gslsADDEE LA | OFICINA DE GESTION DE |Capacitacion en Auditorfa de Calidad de la
Acciones 119 Gestion P L Informe Taller de Capacitacion en Auditoria de Calidad de la Atencién en Salud 30
Centrales Administrativa CALIDAD DE LA CALIDAD Atencion en Salud
ATENCION
Informe Auditorias en salud (programadas) 30 31
Informe Auditorias de Caso solicitadas 30 31
Informe Auditoria de la calidad del registro (General) 31 30 30 31
9001 5000003 ACCIONES DE Informe Auditoria de historias clinicas por pares 31 30 30 31
Accion;.\s 119 Ges ti()n‘ AUDITORIA DELA | OFICINA DE GESTION DE |Monitoreo de la realizacion de las
Centrales Administrativa CALIDAD DE LA CALIDAD Auditorias de la atencion en salud Auditora del inf de Evaluacién de la Calidad del Reg d
ATENCION Informe uditoria del informe de Evaluacion de la Calidad del Registro para cada a1 20 20 a1
departamento asistencial
Informe Evaluacion del cumplimiento de las recomendaciones de los informes de 20 a1
Auditoria de Caso, Auditoria en Salud y de Evaluacion de la Calidad del Registro.
Informe Ayt.jltor[a de la calidad de registro de los Reportes Operatorios de la historia 31 20
clinica
ACCIONES DE
9901' 5000903' AUDITORIA DE LA OFICINA DE GESTION DE  |Evaluacién de la Calidad de los Registros . N . 5 o
Acciones 119 Gestion L Informe Auditoria de la calidad de registro del Reporte de Anestesia de la historia clinica 31 30
Central Administrati CALIDAD DE LA CALIDAD de Centro Quirdrgico
s IStralva | ATencion
Informe qultor[a de la calidad de registro de los Reportes de Recuperacion de la historia 31 20
clinica
9001 5000003 ACCIONES DE Voni de la adh ia alas Guias d Reporte Monitoreo de la elaboracion / actualizacion de Guias de Practica Clinica 30
L 03 |AUDITORIA DELA | OFICINA DE GESTIONDE | Monitoreo de la adherencia alas Guias de
Acciones 119 Gestion CALIDAD DE LA CALIDAD Practica Clinica actualizadas por parte de
Centrales Administrativa los Departamentos/Servicios Evaluacién de la Adherencia a las Guias de Practica Clinica por los Comités de
ATENCION Informe ) o ) ; 31 30 30 31
Auditoria en los Departamentos / Servicios asistenciales.
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Indicadores de Calidad de La Oficina de Gestion de la Calidad:

Para el seguimiento y evaluacioén de sus objetivos, la Oficina de Gestién de la Calidad del Hospital Santa Rosa, cuenta con los siguientes

indicadores
Tabla N° 6: Indicadores de Calidad de la Oficina de Gestion de la Calidad.
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el OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR FORMULA DEL CALCULO e | eaioR | LT FUENTE RESPONSABLE
Porcentaje de Servicios o . Oficina de
que reportan Eventos No de Dptos./Sem_m_os que reportan Eventos Adversos en el mes x 100 80% 100% Mensual Reporte de Eventos Gestion de la
N° de Dptos./Servicios que deben reportar Eventos Adversos en el mes Adverso f
Adversos Calidad
. Porcentaje de Aplicacion -
[I;ortlalecer Ia_ §egund|ad de la Lista de Verificacion N° de LVSC aplicadas en las cirugias del HSR en el mes x 100 80% 100% Trimestral Informe de la Aplicacion Gggt(i:g;adiela
© & 'Atenmon en 10S | ge |a Seguridad de la N° de Cirugias realizadas en el HSR en el mes de la LVSC en el HSR Calidad
Implementar el | Servicios. Cirugia (LVSC)
setema - de Porcentaje de Rondas d N° de Rondas de Sequridad d | periodo evaluado x 100 Informe d limient Oficina de
Gestion de Ia orcentaje de Rondas de e Rondas de Seguridad programadas para el periodo evaluado x o o nforme de cumplimiento s
Callokd en o seguridad realizadas (b) N° de Rondas de seguridad ejecutas en el periodo evaluado 100% 100% semesral de Rondas de Seguridad Geét'a(ljiz;; la
Hospital ~ Santa ["par cumplimiento de la
Rosa, Norma Técnica de | Porcentaje de Auditorias Oficina de
fortaleciendo los | Auditoria de la Calidad | de Calidad de Registro N° de Auditorias de Registro con Calificacion "Satisfactorio" en el mes x 100 o o . Lo .
procesos de | deatenciénen Saluden | con Calificacion N° de Auditorias de Registro realizadas en los Dptos. y Servicios en el mes 80% 100% Trimestral Informe de cumplimiento Ge(s:tlazlair;;ig la
Mejora Continua Ios_ ) Servicios | "Satisfactorio".
[ — Asistenciales.
Y Acti d il taci6 d Porcentaje de proyectos N° de proyectos de mejora aprobados con RD. X 100 Oficina de
prac |f:’as S || LilAEmE auc:n € | de Mejora Continua Total, de Proyectos de Mejora Continua Formulados. 0% 50% Anual Informe anual Gestion de la
atencion de Efg)l/(:::(tec?é drzaanrisejorg aprobados con R.D. Calidad
acuerdo a las i i i
. Porcentaje de acciones o . . . Oficina de
lineas de accion relamone%d_os a la mejora realizadas en las N° de Acciones Fle Me|o_ras _rgallzadas X 100. 0 100% Trimestral Informe trimestral Gestién de la
enicalidadmen problematica sanitaria UPSS Total, de No conformidades identificadas en el periodo Calidad
todos los Informe semestral de la Oficina de
Departamentos, Grado de satisfaccién de N° de Encuestados que refieren estar satisfechos el Serv. de Emergencia x 100 60% 80% Semestral aplicacion de la Gestion de la
Saniidies y usuarios en Emergencia, Total de usuarios encuestados en el Servicio de Emergencia Encuesta de Satisfaccion Calidad
.. ) . L SERVQUAL modificada
Oficinas. Medir la Satisfaccion de Informe semestral de la
los usuarios externos | Grado de satisfaccion de N° de Encuestados que refieren estar satisfechos en el Serv. de Hospitalizacion x aplicacion de la Oficina de
en el marco de la | usuarios en 100 60% 80% Semestral p ) L Gestion de la
Encuesta de Satisfaccion
Promocion y Proteccion | Hospitalizacion Total de usuarios encuestados en el Servicio de hospitalizacion SERVQUAL modificada Calidad
de sus Derechos.
Grado de satisfaccién de o . . Infqrme_,semestral de la Oficina de
. N° de Encuestados que refieren estar satisfechos en Consulta Externa x 100 aplicacion de la .
usuarios en Consulta Total d - d lta E 60% 80% Semestral E d isfaccic Gestion de la
Externa otal de usuarios encuestados en Consulta Externa ncuesta de Satisfaccion Calidad
i SERVQUAL modificada
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6.5. Presupuesto:

La Oficina de Gestion de la Calidad, para el cumplimiento de todas sus actividades de contar
con el siguiente presupuesto:

Tabla N° 7: Presupuesto de la Oficina de Gestion de la Calidad — HSR - 2024.

Péagina | 25
DEPENDENCIA: HOSPITAL SANTA ROSA CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO GENERAL: Implementar el sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital Santa Rosa, fortaleciendo
los procesos de Mejora Continua y las buenas practicas de atencién de acuerdo a las lineas de accion en calidad
en todos los Departamentos, Servicios y Oficinas.
FUENTE CLASIFICADOR
CAT_PRESP | META/S.F | ACT_PRESP ACT_OPER FINANCIAMIENTO DE GASTO TOTAL S/.
Acciones de Recursos 231512
T Papeleria en general, Gtiles y S/ 1,435.00
Jefatura Ordinarios . -
materiales de oficina
Acciones para la ReCUrsos 231512
Acreditacion Ordinarios Papeleria en general, Utiles y S/ 824.79
Institucional materiales de oficina
Acciones para la Recursos gg'tlg'r%azen eneral, Utiles S/ 766.96
Mejora Continua Ordinarios pele general, y :
materiales de oficina
232911
Locacién de servicios
Acciones para realizados por personas
medir la Recursos naturales relacionadas al rol S/ 72.686.08
9001 5000003 Satisfaccion de los Ordinarios de la entidad ' ’
Acciones 118 Gestion Usuarios externos 231512
Centrales Administrativa Papeleria en general, utiles y
materiales de oficina
Acciones para
fortalecer la ReCUrsos 231512
Seguridad de la S Papeleria en general, utiles y S/ 545.62
- Ordinarios ) L
Atencion en los materiales de oficina
Servicios
232911
Locacion de servicios
Acciones de realizados por personas
Auditoria de la Recursos naturales relacionadas al rol
Calidad de Ordinarios de la entidad S/'72,744.98
Atencioén 231512
Papeleria en general, Utiles y
materiales de oficina
TOTAL - Actividad Operativa. | S/ 149,003.43
TOTAL - Actividad Presupuestal | S/ 149,003.43
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6.6. Acciones de Monitoreo, Supervisiéon y Evaluacion del Plan de Trabajo:

Las acciones de monitoreo, supervision y evaluacion del presente Plan, esta a cargo de
la Oficina de Gestidn de la Calidad considerando lo siguiente:

Monitoreo: Semanal

Supervision: Mensual

Evaluacion: Semestral.
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VII. Responsabilidad:
Responsable del cumplimiento del presente plan
o Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
Responsable de la entrega de la informacién para el cumplimiento del presente plan

o Jefes de Departamentos y Servicios del HSR.
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VIIl. Anexos:

Anexo N° 1: Ficha de Registro de Eventos Adversos y Eventos Centinela

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS _ Pagina | 27
ICID_OE OCURRENCIA JFECHA DE RGTIFICACION
* DE HISTORA CLINICA - {ecan
WBGNOSTICO DE INGRESO IC‘J‘EK
(o] DS DE ESTANCIA
i ESTADO DEL EGRESO AUDITORIA
!B'IIO MEJORADO SERA LLENADO .
! POR JEFATURA IEHDDEH’TE{'}
[CON SECUELA sl SEVERIDAD [EVENTO ADVERSO)
FALLECIDO NO _]_EVENTOOENTIIELH"‘]
I* Es una circunsiancin que podria haber ocasonado un dafio inndcesanio & un pacients
" Dado voiundanis 31 packents por un acto do comisidn o de omisidén, no por k3 enférmedad o &l tradtomo dé fondo Gal pacients
" Es un evento advieso que producs a muede, lesidn Muicalpsicolbgics grave o I pirdida permanente & importanis de uns funcisn
DESCRIPCION DEL INDICENTE / EVENTO ADVERSO
FEWD&MIQENTEJEUEN?DAWERSO
JHORA APROX. DEL INCIDENTE ! EVENTO ADVERSO
DESCRIPCION EL INCIDENTE / O ADVERSD
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS GENERALES GINECO OBSTETRICIA
Jricciones dedinss o os cudak Haros (IAAS) {Rasceitn anafisctica Dasgarto peringsl
Neumonias causadas por ventlacidn arsficial Rescciin adversa a medcaments (RAM) Ioagmvogrv
lﬂmﬂiudrwuﬁﬂalobsde hespial@acitn (LAAS) Daho por ervor de identificacidn o paciente |D¢sgmom
MR diCacion 2 .
lnmumncunmcm e . (proscripolén, dispensaciin, |P«rww Uterina .
Imwmummwo Calda ded paciente ' ]mm?mnnmmm;mm
fEndcrmaris Lesion de viscees huec €0 IB0Er0scapla | Gako Fera en pestands conioiada
" s i N Histerocsomia post Dafopost Ceddted POl Manec
mearrommm |Extra v de vin
'rﬂmﬁnpwmwm Hemalomas post veno puncidn falida Rofura ulerina en lrabaj d¢ paro
CIRUGIA | Comgzieacin por dad o erado Fractura de ciavicua
Leakin 08 0rgano durame proopdimiens guinigico Dafo por amor de identficacidn del recién nacioo Ot Yausma clabitncos
lmamnmwmmm Fuuarupa:im Desgams de segmento
[o.mwm e ostomis y 8nastomosis Doler no mitigaco Muerte Matems evitabie
IOamora n 18 atencion guirirgica |&a¢mmwm¢mam\eﬁ Muests irauficmeto on PAP
[Evernmcidn abaominal IM.nmo g 2 por irsulh i PR RO Lesion vesical en cirug’a Gineco ctetética
iConschdasito dees defeciuoss pof Mal SfToNtamisnto Ao minsraciin insdecuada de deta | Figtula recto « vaginales post quinirgica
[Emkots purmenar post oparatona w"““""‘m‘ e que requiare ¥asiadoroplaneado sl | 4 yiesion - vaginales post quiricgic
Tromaosis vanasa profunds post operstons Ulceras por declbiic Oehiscencia de epmiomrafis
{Erar de stic quinigico "ml o { amrie Oc paciente pof Ll Ligadura de unkteres duran'e crugia
O%ido 0% cuRepo wetrato an o curso do ks Inlervencin Aoravarsionts) muerte $a8 pacienie for damats &1 it PEDIATRIA
Hamomagia imema post quingica ‘Mpﬂmmhwmm Entema dei pahial
Pertoracion 0o viscara hueca en aborndae con krdcer Descompensacicn duranis traslado del pacients Neumonia asprativa
Otvios de plers quinirgica en siio quinirgico NUTRICION Punc 60 Lmbar usira
ONCOLOGIA Intoxicacion alimentarta en pacientes hospializados Cafales post puncién lumbar
00 quimictarapia {genersies) / Do pee atror 86 KentNicacion de deta de pecienis Retiro #osidental dal cantiar
E::mucmm pee |
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Anexo N° 2: Flujograma Atencion de Reclamo de los Usuarios del HSR.

Usuario accede o |

TRAMITE DOCUMENTARIO

u

PLATAFORMA DE ATENCION AL l

SUARIO EN SALUD |

i
|
|
|
l
|

| Responsable dd Lbro de Reclomaciones

s

recopciona el recomo en el libro de i
» ——— — % fisico, 1ahoga \
{ 1a PAUS del HSR | crignael at Uwano y vqhn enlabase l
. > 18 .
| | Hep do Reclamacén |
' L

'

Mediante rato | | 3 !
directa, zellega a un ' Y 1
acuerdo suKrito con

l Uimq dando S ] |
=ohuc| o doja — - - ———ee solucionar el

< enel | ] T Rectamo? ~

l&eo de | N ~
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firrrado
Uzuario (un dia) | v
- v Elaboracién del
doaumento con el que '
2 ! | 3¢ solicita la <
avaluacién e
AN i Invesagacién del
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e e | { = et ——
! '
i '
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| el informe y 3o redacta s Cantade
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| LT |
| |
N P = | |
1
. | —
v i
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Usuano reabela - H Documentano i
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onel ——— H e Lo del - - SE—— — —
pl.!o Qﬂ*wg i Usuario y sokcita I
de 30 gias habwles firma de
' It
PAUS recepciona
P v =y GCorgo deentrega
de Ia Cantade
= respuesta
del Cwr

FIN
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Archva y custodia det
Expediente

DEPARTAMENTOS ASISTENCIALES {
Y/O OFICINAS ADMINISTRATIVAS }
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————

Sesuscribe la
soliceud al jefe de
mento y/o
ar
Involucradas I

Jefe dod y/0 oficina sciicita

Departamento | s
elinforrme o las porsonas snvolucradas e ‘

i
¥

B personal involucrado realiza su nforme H
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e ————

TINFORME” { i
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Anexo N° 3: Flujograma Atencion del Paciente en Consulta Externa del HSR.
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e

|
Pacionte indica de acuordo

1Niao 5 su estodo do =alud la
| £ SUS UTET L g »  empecialidad Médica
! | i donde requicre ser
| Y. mtondi
) Pacionte loga o -
| | HSR y recbh o v

. Do scuardo s las

| Mbdulo do Citas

|
t
[
|
|
|
|
|

~“ donde serd at ondido).

j | l Q-Qodt

-
Padente accede a su Cita
e acuerdo a la
disponibilidad dela
Atencion Ambulatoria

JUsuario 3 1

'
1551 J
ret . uﬂz ‘
/ -co-v:é-: 3 ‘_'.L':‘é:é.‘.-oon trersiaa,
RSSO0 OCRG
CMP, 38867 R

4n

Raalim of pago por ol

Tmporte de su Cita Madica
Yy por HC an Caja, s dirige
a Admision para la

lZlAﬁRAMA.QE.EL(L!Q
LATENCION DEL PACIENTE EN CONSULTA EXTERNA

S R B " OFICINA DE B
cala OFICINA DE SEGUROS AN EORMATICAE
ADMISION
et S —

I

|
|
|
'

apertum de su HC |

Pacionte poga s Cite
& Médica en Cajs

Shome e =

; .-.‘i_- . ESTADISTICA E
|
|

Se vorifica datos dd
foe paciente y saingrosan
pam b aportu

s de su HC.

Archivo ubica HC,. coloca

- FUAY alconza a
Conaltorio Extermo.

Archivo ubica HC y 1o
remite a Consultodo
Dtarno seqdn
epeclaidad

—_—t -

EPARTAMENTO ASISTENCIAL — CONSULTORIO EXTERNO

Técnica de Enfermerda.
recepcdons HC

- Nuaevo

- - SIS —_
- Continuador
Raegistra peso on Hoja HIS
y entroge al Mdadico.

e
'

Técnica de Enfermarda
recepciona todos los
doasmontos dol pa

-
MESico renkiza Evaluacion

e
Y empera o parsonel dela <o -

Oficina do Cstadiztcs e
Informética - Admi=én
pam entrog rsclo=.
et a———

-
N

Clnica (L

Y/0 Diagndatico
pacionto o indica
oamaenes auxilinres y
Medianas en Ciso son

o.
H
2
Médico remite
Intarconsuits o otra
Espocaiidad de zor

so dinge a Dagnéstico por
0) pam o

¥ o SO o
Imagenes (nx, Ccografia). 9
y/o

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200

hsantarosa@hsr.gob.pe

www.hsr.gob.pe

WS T—

Péagina | 29



HOSPITAL

P
=) R Hospital SANTA ROSA
L PERLU | Ministerio de Salud Santa R PUEBLO LIBRE

Catider, clencin y exp acin @ Su Servicio

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Anexo N° 4: Cuadro de Necesidades de la Oficina de Gestion de la Calidad 2024 en el HSR

Sistermna Integrado de Gestidn Admhlui.mtl\rn .
Madule de Logistica : . . : . . mﬂd‘m : 110572023
Versién 22.06.03 P
. Pagina 1 de 10
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=) 4 o
o T
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716000040208  BOLIGRAFO (LAPICERO) OE UNIDAD ] 200 .00 oo LI oo neo o0 ano o .0 000 24.00 2355180 852 0.08 o
TINTA SECA PUNTA FIMA COLOR.
AZLL

TIE000010200  BOLIGRAFD (LAPICERD) DE UHIDAD 1500 LT 0,00 ann [T [T 000 LEH] 00 .00 0m L 15.00 1.000000 1560 oo ]
TINTA SECA PLINTA FINA COLOR
HEGRD

TiE000010187 BOLIGRAFO (LAPICERD) DE UHIDAL 2400 1] [ E) oo LT (1] L] 000 .00 L] 0 o0 24.00 0.355180 a5z 0.00 o
TENTA SECA PUNTA FINA COLOR

71100010028 BORRADOR BLANGO PARA UNIDAD 500 0.0 000 1] o0 .00 1] L] LL 000 neo oo 620 1000000 500 L a
LAPIZ TAMARD CHICO

TIEA0O0T0053  CINTA ADHESIVA UNIDAD 2.00 LT3 a0 a0 ann “.00 LT 000 000 oo (173 oo 80 LITE0S 531 aso ]
TRANSFPARENTE 34 in X 72X wd

SO3300250045 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA  UNIDAD 5.00 000 aea oo ann co0 o.00 om 000 LT oo a0 880 LEATO0S 1934 @00 o
PARA EMBALAIE 2 in X 110 yd

71 BEOOOEOH01 fcll': DE METAL CHICO WP 1 X CAMA M4.00 o aga 0,08 oo o LT oo .o LY 000 8.00 2400 LE- L 1801 a.00 o

718530080908 215!; MARIPOSA DE METAL N* 2 GAJA 24,00 o aga 0.00 o.oa oo 000 oen LT 0.0 .00 .00 24,00 2 S7E00 AT Q.00 o

T11100030008  CORRECTOR LIGUIDC TIPG unDaD 0o e B0 LE) o0 o.oa .08 n.co LT 000 .00 0.00 18,00 1.0000 TE) .00 o
LAPICERD

716000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPQ  LSDAD 100 s 00 LX) 0.00 0.00 o 0.00 oo 200 800 .09 .00 &3.7TR000 FEN ) a0 0
ALICATE PARA GRAPA 2E/E

TOE00050069 FOLDER DE PLASTICO DOELE  UsDaD 200 aga o oo .00 0.0 000 o.00 000 o.00 0,08 a0 200 £.330200 s 0.9 o
TAPA DURA TAMASD OFIGIG

Ti0s0D040004  FOLDER !;!.HHIL.&‘IMDM RCAD 200 oo L] LI (] ] 0.0 .00 .00 800 (1) .08 200 0162000 oan 080 o

TI0E00060044 FORRO DE PLASTICO UICALE 360 ano (-1 oo (130 L) e .00 .00 5.0 .00 000 .00 4.807300 S oo L]
TRANSPARENTE TAMARO
DFICHD X 5 m

TI0ION0E0ORT  GOMA EN BARRA X 40 g APROX. UNIDAT 2.00 000 LT 0.00 050 LE 0o .00 w.oo 0.00 0o oo 100 2.371800 742 ano o

To000sc0ss  SOMA LIOUIDN X 280 mL UHIDAD 00 .00 LE) o.00 (I oo 090 85 o0 002 oL s 2400 EATE200 6 s -]

FAasOpopnnzs GRAPA JEG X 5000 G, 500 00 LB .00 L0 LT o.00 0.00 .00 oo L1 ane .00 FEIES ] K] 1] ]

TIS000040059  LAPIZ NEGRD N* 2 CON UMDAD .00 L L a0 oo 0.c0 aso 0.00 0.00 [ s ano 100 0.305000 &1 am ]
BORRADOR X 12

FI0300120140 ND‘I"&N.ITGADH:EMMT ScmX UNIDAD 10.00 0.00 L oo aed ann 0.0y 0.00 050 L] 200 e 0138000 .38 o0 ]
7.5 om X 100 HOUAS X

TI7200050224 WELEDNDBOQTAMARD A mﬂ'-'l m.oa L] L] .08 ann L] .00 (1) (1) 00 1] L1 4] 2080 §3.590800 274,00 ] ]

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe




HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

Calider, ciendin ¥ experiendin & Su servici

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Sistema Integrado de Gestion Administrativa

¥ Fecha @ 11/05/2023
Médulo de Loglstica Hora @ 13:01
Versién 22.06.03 Pégina @ 2de 10

CUADRO DE NECESIDADES DE BIENES MENSUALIZADO

UNIDAD EJECUTORA : 020 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
NRO. IDENTIFICACION : 000145

CENTRO.DE COSTO

05.01 - OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

FASE : IDENTIFICACION
Afio 2024
( Soles )

716000060408

716000060405

715000150015
317500100272
718000200007

710600100234
718500100014

716000010209

716000010187

711100010028
710300010063

F.F. /[ MetalAct. Ope Tipo [Uso|Clasificador de Gasto] Unidad |
Rubro lem /D de U:

seripeid

PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD 500
ACRILICA PUNTA DELGADA

COLOR o]

PLUMON PARA PIZARRA UrIDAD 500
ACRILICA PUNTA GRUESA

COLOR ROJO

PORTA CLIPS ACRILICOCON ~ UNIDAD 200
IMAN PARA 200 CLIPS

PUNTERO LASER (TIPO UNIOAD 1.00
LAPICERO)

SACAGRAPA DE METALTIPO ~ aDAD 2.00
MARIPOSA

SOBRE MANILA TAMARO A4 EuPoLE 300
SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNIDAD 2400
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR

AZUL

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNIDAD 1500
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR

NEGRO

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNIDAD 2400
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR

ROJO

BORRADOR BLANCO PARA UNIDAD 200
LAPIZ TAMAROC CHICO

CINTA ADHESVA UNIDAD 320

TRANSPARENTE 34 in X 72 yd

0.00

000

0%0 000 oo aego s .00 0.00
o0 0.00 000 0% Lo 000 .00
i

44 <l
A
; T
Vg e
kﬁ?@% b A

asco 6.00

ago 2.00 00 0.00 0.00 2.00 000 0o
L0 0.00 080 a0 000 o000 0.00 000
00 .00 a0 00 Lo 0o 0.00 0.02
oco 0ca o 00 000 Lo 200 0.00
00 0o o 000 o0 ago 000 ©.00

g

H

0.00

0 000 500
o 000 00
0,00 000 200
000 aea 1.00

000 0.00 2400
Lo 000 1600
e .00 24.00
00 0.00 00

000 200

000

1.000200

0266180

&

&

oo L}
om e
0.00 °
0.00 °

i
000 o
oo 0
oo o
000 L]
G0 o

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
(01) 615 8200

hsantarosa@hsr.gob.pe
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PERU | ministerio de Salud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Versidn 22.05,03

UNIDAD EJECUTORA :
NRO. IDENTIFICACION :

CENTRO DE COSTO

026 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
000145

05.01 - OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

Catides,

CUADRO DE NECESIDADES DE BIENES MENSUALIZADO

FASE : IDENTIFICACION

Aflo 2024
( Soles )

HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

clencia y experiencis a

. Fecha

§i

S seevicio

t 11/05/2023 |

1268
: 3de10

710200060057
710200080069
718500080028
718000040069

710300120140
736000060374

716000060407
718020060408

715000150015
317500100272
715000200007
710600100194

718500100014

PARA EMBALAJE 2 in X 110 yd

cup
100

CORRECT!
LAPICERO

ENGRAPADOR DE METAL TIPO
ALICATE PARA GRAPA 28/6

FOLDER DE PLASTICO DOBLE
TAPA DURA TAMARC OFICIO
FOLDER MANRLA TAMARO A4

Fi
OFIC

GOMA EN BARRA X 40 g APROX.
GOMA LIQUIDA X 250 mi.
GRAPA 26/6 X 5000

LAPIZ NEGRO N®2 CON
BORRADOR X 12

NOTA AUTOADHESIVA 7.5 an X
7.5 cm X 100 HOJAS X 5

PLUMON DE TINTA INDELEBLE
PUNTA FINA
PLUMON PARA PIZARRA

PORTA CLIPS ACRILICO CON

ORRO
TRANSPARENTE TAMARO

Uso [Clasificador de

DE METAL CHICON*1 X CAJA
'OR LIQUIDO TIPO

DE PLASTICO
O X5m

500 0.09

s00

IMAN PARA 200 CLIPS
PUNTERO LASER (T®PO UNIDAD

LAPICEI

RO)

SOBRE MAKILA DESOg EMPAQUE
TAMARO OFICIO oot

200 0.00

.00 000

SACAGRAPA DE METAL TIPO UNWD 200 040
MARIPOSA

300 aco

.00

ADOR PARA PAPEL (TIPO CAJA 200

SUJET/
FASTENER) DE METAL X §0

000

o000
.00 o.00
0.00 0.00
0.00 0,00
L 0.0
oco 000
oe0 oco
000 oco
@00 .00
0.00 o.00
0.00 o.00
000 0.00
000 0.00
oz0 0o
o.00 0.00
0.00 o.0o
0,00 0.00
0.00 0.00
o0 008

o00

.00

et e

0.00 0,00
000 0.00 00
00 oze 000
oeo oco ocao
aoco oo 00
0.00 a0 o.00
0.00 o0 0.00
0.0 0.00 0.00
LE 0w 00
oLe e 0.0
0o 000 00
o0 0.00 oo
00 ©.00 Qoo
000 o.00 0.00
0.00 0.00 0.00
L 050 000
060 oco 000
000 000 ano
0.00 oo 0.00
0.00 0.0 000

JREEEE

§ § 8 EEEE

°.00 0.00
0.00 0.
0.00 0w
oL 0080
oco Q.00
oco 0.00
0.00 0.00
o0 0.00
0.00 0.00
0.00 00
.00 ego
oeo

oco 2.00
°.00 0.00
0.00 050
0.0 0.00
0co o.co
aco 0.00
000 0.00

g8 3

43.778000

Q152000
4.957800

23800
1876200
2312769

6.126000

1.240000

1.160000

11.210000

8.188000

¥
E 888 B

Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”

(01) 615 8200
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HOSPITAL
erio de Salud SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

Calider, ciencin y expefiencia 8 S0 servicio

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Sistema Integrado do Gostién Administrativa
Mbdulo de Loglstica Fecha @ 11/05/2023
Versién 22,05.03 Hoa  © 1301

Pégina : 4det0

CUADRO DE NECESIDADES DE BIENES MENSUALIZADO
FASE : IDENTIFICACION

UNIDAD EJECUTORA : 029 HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA Afio 2024
NRO. IDENTIFICACION : ggo145 ( Soles )

CENTRODECOSTO :  05.01 - OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

GESTIONT
i

g (357

SRR R S AR y 155 b e SRR e

710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON 2000 0o 000

PALANCA LOMO ANCHO

TAMARO OFICIO
716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNDAD 24.00 000 00 o0 00 0.00 000 000 .00 0.00 000

TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ez i Qo e b 2
716000010202 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNIDAD 15.00 2.00 2.00 8o a0 0.00 000 0 0.00 000 0.00 000020

TINTA SECA PUNTA FINA COLOR oo e ! o e ’

NEGRO
716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNIDAD 24.00 000 0.00 000 ©.00 0w aco oLo 0.00 00 00 .

BOLO N a o 000 2400 0.355180 3.52 0.00 [}

ROJO
710300010053 CINTA ADHESIVA UNIDAD 300 000 0.0 0.00 0.00 000 .00 000 Lo 0.00 0.00 ago

o kT 300 1770000 231 0.00 0

503300250080 CINTA DE EMBALAJE 2 in X 55 yd UNDAD S0 oo 000 0.00 0.00 000 0.00 200 8o 00 0.00 000 520 3200500 190.00 0.00 o
718500050001 %p DEMETALCHICON®1X  CAM 2400 0o oo 0.0 0.00 ©.00 000 0.00 0.00 oco 2490 0625400 15.01 0.00 0
711400030005 oomegroon LIQUIDO TPO UNIDAD 500 0.00 000 o aco 200 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 00 500 1.230900 629 0.00 ]
715000110033 awgk DEMETALDE  UNIDAD 1.00 0,00 0.00 00 ago 0.00 0.00 0.00 000 0,00 00 0.00 1.00 28.262000 2020 0.0 0
710600050059 FOLDER DE PLASTICO DOBLE ~ UNIDAD 200 0,00 0.00 000 0.00 0 000 0.00 0.00 5330000

TAPA DURA TAMARO OFICIO % oo 0 1o o ?
710500040024 FOLDER MANILA TAMARO A4 EmPAQUE 400 0o 0.00 a00 000 0.0 oxe 000 0.00 o .00 0.00 4.00 12.320000 LUED) 0.00 °
710600040025 zou;at MANILA TAMARO el:gml! 400 00 0.00 0.00 0.00 om 0so a0 0.00 00 .00 0.00 4.00 3,800000 1520 080 o
710600050044 FORRO DE PLASTICO UNDAD 100 aco 00 0.00 0.00 g0 0.00 a0 0.00 %0 @00 0.00 4

vl 23,00 pa7020 1450 .00 0

OFICIOX5m
710300060057 GOMA EN BARRA X 40 g APROX. UNIDAD 3.00 00 oo 0.00 0.00 000 .00 0.00 %0 0.00 0.00 000 30 237100 742 .00 o
740300000089 GOMA LIQUIDA X 250 mL UNIDAD 2.00 0.00 g0 0w 000 0.00 2.00 200 g0 0.0 0.00 0. 200 1476200 A .00 o
7168500080026 GRAPA 26/8 X 5000 CAIA 500 0.00 200 o0 000 0.00 2.00 200 ago 200 0.00 000 520 2312700 "nos 2.00 0
716000040062 LAPIZ NEGRO N° 2 CON UNIDAD 100 0.00 0.00 ago 0ge 0.00 0.00 0.00 ago 0.00 0.00 000

Y e 100 0.306%00 0.3 0.00 0
717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMARO A4 EMPAQUE 20400 000 0.00 000 80 0.00 0.00 0.00 00 0.00 0.00 000 2080 13609500 274m 0,00 0
716000050407 PLUMON PARA, PIZARRA UNIDAD 500 000 0.00 aso 060 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400000 X

ACRILICA PUNTA DELGADA o : e oo i

COLOR NEGRO

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe
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HOSPITAL
SANTA ROSA
PUEBLO LIBRE

Calider, ciencin y experiencin o 50 servicio

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica : :

Versién 22.05.03

CUADRO DE NECESIDADES DE BIENES MENSUALIZADO
FASE : IDENTIFICACION

UNIDAD EJECUTORA : 020  HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA Aflo 2024

NRO. IDENTIFICACION : 000145 (Soles ) Péagina | 34
CENTRODECOSTO :  06.01- OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

PORTA CLIPS ACRILICO CON UNIDAD 2,00 .00 00 00 0o 000 a0 am 00 0.0 0.00 000 200 2242000 440 age o
IMAN PARA 200 CLIPS

PUNTERO LASER (TIPO UNDDAD 1.00 0., oo 00 ace 000 000 000 o0co 0go 0% 0o 1.00 15.000000 15.00 000 o
LAPICERO)

SACAGRAPA DE METAL TIPO UNMDAD 20 o.00 aco 050 oco 000 0.00 000 o.00 000 060 a0 20 1180000 2.3 a0o o
MARIPOSA

SOBRE MANILA DES0g EMPAQLE 300 0L0 080 00 000 0.00 0,00 o0 «oo 000 o0 0.00 300 11.210000 336 0 -]
TAMARO OFICIO A

SWETADOR PARA PAPEL (TIPD CAM e 0o oe0 00 0.00 .00 0,00 0o o0 o.00 000 .00 300 8,186000 2480 0.00 o

716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE UNIDAD 24.00 @00 0.00 e 0.00 00 000 0.0 oge oso 0.00 oo 24.00 0.355180 852 0.00 °
m SECA PUNTA FINA COLOR

716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNDAD 15,00 0.00 o000 oce 0ce 000 o0 000 oco oo 0o 0.00 1500 1.000000 1500 080 0
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR
NEGRO

718000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNIDAD 15.00 0,00 o0go 000 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 .00 0.09 1500 0385180 533 .00 a

- TINTA SECA PUNTA FINA COLOR H . .

ROJO

710200010053  CINTA ADHESIVA UNICAD 300 000 050 200 200 0.0 a0 0.00 0.00 0.00 (X3 100 1770000 531 0.00 0
TRANSPARENTE 3/4 In X 72 yd

503200250039 CINTA DE EMBALAJE 2 in X 55 yd UNIDAD 550 000 0o .00 0.0 000 0.00 8.00 0.00 0,00 060 500 3602000 18.00 0.00 °

718500050001 ?&;P DEMETALCHICON’1X  CAJA 2400 ose 000 0.00 0.00 0.00 000 0.00 000 008 0.0 000 M0 0.625400 1501 020 [}

711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO UNIDAD @00 0.00 0.00 0.00 00 0.00 000 060 00 o0 1.230000 820 0

716000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO  UNIDAD 100 a0 0.00 0.00 000 o0 aco 00 0.0 000 000 000 100 43776000 418 200 o
ALICATE PARA GRAPA 2676

710600050069 FOLDER DE PLASTICO DOBLE ~ UNDAD 200 a0 0.00 0.0 000 050 0o 00 0o .00 0o 0.00 200 5390000 1083 0.00 °
TAPA DURA TAMARO OFICIO

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe




- HOSPITAL
Ministerio de Salud =1 : SANTA ROSA
" = PUEBLO LIBRE

Calider, ciencin y experiencin o 50 servicio

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 22.05.03
CUADRO DE NECESIDADES DE BIENES MENSUALIZADO
FASE : IDENTIFICACION
UNIDAD EJECUTORA : 020  HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA Afio 2024
NRO. IDENTIFICACION : 0p0145 ( Soles )
Péagina | 35

CENTRODECOSTO . :  05.01- OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

a fasificador de Gasto| Unidad |
Rubro escri de Uso

710600040001 Fowlgn MANILA TAMARO UNIDAD 100.00 ano .00 000 0.00 200 00 000 0.00 0.00 0.00 0%0 100,00 0.180000 19.00 0.00 0
710800080044 FORRO DE PLASTICO UNIDAD 3.00 o000 0.00 g0 0.00 200 0.00 0.00 0.00 a0 000 0se 300 4.857800 1w 0.00 L]
TRANSPARENTE TAMARO
OFICIO XS m
710300050057 GOMA EN BARRA X 40 g APROX. UNIDAD .00 0.00 o0 020 000 0.00 0.00 000 0.0 080 0,00 00 200 2.371800 742 o 9
710300060069 GOMA LIQUIDA X 250 mi. UNIoAD 200 .00 000 aso 00 0.00 0.00 000 am 000 000 ag0 200 1576200 ars 000 °
718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 CAMA 8.0 0.00 ano 000 oo 0.00 000 050 00 0.00 00 000 500 2312068 1.5 oo o
746000040069 LAPIZ NEGRO N* 2 CON UNIDAD 100 0.00 aco an0 aco 0.00 0.50 0506 000 000 0w 000 1.00 0.300600 ot 000 °
BORRADOR X 12
747200050224 PAPEL BOND 80 g TAMARIO A4 sw 2000 008 000 a0 o 000 - om0 o0 @00 0 0.00 20,00 13,696000 27400 ago o
716000060406  PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD 500 0.0 00 200 aco 000 050 000 om0 200 00 200 500 3000000 15.00 00 °
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLOR AZUL
716000060407  PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD s.00 aco 200 0.00 000 000 o 000 2.00 0.00 000 0.00 5.00 2400000 12.00 000 °
RILICA PUNTA DELGADA
COLOR NEGRO
716000050408 PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD 5.00 oco 0.00 0.00 0.00 ano 090 000 ©.00 0.00 .00 0.00 5.00 3.000000 1500 2.00 °
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLOR
317500100272 PUNTERO mro UNIDAD 10 200 000 000 0.00 000 2.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.00 15.000200 15.00 °
LAPICERO)
24.55

716000010206 BOLIGRAFO {LAPICERO) DE UNIDAD 24.00 oo 0.00 .00 0Lo 000 00 000 00 000 000 080
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR
NEGRO

716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNICAD 15.08 050 0.00 0,00 0.00 000 0%0 000 000 0.00 0o 0.00 0.3853100 533 0.00 o
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR
ROJO

710300010053  CINTA ADHESIVA UNIDAD . 300 0.00 0o 0,00 000 ato og0 . om0 000 .00 om 000

; 300 1.770000 . 0.00 0
TRANSPARENTE 3/4 In X 72 yd i

“Calidez, ciencia y experiencia a su servicio”
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre (01) 615 8200 hsantarosa@hsr.gob.pe www.hsr.gob.pe




HOSPITAL

P
=) R Hospital SANTA ROSA
L PERLU | Ministerio de Salud Santa R PUEBLO LIBRE

Catider, clencin y exp acin @ Su Servicio

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Sistema Integrado de Geatlon m-‘nlwullva . . .
Méduio de Lagistica . . . . l::chn : :1{0&‘2023
Versién 22.05.03 @ izEe
Pagina : 7deio
CUADRO DE NECESIDADES DE BIENES MENSUALIZADO
FASE : IDENTIFICACION

UNIDAD EJECUTORA  : gz HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA Afio 2024
NRO. IDENTIFICACGION : gop14s { Soles )
Péagina | 36
CENTRODE COSTO @ 0501 - OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

FF. /[ MetalAct, Uso [Clasificador de Gasto] Unidad | Canfidades i || Conirapariica
Ruy Wem / Descripoian de Uso [“Enaro | Febrero | Mareo | Abml | Mayo | Junio | Julio oste_ | Sefiembre] Ociubre |Noviembre] Diciembre | ﬁmuﬂ Unitarlo Total  {™iaior
LBIEN : '

m@m&ﬁa i ‘?‘%3W@%Eﬁ%&w%@ﬁwmhwmmm%ﬁwwmﬁ@'
e b e TR e

i
'L%i.

GNTﬁDEEmMEzhxww UniDaD L] 0 !

T18500050001 :.‘.LIP DE METAL CHIGO N1 X AR 2400 w0 am G.06 L] L] 0.00 0o non [1] o .00 DLEREAID 158 0o o

o0

711100030005 CORREGTOR LIQUIDD TIFD UNIDAD L g0 L .00 609 1] o o v oo 1] LT 00 123000 an 0.0 o
LAPICERO:

TIE000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPQ  UNIDAD 100 aco ooe 1] a8 000 008 LI noe e LT ane oo LT #aqm oo ¢
ALICATE PARA GRAPA 2616

71063005005 FOLDER DE PLASTICO DOBLE ~ UNIDAD 200 L] oed .08 .08 LX) LT L1 LT L] LT (1] 200 5310000 ELT:) [ T] (1]
TAPA DURA TAMARD OFICIO

710600040004 FOLDER MaANELA TAMARG LINIDAD: 00,80 aeg oee 1] .00 000 LT e e [T (] LX) 100.03 0140000 1900 ono n
GFICIC .

Ti0600060044 FORRO DE PLASTICO LiiDAD Ak nog L1 1] .00 oo oo nes nen o 0 [ 300 4037800 14,80 ano ]
TRANSPARENTE TAMARD
OFICIO X5 m

TIOANDOEOO5T  GOMA EN BARRA X 40 g APRCXK, UNIDAD 60 0o oco 0.00 000 00 noo aeo w0 o.08 neo L] L 2371800 ERH L1 a

710200060068 SOMA LICHLIDA, X 250 mL UHIDAD 200 w00 L] 0.0 0.0 oon oo .00 LT (1] (T [25] 200 eI a1 L] @

Ti8500080026  GRAPA 2685 X S000 CAA .60 oo L] (1] 000 e neo L1 an0 (1] ] (] 200 FETE A Bs ]

TIED00040059  LAPIZ NEGRO N2 CON LHIDAD .00 ano ana 000 000 080 000 .00 @00 L20] 000 0 180 0305800 0.3 (1] ]
BORAADOR X 12

Tioa 20140 NOTA ALUTOADHESNA T Scm X LUNIDAD £.00 L] L] Lt g aga a0 .00 L] 000 260 ne 500 SA35000 s 0 o
7.6 am X 100 HOJUAS X &

TIT200050224  PAPEL BOND 80 g TAMARO A4 EMPAGLE 0.00 o LY L] L o0 a.00 .00 a8 g asd ;00 11009007 27400 o [

TIBOOODE0406  PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD 500 L] ang e 05 o.00 08 8,00 and o0 an s 500 L0000 600 o ]
ACRILICA PUNTA DELGADA,
COLOR AZLL

THE0000a0407  PLUMON PARA PIZARRA LsiDAD 500 .03 L1 g L ang 0.0 1] 1] 089 1] ooy 500 A0 1200 LI ] o
ACRILICA FUNTA DELGADA
GOLOR NEGRO

THO0ODE0408  PLUMON PARA PIZARRA IDAD 500 .00 L1 ann 0so L1 o.0a 0,00 2,00 o0 000 a0n 5.00 2080080 15.00 L] ]
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLOR ROJO

Fisooiscoes  PORTA CLIFS ACRELICD CON uriAL 20 0. LEs ang an 0.0 0.03 0.0 0.0 n.an 0o 0.0 200 24T 448 L20] a
IMAN PARA 200 CLEPS

M7s00100272  PUNTERO LASER (TIPO UIDAD 100 008 009 00 Q00 a0 0,00 000 0.0 .00 0.0 .08 140 14.000000 15,00 a.08 ]
LAPICERD)

TB000200007  SACAGRAPR DE METAL TIO UNIDAD: 200 00 ] o and R 000 LT LT .00 LE .00 200 1180000 2m om [
MARPOSA

FI0E00100154  SOBRE MANILA DE 909 [ 00 oea (1] 10 o (1] oo e 0.0 000 0.0 000 E11 HEWOOH LT 0.0 [
TAMARD OFICIO o
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CENTRODECOSTO  : 0501 - OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD N . . . .

S
710800100234  SOBRE MANILA TAMARO A4
718500100014 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO  CAA
FASTENER

L wen

PALANCA LOMO ANCHO
TAMARIO OFICIO
716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE UNIDAD 24.00 oo 050 0o 0.00 0.00 2.00 0.00 000 0.00 o0 @00 24.00 0355100 62 00 o
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR
AZUL
716000010187 BOLIGRAFO (LA®ICERO) DE UMDAD 24.00 0.00 aso .00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 0.00 0o 0.00 2400 0365180 882 000 o
TINTA SECA PUNTA FINA COLOR
ROJO
710200010053 CINTA ADHESIVA UNIDAD 2.00 @00 ano o000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 200 1.770000 531 o.00 o
TRANSPARENTE 3/4 in X 72 yd
503300250045 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA  UNIDAD $.00 2.00 aco 00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 000 .00 500 2667000 17234 0.00 o
PARA EMBALAJE 2 in X 110 yd
718500050048 CLW DE METAL 50 mm X 100 UNIDAD 2400 2.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 00 .00 a0 200 24.00 1911800 4508 0.00 o
711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO UNIDAD 1000 0.00 060 Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o800 000 000 10.00 1233000 12230 0.00 o
LAPICERO
717200030020 CUADERNO ESPIRAL UNIDAD 10,00 0.00 oo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 00 200 10.00 3.450000 34.60 0.00 o
TAMARO A4 X
100 HOJAS
715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO  UNIDAD 200 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0,00 .00 200 000 0.00 200 43772000 87.58 ©.00 o
ALICATE PARA GRAPA 26/6
710600050069 FOLDER DE PLASTICO DOBLE  UNIDAD 200 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 0.00 200 5330000 10.68 a0 o
TAPA DURA TAMARO OFICIO
710600040025 m MANILA TAMARO ?z&au& 400 0.00 °.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 000 800 000 9.00 4.00 3800000 1520 0.00 o
710800060044 FORRO DE PLASTICO UNIDAD 5o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 o0 2.00 2.00 4.967800 50 200 0
TRANSPARENTE TAMANO
OFICIOXSm
710800060057 GOMA EN BARRA X 40 g APROX. UNIDAD 300 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.08 0.00 .00 00 2.00 200 2271000 742 000 o
710800060089  GOMA LIQUIDA X 250 mi. UNIOAD 250 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 000 2.00 2.00 1.670200 s 000 o
718500080026 GRAPA 2648 X 5000 . cAam a0 . 0.00 0.00 000 0.00 oo 0.00 0.00 o am 000 400 2312769 0225 000 o
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50 - Gl
000 0.00 000 000

767500550014 MEMORIA PORTATIL USB UNMDAD 400 00 aco .00 ©.00 0.m aco 0.00 0.00 0,00 0,00 0o 4.00 85500000 .00 0.00 o
(MENOR A 1/4 UIT) DE 64 GB

710600120002 MICA PORTAPAPELES DE PVC  UNDAD 250.00 0%e aco .00 2.00 0.00 0o 0.00 0.00 0.00 0. 0.00 2.228000 53.00 a0 ]
TAMANO A4

710300120140 NOTA AUTOADHESIVA 7.5 cmX  UNIDAD 20,00 LE o0co ©.00 000 00 0.00 000 000 0.00 e 000 2000 8.133000 1272 000 °
7.5cm X 100 HOUAS X 6

717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMARO A4 SW 2000 aso 0.00 0.0 Q.00 0.e0 2.00 0 0.0 000 e a0o 2000 1360000 27000 0.00 L)

717200170026 PAPEL LUSTRE DE 80 am X 50 cm UNIDAD 10,00 0g0 000 0.00 0.00 060 .00 0.00 000 000 080 ano 1000 0,140000 140 0.00 L]
COLOR AMARILLO

717200170027 FOOA':.EL LUSTRE DE 60 cm X 50 cm WNIDAD 0.0 060 .00 0.0 0.00 0.00 @00 050 a0 0.00 000 00 0.00 0.140000 140 om o

OR AZUL

717200170028 PAPEL LUSTRE DE 60 cm X 50 cm UNDAD t0.00 a0 0.00 0.0 0.00 ©.00 @00 0.00 a0 000 000 000 1o 0.140000 140 0o °
COLOR ROJO

717200170026 PAPEL LUSTRE DE 80 cm X 50 cm UNIDAD e o0 0.00 0.0 0.00 o.00 .00 0e0 oee 00 00 000 1000 0.100000 100 o.e0 o
COLOR VERDE

7165000120010 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS  UNIDAD 6o .00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 000 0o 0o ono 0,00 7.496200 4560 aro 0
PARA 15 A 20 HOJAS APROX.

716000060408 PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD @00 0.00 0.00 0.0 ©.00 000 0o 2.00 0.00 oo 000 500 3.000000 15.00 0.00 °
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLOR AZUL

716000060407 PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD 500 .00 0.00 0.0 ace 0.00 0,00 00 000 0.00 0.00 00 5.00 2400000 12.00 2.00 o
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLOR NEGRO

716000060408 PLUMON PARA PIZARRA UNIDAD 5.00 .00 0.00 0s0 000 0.00 0w o0 0.00 0.00 0.00 000 800 2,000000 150 0.00 °
ACRILICA PUNTA DELGADA
COLOR ROJO

715000150015 PORTACLIPS ACRILICO CON  UNIDAD . 2.00 0.00 000 000 000 . 0.00 (1) 0.00 .00 0.0 00 oo 200 2.242000 448 0.00 °
IMAN PARA 200 CLIPS

397500100272 PUNTERO LASER (TIPO UNIDAD 200 0.00 om0 000 000 0.m oo 0,00 o0 000 060 an 200 15.080000 20.00 00 o
LAPICERO)

716000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPQ  UNIDAD 2.00 oo 0Lo a0 00 000 000 0.00 0.0 000 000 000 200 1.120000 236 co 0
MARIFOSA

740800100194 SOBRE MANILA DE $0g EMPAQUE 3.00 000 000 000 .00 0%0 0o 0.0 000 0%0 0.00 0,00 200 11210000 N6 0.00 0
TAMARO OFICIO b

710600100234 SOBRE MANILA TAMARO Ad W 3, 020 oco 0.00 0.00 0co 000 0L 000 o0co 000 0.00 3.00 6210500 1885 .00 o

718500100014 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO CAM 20 0s0 00 0.00 0.00 o.co aoo 000 00 0.00 00 0.00 2,00 8103000 1.3 e.00 o
FASTENER) DE METAL X 50

715000220041 TIJERA DE METAL DE 7 in CON  UNIDAD 500 000 00 0.00 0.00 oo a0 00 000 a0 ono 000 5.00 2501600 12,51 0.0 e
MANGO DE PLASTICO
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BRATALETE DE IDENTIFIGACIAON UNIDED Sa3.00 (i1 LT] L] e 080 .00 noa 0.00 00 0.0 L] BHR0 HILG -] L]
ADULTD COLOR ROUD

= 1 3 % ~ = - fr v - F ;
afzaTasq000]  SISTEMA DE PROVEGCION UDAD 100 .08 a0 oo age [ 000 00 w00 200 a0 100 277240000 211342 o
MULTIMEDEA - PROYECTOR
ALLTIMEDEA

112236140056 EGUIPC PARA AIRE UHITAT 150 a9 asa am oo am an an am ane o0 100 8400000000 840000 [T
ACONDICIONADD TIPO
DOMESTICO DE 36000 BTU TIPO
BRLIT
Total 16,821.86
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PUBLICAY DE LA
 CALIDAD

071100328003

s :
SERVICIO ESPECIALIZADO EN
SALUD PUBLICA Y GESTION DE LA
CALIDAD
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