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PLAN OPERATIVO ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD

I. INTRODUCCION
La pandemia de COVID-19 ha desafiado enormemente a todos los sistemas de salud.
Para responder ante esta contingencia, los sistemas han tenido que reorganizarse casi
instantaneamente, sin mucho tiempo para que se establezcan nuevos roles para los
equipos de calidad y seguridad del paciente.
En muchos casos, aquello profesionales con experiencia clinica han tenido que
apoyar en tales labores en las Unidades y Servicios con alta demanda asistencial.
Sin embargo, ias competencias de ios profesionaies de ios diversos equipos de
calidad pueden contribuir de manera fundamental a que los cambios
implementados obtengan los resultados esperados.

Recientemente en una editorial de la International Journal for Quality in Heathcare de
la 1ISQua, se identificaron 5 lineas estratégicas en las cuales los equipos de calidad
pueden contribuir significativamente. Mencionamos las consideradas mas aplicables al
contexto nacional.

Fortalecer el sistema

v Implementar y ejecutar instancias de capacitacion y simulacién para el personal,
por ejemplo en la utilizacién de los elementos de proteccién personal (EPP),
particuiarmente en ia secuencia de retiro de ios eilementos, instancia critica para
prevenir el contagio, asi como en la utilizacién adecuada de desinfectantes por
parte del personal de limpieza.

v Apoyar al paciente y sus familiares.

Optimizar las politicas de visita e informacion:

v Gestionar que siempre que sea posible los pacientes puedan ser visitados por
un familiar con las medidas de seguridad adecuadas, mas aun en el caso de
pacientes graves, con adecuaciéon del esfuerzo terapéutico o en cuidados
paliativos.

v Contribuir a la implementacion de dispositivos electronicos para video llamadas
entre pacientes y su familia.

v’ Velar por la entrega oportuna de informacion a familiares.

v’ Mejorar los cuidados clinicos.

v" Proveer y hacer disponible a los equipos informacion actualizada y resumida de

practicas clinicas relevantes en el contexto del COVID-19.

__\.
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v’ Promover reuniones breves para resumir nuevas guias o protocolos clinicos y

nuevos lips para las mejores praclicas.

Reducir el dafio

v" Colaborar con los equipos de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS) en la actualizacién de protocolos y procedimientos, asi como contribuir
en su difusion.

v Organizar evaluaciones breves de practicas clinicas relevantes,
ejemplo:enfatizar la observacion del lavado e higiene de manos, realizando
feedback a los equipos.

v" Coordinar el analisis de! riesgo asistencial: identificando las vulnerabilidades de
nuevas Unidades creadas para pacientes con COVID-19 y las previas
existentes. Reforzar la vigilancia de eventos adversos segln el contexto actual
y sus medidas de prevencion.

v" Prevenir las Ulceras por presion difundiendo y enfatizando medidas de
prevencion tanto para las lesiones por utilizacion de los EPP en el personal de
salud, como en pacientes, particularmente aquellos en posicion prono.

Optimizar los sistemas de aprendizaje

v' Enfatizar el caracter no punitivo de la notificacion de incidentes de seguridad
para considerarlos como insumo en la mejora continua. Identificar practicas que
hayan resultado exitosas en la institucion y difundirias.

v" Contribuir a la resolucién de problemas y la generacién de soluciones, a través
del mapeo de procesos, disefio y redisefio de ia atencion, Ej.: apoyar a ia
resolucién escasez de EPP.

v' Promover una cuitura de seguridad, resiliencia y aprendizaje, no sefialando con
el dedo a quien comete un error, reforzando una cultura institucional orientada a
la resolucién de problemas y que aprende tanto de los errores como de lo que
resulta bien en la institucion, particularmente considerando que hay personal de
reciente incorporacién o que se encuentra desempefiando labores que no
forman parte de su quehacer habitual.

Los equipos de calidad son fundamentales en la seguridad del paciente, durante
esta contingencia pueden aportar de manera significativa al mejor cuidado del
paciente.



@

2021

Plan Operativo Anual de Gestién de la Calidad en Salud

ll. FINALIDAD

Mejorar la Calidad de Atencion y la Satisfaccion de los Usuarios Internos y Externos

del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

lll.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES

Fortalecer el nivel de calidad y oportunidad de las atenciones de emergencia
y urgencia elevando el nivel de satisfaccion del usuario.

Desarrollar una gestion eficaz, actualizable, participativa y con comunicacion
activa en todos los niveles del hospital.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la percepcion del usuario sobre los servicios y Calidad de
Atencién del Hospital.

Garantizar la Calidad de la Atencion del Usuario Externo.

Implementar el Sistema de Gestion de la Calidad

Fortalecer competencias técnicas en gestion de la calidad de los usuarios
internos.

3.3 OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

3.3.1 GESTION DE PROCESOS PARA LA CERTIFICACION/ACREDITACION

Fortalecer competencias en el Proceso de Evaluacion Integral de la Calidad
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

Fortalecer competencias en Gestién por Procesos y Costos

Desarrollar el Proceso de Acreditacion / Certificacién Institucional

Contar con Procesos normalizados y eficientes que respondan a las
necesidades del usuario externo y acomparfiante

Contar con Procesos normalizados y eficientes que respondan a las
necesidades Institucionales.

Fortalecer en Mejora Continua de la Calidad (Proyectos de MCC).
Fortalecer competencias en Mejora Continua de la Calidad. (Proyectos de
MCC).

Promover una Cultura por la Mejora Continua de la Calidad C15:Q15
Optimizar y Mejorar Procesos Criticos (Desarrollo de Proyectos de MCC).
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e Reduccion de Costos de la No Calidad (Reintervenciones/Reprocesos en la
Atencion/ Judicializacion de los Casos/Infracciones al Reglamento de
Infracciones y Sanciones de SUSALUD).

3.4 GESTION DE LAS RELACIONES CON EL USUARIO EXTERNO

 Fortalecer competencias en Promocion y Proteccién del Derecho de las
Personas

o Fortalecer competencias en Humanizacién de la Atencion en Salud

e Fortalecer el Sistema de Orientacion- Absolucion de Reclamos

e Supervisar la implementacion del Proceso de Promocién y Proteccion del
Derecho que involucre la participacion de la Familia y la Comunidad

o Gestion para la satisfaccion del usuario externo.

o Promover la Participacion y Corresponsabilidad en el Cuidado de la Salud
(Ciudadano, Familia , Comunidad, Actores /Autoridades Locales

o Fortalecer la Imagen Institucional del hospital respecto a la Calidad de
Atencidn y el respeto por los Derechos de las Personas.

3.5 GESTION DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRACTICAS EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE

« Fortalecer competencias en Buenas Practicas de Atencion y Gestion del Riesgo

e Fortalecer el Sistema de Registro- Notificacion - Andiisis y Mejora del incidente
y Evento Adverso

e Promover una Cultura basada en el aprendizaje del error - Cultura de Seguridad

e Promover Buenas Practicas de Atencion por la Seguridad del Paciente

¢ (Objetivos Internacionales en Seguridad del Paciente).

o Implementar el Proceso de Aprendizaje del Error (Rondas de Seguridad;
Identificacion-Registro-Notificacién-Analisis y Mejora del Incidente y Evento
Adverso)

e Fortalecer el Proceso de Andlisis de los Eventos Centinela (Intervencion
Contingencia).

e Contribuir a la Reduccién de Riesgos asociados a la prestacion, orientados
hacia la Acreditacién y Certificacion de OODD (Seguimiento a Planes de
Mitigacion de Riesgos).
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3.6 ORGANIZACION PARA LA CALIDAD Y DERECHOS DE LAS PERSONAS

e Fortalecer la Organizacion de la Calidad en el IGSS y OODD

e Promover condiciones del ambiente de trabajo adecuados para la gestién
de la calidad y derechos de las personas

e Alinear los procesos de gestion de la calidad y derechos de las personas a
los Politicas y Lineamientos Sectoriales.

3.7 GESTION DE LA INFORMACION SANITARIA E INVESTIGACION PARA LA

CALIDAD

e [Fortalecer el Sistema de Informacion Gerencial en Gestion de la Calidad y
Derechos de las Personas (TIC).

¢ Fortalecer el Proceso de Toma de Decisiones en Gestién de la Calidad y
Derechos de las Personas basado en la Informacién oportuna en el marco
de las prioridades sanitarias.

e Fortalecer el Sistema de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas
a la Atencién de Salud

e Fortalecer la Implementacion de practicas de prevencion y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud basadas en evidencia.

e Fortalecer el Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos,
desinfectantes, y mezclas parenterales.
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IV.- BASE LEGAL.-

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27815, Ley del C6digo de Etica de la Funcién Pubiica.

Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Decreto Legislativo N°1161, se aprob6 la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 456-2006/ MINSA, que aprueba la Norma técnica de Salud
parala Acreditacion de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.
Resolucion Ministerial N° 095-2012-MINSA, que aprueba la Guia Técnica “Guia para
la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas
para la Gestion de la Calidad”.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, Plan Nacional de Gestion de la Calidad
en Salud.

Resoluciéon Ministerial 589-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional Concertado
de Salud.

R.M. N° 623-2008/ MINSA, “Plan para Estudio de Clima Organizacional.”
Resolucién Ministerial N° 676-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006 — 2008”.

Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la Politica Nacional de
Calidad en Salud.

Resolucién Ministerial N° 308 — 2010/ MINSA que aprueba la Lista de Verificacion de
Seguridad de la Cirugia.

Resolucién Ministerial N° 1021-2010/MINSA que aprueba la Guia Técnica de
implementacion de la Lista de chequeo de cirugia Segura.

Resolucion Ministerial 076-2014/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.

Resoiucién Ministerial 168-2015/MINSA que aprueba “Lineamienios para ia
Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud.”
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e Resolucion Ministerial 302-2015/MINSA que aprueba la NTS 117-Minsa /DGSP-
V.01”Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud.”

¢ Resolucion Ministerial 414-2015/MINSA que aprueba “Metodologia para la elaboracion
de Guias de Practica Clinica”.

e Resolucion Ministerial 255-2016/ MINSA. Aprueba Guia Técnica para la Implementacion
del proceso de Higiene de Manos en los establecimientos de Salud.

e Resolucion Secretaria General N° 016-2016 / MINSA aprueba Directiva Administrativa N°
006 “Plataforma de Atencion al Usuario en el Instituto de Gestién de Servicios en Salud.

e Resolucion Jefatural N° 393-2016/ IGSS. Aprueba la Directiva Sanitaria N° 003-IGSS
Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgo para la Seguridad del Paciente.

e Resolucion Jefatural N° 631-2016 / IGSS. Aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-1GSS
Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinelas.

e Resolucion Ministerial N° 767-2006 /MINSA. Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

e Resolucion Directoral N°295-2017-DG-HEJCU, Aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del HEJCU.

e Resolucion Directoral N° 054-2021-DG-HEJCU, que aprueba el Manual de Procesos
y Procedimientos de la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa.

e Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, “Norma Técnica de la Auditoria de la
Calidad de Atencion en Salud” Vs.02.

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA. Aprueba el documento Normativo “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

e Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA. Aprueba NTS N° 139/2018/DGAIN, Norma
Técnica en Salud para la Gestién de la Historia Clinica.

e Resolucion Directoral N° 044-2019--OGC-HEJCU. Aprueba el Plan Operativo Anual de
Gestion de la Calidad y Derecho de las Personas.

. ecreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud — IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de la Salud
—IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones prestadoras de Servicios de Salud —
UGIPRESS, publicas, privadas o mixias.

e Resolucién Directoral N°022-2020-DG-HEJCU, Aprueba el Plan Operativo Anual de
Gestion de la calidad en salud del HEJCU.
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Resolucion Directoral N° 037-2021-DG-HEJCU, que aprueba la conformacion del
Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa.

Resolucion Directoral N°027-2020-DG-HEJCU, Aprueba Conformacion del comité técnico
de Calidad y de Seguridad del Paciente del HEJCU.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece normas reglamentarias para asegurar
la continuidad de las acciones en la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del
coronavirus — COVID19 en el ambito del Sector Salud.

Decreto de Urgencia N° 025-2020-SA, que dicta medidas urgentes y excepcionales
destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID- 19
en el territorio nacional.

Decreto de Urgencia N° 035-2020, que establece medidas complementarias para reducir
el impacto en la economia nacional, del aislamiento e inmovilizacion social obligatorio
dispuesto en la declaratoria de Estado de Emergencia Nacional decretado frente a las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID -19, asi como para reforzar los sistemas de prevencion, control, vigilancia y
respuesta sanitaria, como consecuencia del mencionado virus.

Decreto Supremo N° 044-2020-SA, que declara en Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la nacién a consecuencia del Brote del
COVID-19 y sus modificatorias.

Ley N° 31025 Ley que incorpora a la enfermedad causada por el Covid-19 dentro del
listado de enfermedades profesionales de ios servidores de ia salud.

Resoluciéon Ministerial N°039-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccion de Coronavirus
2019-nCoV".

Resolucion Ministerial N° 040-2020-MINSA, que aprueba el "Protocolo para la atencion
de Personas con Sospecha o Infeccién confirmada por Coronavirus (2019- CoV).
Resolucién Ministerial N°193-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Peru y
sus modificatorias

Resolucién Ministerial N°095-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan
Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19", que
forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

NTS N°172- MINSA/2021/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la atencién de salud
ambulatoria, quirtirgica electiva, en hospitalizacion y servicios médicos de apoyo, frente a

la pandemia por COVID-19 en el Perd"
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o Resolucion Ministerial N° 905-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para
la Vigilancia Epidemiologica de la Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el
Peru

e Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de Salud a los trabajadores con
riesgo de exposicion a COVID-19 Lineamientos para a vigilancia de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19.

e Resolucion Ministerial N° 265-2020-MINSA. Modifican lineamientos para la vigilancia de
la salud de trabajadores con riesgo de COVID-19.

e Resolucion Ministerial N° 316-2020-MINSA Comité de Vigilancia de asignacion y uso de
Equipos de Proteccion Personal.

e Resolucion Directoral N° 125-2020-DG-HEJCU Reglamento de Vigilancia y Asignacion
de Equipos de Proteccién Personal y otros recursos para la atenciéon del Covid-19 del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

V.- AMBITO DE APLICACION.

El Plan Operativo Anual de Gestién de la Calidad y Derechos de las Personas, es de
aplicaciéon a todos los servicios asistenciales y Administrativos del Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa.

VI.- CONTENIDO
6.1 LINEAS DE ACCION

e Auditoria.

e Acreditacion.

e Mejora Continua de la Calidad.

e Satisfaccion dei Usuario Externo.
¢ Participacion Ciudadana.

e Seguridad del Paciente

6.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
La Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad organica encargada del
asesoramiento e implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el
hospital con la finalidad de mejorar la calidad de atencion, con la
participacion activa del personal directivo, asistencial, técnico y administrativo.
Depende del Organo de Direccion.
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ANALISIS ESTRATEGICO

a) Realizar analisis FODA

FORTALEZAS

« Recursos humanos con experiencia

o Existe una Cultura de oportunidad en las dimensiones de
valores compartidos y trabajo por la satisfaccion del
usuario.

e Personal con deseos de capacitacion.

« Contamos con una oficina en el sétimo piso y un modulo
de orientacion en el primer piso,

» Disponemos de cinco Computadoras: 03 Pentium IV, y
una Pentium Il Estas sirven para soportar el Software de
SERQUAL, Clima Organizacional y Acreditacion.

e Una impresora laser para tinta negra.

« Muebles para CPU e impresora en buen estado.

¢ Reuniones de trabajo e informativas mensuales.

« Apoyo de la mayoria de servicios y departamentos

DEBILIDADES

¢ Insuficientes e inadecuados equipos de
computo (laptop)

« Mobiliario (sillas, mesas, estantes y repisas)
inadecuados e insuficientes.

« Inadecuada infraestructura 7mo piso, no ofrece
condiciones acordes de trabajo.

« Falta de programas de capacitacion en gestion
de la calidad.

e Insuficiente personal de apoyo con conocimiento
de Gestién de la Calidad.

OPORTUNIDADES

» Asistencia técnica del MINSA, DISA, USAID para
retroalimentar y seguir en la implementacion y mejoras
de las normas de calidad.

« Apoyo de la Direccion General, Direccion Médica y
Direccion Administrativa, para el desarrollo de las
actividades de calidad.

« Usuarios externos del sector exigen estandares de
calidad elevados

« Organo asesor de la Direccién General del HEJCU
establecido funcional y organicamente por el MINSA.

e Personal interesado en mejorar los procesos
asistenciales, administrativos y de servicios.

« Personal comprometido por el cambio y el mejoramiento.

e Gestion de Reclamos para usuarios, como oportunidad
de mejora.
e MOUS (Modulo de orientacion del usuario )

AMENAZAS

e Insatisfaccion de personal asistencial,
administrativo y de servicios

« Desinterés y desmotivacion del usuario interno.

« Falta de programas de calidad institucionales

« Insuficiente presupuesto para actividades de
calidad.

e Cambios de personal

¢ Alta resistencia al cambio
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b) Describir los Recursos Humanos

CONDICION LABORAL
CONTRATO

NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO NOMBRADO CAS POR

TERCEROS

Jefe de la Oficina de

Sonia Escudero Vidal Gestion de la Calidad

Jahayra Aurora Espejo

Zadi Secretaria
afiga X
PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA
Miluska dei Rocio Soto Licenciada en
5 X
Delgado Enfermeria

AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD
Karina Cabrera Toro Médico Auditor X

MODULO DE ORIENTACION AL USUARIO
No funciona por la

Pandemia
LIBRO DE RECLAMACIONES
Miluska del Rocio Soto Licenciada en
Delgado Enfermeria X

6.3 PROBLEMAS IDENTIFICADOS

El Plan de Gestion de la Calidad es de aplicacién en todos los departamentos, servicios
y areas asistenciales, administrativas y de servicios del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”.

e Infraestructura 7™ Piso.

Falta de programas de capacitacion en Auditoria de procesos.

Insuficiente personal de apoyo con conocimiento de Gestién de la Calidad.

Insatisfacciéon de personal asistencial, administrativo y de servicios.

e Desinterés y desmotivacion del usuario interno.

Insuficiente presupuesto para actividades de calidad.

¢ Alta resistencia al cambio.
6.4. MATRIZ DE INDICADORES

La responsabilidad de dar cumplimiento al Plan Anual y del monitoreo correspondiente,
es de la Oficina de Gestion de la Calidad.
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INDICADOR(DENOMINACION) FORMA DE CALCULO VALOR  ooIORICIDAD RESPONSABLE
ESPERADO
N° DE UNIDADES ORGANICAS
QUE HACEN USO DE
H:ggﬁ 5@8“&’; &EDlng fD%‘;'Es INDICADORES/N® TOTAL DE 50% MENSUAL | OFICINAS/DPTO
UNIDADES ORGANICAS EN EL
HEJCU X 100
N° DE USUARIOS SATISFECHOS
% DE USUARIOS EXTERNOS | EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS OFICINA DE
SATISFECHOS CON LA ATENCION | /N° DE USUARIOS ENCUESTADOS 80% TRIMESTRAL | GESTION DE LA
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS | EN SITUACION DE EMERGENCIAS CALIDAD
Y URGENCIAS X 100
% DE USUARIOS EXTERNOs | N DE USUARIOS SATISFECHOS SECTB oE v
SATISFECHOS CON LA ATENCION ” 80% TRIMESTRAL Al
fodpi il USUARIOS ENCUESTADOS EN
HOSPITALIZACION X 100
N° DE PROYECTOS DE MEJORA
% DE PROYECTOS DE MEJORA IMPLEMENTADOS/ N° . OFICINA DE
IMPLEMENTADO PROYECTOS DE MEJORA 50% TRIMESTRAL | GESTION DE LA
PROGRAMADOS X 100 CALIDAD
PORCENTAJE DE QUEJAS Y | N* DE QUEJAS ATENDIDOS /N° DE - T OFICINA DE
RECLAMOS RESUELTOS QUEJAS REGISTRADOS X 100 b GESTION DE LA
CALIDAD
N° DE USUARIOS INTERNOS
Q,
i Usi‘#‘?gllggggsERNos SATISFECHOS/ N° TOTAL DE 80% MENSUAL GEOSFT'%%AD%ELA
USUARIOS INTERNOS X 100
CALIDAD
OFICINA DE
PORCENTAJE OBTENIDO POR EL
% PORCENTAJE DE : GESTION DE LA
pitrallal s SISTEMA DE ACREDITACION DEL 85% MENSUAL gt

Vil.- RESPONSABILIDADES.

La responsabilidad de dar cumplimiento al Plan Anual y del monitoreo correspondiente,
es de la Oficina de Gestion de la Calidad, y de los Jefes de departamentos

asistenciales.

Viil.- ANEXOS.
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| MATRIZ DE PROGRAMACION PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD - 2020
IPRESS:
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TAREA N° 1:Reporte de eventos adh por los x i !
sarvicios. Informe S I O o o L
THREAN' 2: lisis evento informe 2 2
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TAREA N° 2: Eval de registros de hi & T G
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TAREA N° 3: Realizar Auditorias de caso,informe 4 4 E Ll _
TAREA N° 2: Proyecto de Mejora Fase analitica de 4 4 I _
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THREA N 3: Proyecto deMejora de salud en 4 4 i
trabajadoresInformes. = o
TAREA N° 3: Proyecto de Mejora reduccion de tiempo 1 1 ] I
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TAREA N° 1:Evaluacior cumplimiento lavado de
manosinformes
TAREA N° 2: capacitacion virtual del curso taller
lavado de manesinforme,

TAREA N* : Conformacion Eguipo de Rondas
Seguridad del paciente.

TAREA N°2: Cronograma de Rondas de Seguridad. 12 e | | (x|

TAREA N°3: Aplicacion de Rondas de Seguridad del 2 2 !
paciente.Informe. |

TAREA N°:1 Gonf ion Equipe Autoevaluad 1

TAREA N°:2 Plan Autcevaluacion 2020 1

TAREA K°:2 Curso virtual de Autosvaluasion 1 i 4 1 . | b P __ |
| | | i | i 1 1 i |
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TAREA N* 1:Medicion satigfaccion usuaric en
Eme rgencia,informe
TAREA N° 2:Medicion satisfaccion usuario en
hespitalizacien

TAREA N°3: Medicion satisfaccion usuaric en 1 1
Labaratorio

TAREA N° 3: Medicion satisfaccion usuario en Cento 1 1
Quirurgico.
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