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{NTRODUCCION:

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de |

e, Médicas en una forma que maximice los beneficios p

“espera que la atencién suministrada logre el equ
- <-beneficios “ Avedis Donabedian. En el marco de

enunciada en el afio 2009, la Oficina de Gestién de la

Pert Corea Santa Rosa II-2 suma sus esfuerzos a st

con calidad y seguridad a nuestros usuarios de s
. Sistema de Calidad se implementan normas técnicas

y el uso estandarizado de conceptos en Calidad e
mejorar el desarrollo de la calidad que se espera de
un favorable equilibrio entre los beneficios y los
impartida. Ademas se identifican los diversos factore

salud como son los recursos econdémicos, financieros,

Ve

Ay ‘\“{3

mas importante es la actitud de los trabajadores de Ig

L]

permitiran medir y mejorar los procesos de atencién
Oficinas Administrativas a fin de lograr la satisfaccion
usuario externo.

istad Peri Corea Santa Rosa II-2 elabora el pr
gstion de la Calidad del HAPCSR 11-2, que reln
incluidas en cada una de las lineas de trabajo del

e proporcional a los riesgos. El grado de calidad es po

del MINSA, para desarrollar actividades que tienen g
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La Calidad de la atencién en salud consiste en la apflicacién de la ciencia y Tecnologia

ara la salud, sin aumentar en forma
r lo tanto , la medida en la que se
librio mas favorable de riesgos y
la Politica Nacional de Calidad,
Calidad del Hospital de la Amistad
Us pares de las demas instituciones
omo abjetivo final brindar servicios
alud. Para lograr el desarrollo del
que se direccionan del ente rector
Salud que nos permiten medir y
la atencién suministrada y se logre
[iesgos que conllevan la atencién
>s que influyen sobre la calidad en
de estructura, observandose que el
institucion, por ello, las Oficinas de

/ Gestion de la Calidad deben elaborar una progra*nacién basica de actividades que

para los Servicios Asistenciales y
tanto del usuario interno como del

on de la Calidad del Hospital de la
esente documento: Plan Anual de
e todas las actividades que estan
Sistema de Gestion de la Calidad,

como son: Acreditacion, Auditoria, Seguridad del Pagiente, Medicion de Satisfaccion del

usuario externo, y Mejora Continua. Cada linea de 3
segun sus objetivos especificos, plenamente desarr
contiene una visién macro de dichas lineas de

evaluacion, los cuales se encuentran perfectamente

Institucional.
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acoplados al Plan Operativo Anual
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oy~ En Enero del 2009, se logra la creacién de la Unidad

R

‘el apoyo de la presidencia del Gobierno Regional de

“ servicio, sistema administrativo, equipamiento y la es

comunicacion interna y externa, ademas tiene autonor

. El Hospital de la Amistad Perd Corea SANTA F
\2010/GOB.REG.PIURA.DRSP.DESP.DSS DE fecha
categoriza con el nivel |I-2.
~Que segun R.E.R.N°254-2012/GRP.CR.se aprueba

“funciones del Hospital de la Amistad Peri-Corea Sar

la estructura organica del Hospital esta considerado

como un organo de asesoria que jerarquicamente

que dentro de su funcién es el érgano encargado de

de Calidad en el Hospital para promover la mejora c|

administrativa.

OBJETIVO DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CA
~ La Oficina de Gestion de la Calidad del HSR tiene co
" de Gestion de la Calidad en el Hospital de la Amista

promover la mejora continua de la atencion asister

seguridad del paciente, con la participacion activa

nuestro hospital.
lll. AMBITO DE APLICACION

El presente plan anual de gestion de la calidad es

Amistad Perl Corea Santa Rosa I1-2.

IV. BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus mog
Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento U
aprobado por D.S. N° 008-2010-SA.

4. Ley N° 29414, Ley que establece los Derecho

Servicios de Salud.

5. Decreto .Supremo N° 013-2006-SA que aprobo

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.
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Ejecutora presupuestal N° 406, con
Piura, MEF, para lo cual mejora su
tabilidad del trabajador, asi como la
mia.

ROSA 1I-2, segin R.D. N° 0184-
28 de Setiembre del 2010, se

el Reglamento de organizacién y
ita Rosa [I-2-PIURA, que dentro de
la unidad de Gestién de la calidad,
depende de la Direcciéon Ejecutiva,
implementar el sistema de gestién
ontinua de la atencién asistencial y

LIDAD
mo objetivo implementar el Sistema
d Peri Corea Santa Rosa II-2 para

1cial y administrativa, asi como la
e todo el personal que labora en

de aplicacién en el Hospital de la

ificaciones

niversal en Salud y su Reglamento

s de las Personas Usuarias de los

el “Reglamento de Establecimientos
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aprob6 la Norma Técnica de Salud

N°® 029, MINSA/DIGEPRES V. 02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la

RM N°® 519-2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnico “Sistema de Gestion

de la Calidad en Salud”.
R.M.N°640-2006/MINSA, que aprueba el man
calidad.

ual para la mejora continua de la

R.M. N° 676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la Seguridad del

Paciente 2006-2008.
RM N°456-2007/MINSA, que aprobd la NTS |

Medicos de Apoyo” y sus modificatorias.

N® 050-MINSA/DGSP V.02 “Norma

- Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios

R.M.N°596/2007/MINSA, que aprueba el plan nacional de gestién de la calidad en

salud.

R.M. N°727-2009/MINSA, que aprobd el Documento Técnico: Politica Nacional de

Calidad en Salud.

R.M. N°468-2011/MINSA, que aprobé el Documento Técnico: Metodologia para el

estudio del Clima Organizacional V 02.
R.M. N°095-2012/MINSA, que aprueba la G
Proyectos de Mejora y la aplicacion de técnicas
la Calidad.

R.M. N°300-2013/MINSA, que aprueba la D.A
“Directiva Administrativa para la Implementac
prohibiciones éticas en el Ministerio de Salud”.
R.M. N° 302-2015/MINSA que aprueba la N
“Norma Técnica de Salud para la Elaboracion

del Ministerio De Salud”.

R.M. N° 214-2018/MINSA que aprueba la N
“Norma técnica de Salud para la Gestion de la K
adjunto forma parte integrante de la presente Re
R.M. N° 902-2017/MINSA, que aprueba el [
Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Resolucion de Superintendencia N° 080-20
disposiciones relativas a las “Condiciones Min
suscritos entre las IAFAS e IPRESS” y sus mod
Resolucién de Superintendencia N° 053-20

uia Técnica para elaboracion de
y herramientas para la Gestion de

N°195 MINSA/DST-OGGRH-V.01
ion de los Principios, deberes y

NTS N° 117-MINSA/DGSP - V.01
y uso de Guias de Practica Clinica

TS N° 139-MINSA /2018/DGAIN:
distoria Clinica “, que en documento
solucién Ministerial.
ocumento Técnico
Salud”

14-SUNASA-S, que aprueba las

mas de los convenios o contratos

Catalogo de

ficaciones.
15-SUSALUD/S, que aprueba el

Reglamento para el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios

2021
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21. Resolucién Ministerial N° 038-2020/MINSA, aprueba la “Directiva Administrativa
N®0283- NIINSA/2020/DGOS, Directiva Administrativa que regula los aspectos

metodolégicos para la evaluacién del cumplimiento de les indicadores de

desempefio y compromiso de mejora de los seivicios en salud alcanzado en el afio
2020.
22. Decreto Supremo N° 002-2019, aprueba el reglamento para la Gestién de

Reclamos y Denuncias de los usuarios de lgs Instituciones Administradoras de
Fondo de Aseguramiento en Salud IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud -IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud-UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

V. DEFINICIONES OPERACIONALES:

» Acreditacion: Proceso de evaluacion externa,| basado en la comparacion del
desempefio del prestador de salud con estandares 6ptimos y factibles de alcanzar,
formulados y conocidos por los actores de la atencjon de salud, y que esta orientado a
promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de atencion y el desarrollo
armonico de las unidades productoras de servicios en un establecimiento de salud o
servicio medico de apoyo.

Autoevaluacion: Fase inicial del proceso de gcreditacién, en la cual el equipo
institucional de evaluadores internos, utilizando los Listado de Estandares de
Acreditacion, realizan evaluacion interna para determinar el nivel de cumplimiento e
identificar sus fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

Atencién de Salud: Conjunto de prestaciones que|se brindan a la persona, la familia y
la comunidad para la promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: Mecanismo sistematico y continuo de
evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad en salud. Implica la realizacién
de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos definidos como prioritarios,
comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada. El resultado final de la
evaluacion realizada se comunica en el denominado “Reporte de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud”.

* Auditoria en Salud: Revision de los aspectos de|la actividad del cuidado clinico de
pacientes, realizada por un equipo de profesionales de la salud médicos y no médicos,
cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién. Constituye una herramienta del
componente de Garantia de la Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

* Auditoria Medica: Analisis critico y sistemético de la calidad de la atencion médica,
incluyendo procedimientos, diagnésticos y decisiones terapéuticas, uso de recursos y
resultados de los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos y en la calidad de
vida del paciente; es realizada solamente por personal médico. Tiene por finalidad

UNIDAD DE GESTION LA CALIDAD 2021 5




UNIDAD DE GESTION LA CALIDAD

GOBIERNO REGIONAL HOSP

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de In

mejorar la calidad de atencion brindada al usuario,
prestadores de los servicios.

Calidad de la Atencion de Salud: Provision
individuales y colectivos de manera accesible y
profesional éptimo, considerando beneficios, riesg

lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

dependencia”

asi como mejorar la calidad de los

de servicios de salud a usuarios
equitativa, a traves de un nivel
jos y costos, con el proposito de

Cultura de Seguridad: Patrén de comportamier]to individual y de la organizacion,

basado en creencias y valores compartidos, que b
podria sufrir el paciente como consecuencia d
atencién.

Evento Adverso: Resultado no esperado debig
tratamiento o cuidado del paciente y no al cur

condiciones propias del mismo.

Evento Centinela: Incidente o suceso inexplicag

secuelas fisicas o psicologicas, o el riesgo de éstas.

Gestion de Riesgos: Conjunto de actividades (p
evaluacion y aplicacién) que intervienen en la red
los pacientes y personal, asi como en reduccion d
establecimientos sanitarios.

Indicadores: Variables medibles, para indicar

estado, eficacia, eficiencia o0 avances del trabajo ef

Informacién para la calidad: Conjunto de estrat
procedimientos que permiten contar con evid
organizada de la calidad de atencion y niveles d
externo como interno.

- Instrumentos de calidad: Herramientas utilizag
sistema de Gestién de calidad (Encuestas de satis
Formatos para Autoevaluacion, Matriz para analis
Matriz para elaboracion de Proyectos de Mejora C

Mejora Continua: Consiste en incrementar la s
continua de los servicios, procesos y sistemas dek
de la organizacion a fin de mantener lo corre
asegurando el mayor beneficio para el usuario
atencion.

!

€

usca reducir al minimo el dafio que
e |los |procesos de prestacion de

o a fallas durante el diagnostico,
so natural de la enfermedad o a

o0 que produce la muerte o serias

anificacién, organizacion, direccién,
ccion de los riesgos de lesion para
dafios o pérdidas materiales en los

7

directa o indirecta, cambios en el
1 salud.

egias, metodologias, instrumentos y
encias de manera permanente y
e satisfaccion de los usuarios tanto

las para alcanzar el propésito del
faccion de usuario interno y externo,
is de resultados de Autoevaluacion,
ontinua de la calidad).

atisfaccion de usuarios. La mejora
)e ser un objetivo para cada persona
cto y corregir las inconformidades,
y se reduciendo riesgos durante su

Proyecto de Mejora Continua: Conjunto ordenadﬁo de recursos (materiales, humanos

y financieros) y acciones para alcanzar un obj

2021

etivo determinado que tiene como

TAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA /-2




UNIDAD DE GESTION LA CALIDAD

GOBIERNO REGIONAL HOSR

“Afo del Bicentenario del Perd: 200 afios de |

proposito generar cambios sostenibles en la situag
asistencial.

Sistema de Gestion de la Calidad: Conjunto ¢
contribuyen a conducir, regular,
establecimientos de salud del Sector y a sus dej
nivel nacional, regional y local, en calidad de la ate

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Mejorar la calidad de la atencion brindada y la satisfa
1-2.

“OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar una cultura de Gestion de la Calidad en

2. Conformar los Comités Técnicos Hospitalarios

Calidad del HAPCSR 1I-2 2021.

w

Iniciar el proceso de Acreditacion del HAPCSR |-

Realizar Auditoria de Calidad en Salud de la atenc

Clima y Cultura Organizacional del HAPCSR II-2.

Implementar una cultura de atencidon con seg
Seguridad) previniendo la ocurrencia de incid
realizando rondas de seguridad asi como la evalu
verificaciéon de cirugia segura.

8. Implementar Proyectos de Mejora Continua de la
9. Promover valores Etico-morales en el personal de
10. Elaborar, difundir, implementar y capacitar sobre

protocolos de atencién asistencial en el hospital.

2021

brindar asistencia técnica y evaluar a

Desarrollar el Sistema de atencién de Reclamg
promoviendo la Promocion y Proteccion de los De

ndependencia”

i6n encontrada en una red o centro

le elementos interrelacionados que
los
bendencias publicas y privadas del
ncion y de la gestion.

ccion de los usuarios del HAPCSR

el HAPCSR [I-2.

interrelacionados a Gestion de la

NS

;ion brindada por el hospital.

Evaluar e implementar acciones para mejorar satisfaccion del usuario externo y el

juridad (Elaboracién del Plan de
entes, eventos adversos caidas,
acion de la aplicacion de la lista de

s ¥ Sugerencias de los usuarios,
rechos de los Usuarios del hospital

Calidad
hospital.

el uso de guias de préctica clinica y

ITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA 11-2
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OBTETIVOS (RESULTADOS ESPERADOS) Y ACTIVIDADES
Las actividades a desarrollarse en el afio 2021 para el logro de los objetivos
\ institucionales se basan en los Ejes de trabajo de la QGC
% ACCION ESTRATEGICA: AE 1
_} Garantizar y mejorar de forma continua el cuidado de la salud y la calidad de atencién

de los servicios de salud
1. OBJETIVO (RESULTADO ESPERADO)
Desarrollar Actividades para la Acreditacion Institucional.

Actividad Operativa

1.1 Propuesta y formalizacion de un Plan de Acreditacion.
1.2 Conformacién del Equipo de Evaluadores Internos.
1.3 Entrenamiento de Evaluadores Internos en la Norma Técnica de Salud:

Acreditacion de Establecimientos de Salud y|Servicios Médicos de Apoyo.
1.4 Autoevaluacion para la Acreditacion de Establecimientos de Salud vy

Servicios Médicos de Apoyo vigente.
1.5 Implementacion de planes y/o accipnes de mejora relacionados a los

resultados de Autoevaluacion.
2. OBJETIVO (RESULTADO ESPERADO)

Fortalecer los Procesos de la Mejora Continua Jie la Calidad

Actividad Operativa

2.1 Monitoreo de Indicadores de Calidad en Departamentos Servicios y
Oficinas del HAPCSR II-2.

2.2  Conformacién de Equipos de Mejora entrenados en Proyectos de
Mejora Continua de la Calidad.

2.3 Fortalecimiento de los conocimientos, actitudes y practicas del personal
Referidos a la Gestion de Proyectos de Mejora Continua

2.4 Implementacion de proyectos de mejora relacionados a la problematica
Sanitaria.

2.5 Monitoreo de acciones de mejora y acciones correctivas con el objeto

UNIDAD DE GESTION LA CALIDAD

De reducir las multas por sanciones

s descritas en el Reglamento de

Infracciones y Sanciones de SUSALUD.
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3. OBJETIVO (RESULTADO ESPERADO).

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Medir la Satisfaccién de los usuarios externos en el marco de la Promocion y
Proteccion de sus Derechos.

Actividad Operativa

3.1. Medicion de la satisfaccion del usuario para gestionar aspectos criticos
3.2. Medicion de los tiempos de espera del usuario externo para identificar las

Oportunidades de mejora.

o

3.3. Cuantificar y analizar los reclamos y queja

3.4. Cuantificacion y andlisis de la privacidad del usuario tomando como referencia
La permanencia de multiples familiares en|las salas de pacientes antes
Durante y después de procedimientos a realizar en los pacientes.

3.5. Cuantificacion y analisis de los pacientes que permanecen con dolor durante
la estancia hospitalaria.

4. OBJETIVO (RESULTADO ESPERADO).

Fortalecer la Seguridad de la Atencion en los Servicios Asistenciales.

Actividad Operativa

4.1 Implementacion de los Lincamientos para la Prevencién y Control de las IAAS

4.2lmplementacion del proceso de higiene dejmanos en los establecimientos de
salud

4.3Capacitacion a los Gestores de Riesgo y Auditores formalmente designados.

4.4 Acciones de Monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento en la
aplicacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en Centro

Quirdrgico.

4.5 Ejecucion de Rondas de Seguridad.

4.6 Gestion del Sistema de Vigilancia y Respuesta frente a los Eventos Adversos.

4.7 Incorporacién de los pacientes, familia y gomunidad, en las acciones
encaminadas a mejorar la seguridad en la atencion de la salud.

5. OBJETIVO (RESULTADO ESPERADO).
Cumplir la NT de Auditoria de la Calidad de atencion en Salud en los Servicios
Asistenciales.

Actividad Operativa

5.1 Conformacion de una estructura funcional para realizar las Auditorias de la

UNIDAD DE GESTION LA CALIDAD 2021
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5.2 Capacitacion en Auditoria de Caso a los
Auditoria.
5.3 Monitoreo de la realizacion de las Auditoria
de Auditoria.
5.4 Evaluacion de la Calidad de los Registros de Ce
5.5 Retroalimentaciéon a los Servicios/Departame
Auditorias de registro de sus Historias clinicas.
5.6 Supervision de los avances de la implemen
emitidas en las Auditorias.

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA I1-2
“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

Calidad de atencion en salud en el Hospital Santa|Rosa segun norma vigente

miembros de los Comités de
La encomendadas a los Comités

ntro Quirurgico.
ntos con los resultados de las

tacion de las Recomendaciones

5.7 Monitoreo de la adherencia a las Guias de Practica Clinica actualizadas

por parte de los Departamentos/Servicios.
ACCION ESTRATEGICA: AE 2

Implementacién de los procesos vinculados al R

Electrénicas.

6. OBJETIVO (RESULTADO ESPERADOQ).

Actividad Operativa

seglin  normas vigentes para la implementacio
Electrénicas.

RESPONSABLES :
v" Director Ejecutivo
Jefe de Unidad de Gestion de la Calidad.

Jefes de departamentos y servicios asistenciales y
Integrantes de equipos de Comités de Calidad.

& e

Vill. COMITES TECNICOS HOSPITALARIOS
Con el objetivo de contribuir a mejorar la calidad de los

Coordinadores de Unidad de Gestion de la Calidad

egistro de Historias Clinicas

Actualizar los Formatos de la Historia Clinica para su informatizacion

Actualizacién de los formatos estandarizados y o estandarizados del HAPCSR

de las Historias Clinicas

administrativos.

servicios brindados por el hospital

se conformaran comités técnico hospitalarios los cuales deben:

Ser conformados por personal del hospital.
Ser reconocidos por Resolucién Directoral.

Coordinar con Unidad de Gestion de la Calidad.
Presentar los informes correspondientes al Comité

(2B i
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Contar con Planes Anuales aprobados por la Direccién Ejecutiva del hospital.
Desarrollar y monitorear las actividades programiadas en Planes Anuales.

de Gestion Hospitalaria.
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Los Comités técnico hospitalarios seran:
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COMITE DE ACREDITACION: Encargado de des

/autoevaluacién del hospital.

COMITE DE AUDITORIA: Encargado de vigilar el
aplicacion, analisis y evaluacidon de auditorias, en
detectar y corregir deficiencias en los procesos de

COMITE DE CLIMA ORGANIZACIONAL: En
Organizacional del Hospital de la Amistad Pe
herramienta para el desarrollo de una cultura d
satisfaccién del usuario externo.

COMITE DE ETICA: Encargado de establecer
transparente conducta y desempeifio funcional de |

COMITE DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: En
priorizacién, elaboracion, actualizacién, integracié
practica clinica y protocolos de atencidn asistenc

dependencia”

arrollar el proceso de Acreditacion

cumplimiento de normas, mediante
diversas areas de atencion a fin de
atencion.

cargado del Estudio del Clima
U Corea llI-2 Santa Rosa como
e calidad. Asi mismo evaluara la

lineamientos para la correcta y
os trabajadores del hospital.

cargado de unificar los criterios de
1, difusién y utilizacion de guias de
ial en el hospital, asi como para

proponer los criterios necesarios para evaluar su aplicacion.

COMITE DE HISTORIA CLINICA: evalta, coordina, y monitorea las acciones,
decisiones, procesos y actividades, relacionadas a los lineamientos del sector en
materia de Historias Clinicas, utilizando para ello la normatividad MINSA vigente

COMITE DE PROYECTOS DE MEJORA CONTI
de fomentar, evaluar y asesorar el desarrollo de F
Calidad orientados a la satisfaccién de la deman
procesos Y la estandarizacion de las mejoras obte

COMITE DE RECLAMOS Y SUGERENCIAS: En
de atencién de Reclamos y Sugerencias que per
la gestion de salud y la defensa de sus derech
salud.

COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE: Eng
brinde servicios de salud seguros para los pacien
prestaciones brindadas y previniendo la ocurrencia

2021

.
i

NUA DE LA CALIDAD: Encargado

royectos de Mejora Continua de la
da interna y externa, la mejora de

nidas.

cargado de desarrollar una cultura
mita la participacién del usuario en
ps como usuarios de servicios de

argado de lograr que el hospital,
tes, disminuyendo el riesgo en las
de eventos adversos
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N - 1 capacitados

(@ GOBIERNO REGIONAL

IX. INDICADORES DE GESTION DE LA CALIDAD

HOSP

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia”

INDICADORES

DESCRIPCION

Comités conformados y
reconocidos con R.D.

N° comités recono
N° de comités propuestos

cidos con RD x 100

Integrantes de comités

N° de integrantes de comités capacitados x 100
N° de integrantes de comités

Autoevaluacion Total de UPS

Total de UPS que elevaron en 10% su evaluacion x100

N° de Auditorias e

\ salud realizadas x 100

Auditoria de la Calidad en Salud

N° de Auditorias en salud programadas

Proyecto implementado %100

Proyecto de mejora

Total de proyectos|

Total de personal
Total de personal

Personal con procesos por faltas
a la Etica profesional

con procesos x100

Proyecto impleme

Proyecto de mejora Total de proyectos

ntado x100

Total de personal
Total de personal

Personal con procesos por faltas
a la Etica profesional

con procesos x100

Total de personal

isfaccion del usuario interno
Satisfacc = Total de personal

del hospital

Atencion de Reclamos y

. : Determinados en [
Sugerencias de usuarios

Directiva

Porcentaje de avance del Plan

N° de acciones ejecutadas del plan en el semestre/afio x100

Anual de la Unidad de Gestion de | Total de acciones

la Calidad

programadas del plan del semestre/ario

X. ACTIVIDADES

Las actividades se detallan en Matriz de Programacid
Gestién de la Calidad HAPCII2SR 2021

PRESUPUESTO
Los costos por actividad se detallan en anexo “Costos
de la Unidad de Gestion de la Calidad HAPCII2SR 202

n del Plan Anual de la Unidad de

de implementacién del Plan Anual
1!]

COSTO TOTAL DE IMPLEME

NTACION

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD
B COMPONENTES TOTAL
| PLANIFICACION PARA LA CALIDAD 900
Il ORGANIZACION PARA LA CALIDAD 500
Il GARANTIA Y MEJORA DE LA CALIDAD 6500
IV INFORMACION PARA LA CALIDAD 1100
[ TOTAL | 9,000
UNIDAD DE GESTION LA CALIDAD 2021 12
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que elevaron en 10% su satisfaccion x100
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