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GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO Ne, 049-202 2-GRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH
UNIDAD EJECUTORA 409
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

RESOLUCION DIRECTORAL

Sicuani, 14 de febrero de 2022.
VISTO: El Informe 040-2022-GR CUSCO/DRSC/U.E. 409-HACRS/OGC.

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud N° 26842, establece que la salud es una condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico y
or lo tanto responsabilidad del Estado regularla y promoverla, siendo de interés publico la provision de servicios de salud
cualquier sea la persona o institucion que los provea y responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;
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Que, en la administracion publica, es de méxima exigencia la planificacion de largo, mediano y corto plazo, en concordancia
a las disposiciones establecidas por la autoridad nacional del Sistema Administrativo de Planeamiento Estratégico;

Que, el Plan Tactico en concordancia al esquema exigido por la autoridad competente, se plantea el analisis de la situacion
y los antecedentes, asi como la identificacion de nudos criticos, oportunidades de mejora, los objetivos, las estrategias, las
actividades, las tareas, las metas fisicas, el cronograma, el presupuesto global y ajustado al techo presupuestal y los indicadores
“ge evaluacion;

Que, Mediante Informe Numero 040-2022-GR.CUSCO/DRSC/U.E.-409-HACRS/OGC/DE, Ia responsable de la Oficina de
S@estion de la Calidad Sanitaria, da cuenta sobre la presentacion de el Plan Tactico 2022 de la Oficina de Calidad, dando
SFcumplimiento al afio fiscal 2022, |a misma que se constituye en un instrumento ordenador y orientador del accionar en el tema
" para directivos, trabajadores y a quienes estamos comprometidos con el desarrollo de la calidad en la Unidad Ejecutora 409
Hospital Alfredo Callo Rodriguez;

Que, mediante Memorandum N° 079-2022 GR.CUSCO/GRSC/UE.409-HACRS/DE, se dispone la emision de la Resolucioén
Directoral de Aprobacion del Plan Téctico de fa Oficina de Gestion de la Calidad Sanitaria afio Fiscal 2022, de la Unidad Ejecutora
409 hospital Alfredo Callo Rodriguez;

En uso de las facultades administrativas delegadas mediante, Ley 27783 Ley de bases de descentralizacion, Ley 27867
Ley organica de Gobiernos Regionales y su Modificatoria aprobada por Ley 27902, Resolucion Ministerial 879-2004/MINSA, que
aprueba el Convenio 028-2004-MINSA y Resolucion Directoral N° 0645-2020-OGRH, y Resoluciones Directorales N° 903-2020-
DRSC/OGRH y N° 01279-2021-GRSC/OGRH de Ratificacion de Asignacion de Funciones de la Direccion de la Unidad Ejecutora
N° 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez;

Estando al visto bueno de la Jefatura de Administracion, Asesoria Legal Interna, Oficina de Calidad de la Salud, de la Unidad
Ejecutora 409 Hospital -Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.— APROBAR el documento denominado “Plan Tactico de la Oficina de Gestion de la Calidad Sanitaria para
el Afio Fiscal 2022”, de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez”, que, en 32 folios debidamente visados, forma
parte de la presente resolucion;

Articulo 2°.- TRANSCRIBIR la presente resolucion a la ineresada e
fines consiguientes.

ietes correspondientes, para su conocimiento y

REGISTRESE Y COMUNIQUESE:
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DR. CESAR JAVIER RAMIREZ ESCOBAR.

GERENTE REGIONAL DE SALUD DE LA GERESA CUSCO.

Obst. Cynthia Carol Vila Maguifia

DIRECTORA (e) DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA.

Dr. Christian Joel Camacho Pérez.

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E.N°409-HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ.

Lic. Lucia Ramos Chura

RESPONSABLE DE LA OFICINA DE CALIDAD SANITARIA

FEBRERO 2022
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1. RESUMEN.

En la administracion publica, es de maxima exigencia la planificacién de largo,
.mediano y corto plazo, en concordancia a las disposiciones establecidas por la
autoridad nacional del Sistema Administrativo de Planeamiento Estratégico.

a Direccion de la GERESA Regional de salud Cusco aprobé la guia técnica para la
‘formulacion del Plan operativo y el Plan tactico/ Plan de Salud Local de los 6rganos
j’estructurados funcionales de la GERESA sede y los érganos desconcentrados, por lo
{que corresponde formular el Plan Téactico de la Unidad de Gestién de la Calidad en

{ Salud de la Unidad Ejecutora 409- Hospital Alfredo Callo Rodriguez para el ejercicio
-4 fiscal 2022,

Se formula el Plan Tactico en concordancia al esquema exigido por la autoridad
competente, se planted el andlisis de la situacion y los antecedentes, asi como la
identificacion de nudos criticos/ oportunidades de mejora, los objetivos, las estrategias,
las actividades, las tareas, las metas fisicas, el cronograma, el presupuesto global y
ajustado al techo presupuestal y los indicadores de evaluacion.

La gestion de la calidad es un componente de la gestion institucional, en
consecuencia, las orientaciones normativas del Sistema de Gestidn de la Calidad en
Salud deben desarrollarse creativamente y con las especificidades que correspondan
en todas las instituciones y entidades del Sector, en los diferentes niveles de su
jerarquia organizativa.

En este marco, se espera que las organizaciones comprendidas en el alcance del
Sistema, definan y establezcan acciones a favor de la calidad, de modo tal que les
permita mejorar sus procesos, sus resultados, su cultura organizacional y la
satisfaccion de los usuarios, trabajadores y proveedores. Por tal razon deberan
precisarse las estrategias, areas de intervencion y la tecnologia a ser utilizada.

an En merito a estas consideraciones se priorizan algunas estrategias basicas de
intervencion en calidad, teniendo en cuenta el amplio consenso generado respecto de
su utilidad en el control y mejoramiento de la calidad: Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud, Medicion de la Satisfaccion del Usuario, Autoevaluacion,
Acreditacion, Mejoramiento Continuo de la Calidad y Trabajo en Equipo; asi como, la
seguridad del Paciente. Desde 1993, El Ministerio de Salud, viene impulsando la
acreditacion de establecimientos de salud como estrategia de garantia de la calidad,
por lo que se enmarca dentro de los Lineamientos de Politica del Sector Salud, que se
traduce en politicas y objetivos de calidad orientados a la busqueda permanente de la
mejora de la calidad de atencion. A su vez, la labor a desarrollar, exige una importante
inversion en el potencial humano, en capacitacion y mejoramiento de sus condiciones
de trabajo. x

En tal sentido, debemos afirmar enfaticamente que los trabajadores de salud son los
reales artifices de los cambios que el Sistema de Gestion de la Calidad en Salud
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busca promover y orientar. Las acciones comprendidas en el presente plan, estan
comprendidas a las funciones y atribuciones establecidas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) inherentes a las normas de gestion sanitaria
vigentes, asicomo a las normas del Sistema de Gestién de la Calidad, Politicas
Nacionales de Calidad en Salud y normas complementarias, que permitan avanzar en
“¢ lla implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en el ambito del Hospital
! A lfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

[E! presente plan busca establecer los conceptos, principios, objetivos, y componentes
wm;* del Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud, que han de servir de marco para el
%m desarrollo de acciones de mejora de la calidad de atencion de salud en las entidades
restadoras del sector, con el proposito de satisfacer a los usuarios, aumentando la
eficiencia y la eficacia de los procesos en el corto, mediano y largo plazo.

2. ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL
2.1. GESTION Y ORGANIZACION SANITARIA

La Organizacién para la calidad, implica la definicion de un disefio organizacional que
permita llevar a cabo las funciones para la gestion de calidad integrada al sistema de
salud. En Junio del 2001, la Direccion General de Salud de las Personas en su
proceso de reestructuracion consideré contar con una Direccion de Garantia de la
Calidad y Acreditacion, que tuvo como principal funcion la conduccion y desarrollo del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud a nivel nacional. A partir de Noviembre del
2002, ésta Direccion se constituyd como Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud. En
el Afio 2006 se crea la organizacion para la Calidad a nivel Nacional, con la
aprobacion de la normatividad del sistema de gestion de la calidad en el Peru, las
politicas de calidad del sector salud.

En el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani, Desde el afio 2011 empezd a
implementarse en forma gradual la Oficina de Gestion de Calidad , como un organo de
asesoramiento, con la designacion de un profesional de Enfermeria del area Asistencial que
se apoya con turnos adicionales. esta funcion era compartida con oftras
responsabilidades de la parte prestacional que no permitieron la concretizacion de las
actividades y el conocimiento en pleno del personal sobre las acciones de calidad.

Entre el afo fiscal 2012 y 2013 se continuo con el desarrollo de
actividades vinculadas al sistema de gestion de la calidad de
manera parcial y en el afio 2013 se inicia un empoderamiento de las
actividades vinculadas al sistema de Gestion de la Calidad, mejorando las
capacidades en asistencias técnicas, gestion y calidad, obteniéndose como primer
producto un proyecto de mejora continua "Mejoramiento de los procesos
administrativos prioritarios para garantizar la atencién gratuita de los
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usuarios con SIS en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez, impulsado por Ia
unidad de seguros, bajo el asesoramiento de la oficina de Calidad,
ograndose una postulacién en el primer Encuentro regional de
experiencias en mejoramiento de la calidad en Salud Cusco.

*% |A partir del afio 2014 se fortalecio la oficina con la incorporacién de dos
profesionales en obstetricia, hasta el 2015, continuandose con las acciones de

' [fortalecimiento de competencias de ios integrantes de  comités,
# lencontrandose  estos anos con el inconveniente de rotacion y

Ead desplazamiento de personal, lo que devino en la falta de presentacion de
n, proyectos de mejora continua.

HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

En el afio 2016 no se cuenta con personal encargado durante todo el afo,
asumiendo a partir del mes de Junio un personal de obstetricia, quien
retomo el trabajo pendiente, no seformul6 proyectos de mejora.

~ A mediados del afio 2017, se establece como lineamiento de gestion

institucional la Calidad en Salud, designandose a tiempo completo un
rofesional de enfermeria para que se haga cargo de la Oficina, quien
Jortaleci®6 las competencias de los Comités de Calidad, impulsando la
.5 fcapacitacion al personal asistencial y administrativo sobre la elaboracion de proyectos
# de méjora y las acciones de mejora.

Continuando impulsar actividades de dentificacion de oportunidades de mejora
(Rondas de Seguridad, Encuesta de Satisfaccion, Analisis de Eventos Adversos.
etc.), implementandose proyectos de mejora continua (Valoracion de riesgos
de caida y dolor, Tiempo de espera en centro quirurgico, Segregacion de
residuos contaminantes, Implementacion de atencion de reclamos) , estando
pendiente la sistematizacion de éstas experiencias.

| resultado de una serie de factores presentados en el momento de
procesos que deben ser modificados, que incluye cambios en la actitud
del personal de salud asimismo, se es consciente que los resultados que se
obtengan en los proyectos de mejora no tendran impacto inmediato y este
debera ser sostenible en el tiempo.

En el afo 2018, se fortaleci6 competencias de los integrantes de
comités, encontrandose en el afio, elinconveniente de desplazamiento
de personal, teniendo debilidades en algunos procesos. Se presentd
proyecto de mejora continua: “Implementacién sostenible de las metas
internacionales de Seguridad del paciente”.

Durante los afios 2019 y 2020, se fortalecio la garantia 'y mejoramiento continuo de los
diferentes componentes, los comités conformados su participacion fue el 30% en los
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dos afios, teniendo limitacion la no programacion de Rol de turnos de los integrantes
de los comités y equipos, dificultando desarrollar todos los procesos.
—9e,impuls6 actividades de identificacion de oportunidades de mejora en Rondas
fe| Seguridad y el Analisis de Eventos Adversos implementandose a otros
efvicios que informaron eventos adversos como es Servicio de Diagnostico por
agenes, Topico, Banco de Sangre, Banco de Sangre, Consultorio de Ecografia,
rmacia, servicio de Nutricion y Area de Hospitalizacion Covid-19.
; sultado sostenible en los instrumentos implementados del servicio de Centro
& =uirargico, evaluacion de riesgo de Caidas en servicio de Emergencias y
m\spitalizacién. La implementacién de los formatos de historia clinica segun la norma
q L cnica 139-2018. Gestion de la Historia Clinica. El mejoramiento de la segregacion de
“los residuos sélidos. Adherencia de Higiene de Manos.
Se continuara con el fortalecimiento de las metas internacionales de SEGURIDAD
DEL PACIENTE.
En el afio 2021. Se continuo fortaleciendo la cultura de la seguridad del
paciente,implementandose acciones de mejora en los servicios de Centro Quirurgico,
Banco de Sangre, Nutricion, Plataforma de atencion al usuario en Salud,
»,  fortalecimiento de la unidad de REFCON, Telemedicina y el desarrollo de la
autoevaluacion para la acreditacion,
<{ Actualmente la Oficina de Gestion de la Calidad no cuenta con personal Medico
5} Auditor y Enfermera para las actividades de calidad.
‘ El Ministerio de Salud ha impulsado iniciativas para mejorar la calidad de las
prestaciones de salud, en este marco el proceso de Acreditacion de establecimientos
de salud que es una estrategia de garantia de la Calidad, escasamente implementada
en el ambito regional. La respuesta del sector salud a los usuarios de los servicios
todavia es débil, no se concreta en mejoras de acciones oportunas y de calidad, estas
respuestas, son el resultado de una serie de factores retractores presentados en el
momento, de procesos que deben ser modificados, que incluye cambios en la actitud
el personal de salud gestora asimismo, se es consciente que los resultados que se
btengan en los proyectos de mejora no tendran impacto inmediato y que una vez
ogrado un buen resultado este debera debe ser sostenible en el tiempo.

2.1.1. AREA GESTION SANITARIA.

Responde a las acciones de Planificacion, Asistencia Técnica, Mejora de
Capacidades, Monitoreo, Supervision y Evaluacion de las acciones de Gestion
Sanitaria en nuestra Region.

o La planificacion de corto plazo (Un afio fiscal), se desarrollo estructura funcional
programatica, la elaboracion de los criterios de programacion, aplicacion de las
herramientas de la gestion sanitaria como es el SIGA, la elaboracion de los términos
de referencia que a la fecha no se asigna presupuesto.
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e La Asistencia Técnica:

La Asistencia Técnica, tiene el proposito de generar recursos técnicos de gestion y
sgcompariamiento a los equipos técnicos de los Organos Desconcentrados en materia
e organizacién, Planificacion, Ejecucion y control de la gestion sanitaria.

Lza Asistencia Técnica que se realizdé en la UE. N° 409- Hospital
\ifredo  Callo Rodriguez se orientaron a mejorar las prestaciones de los
rvicios, al conocimiento de las normas técnicas y su aplicacién; se
realizaron Reuniones técnicas de capacitacion por servicios, Rondas de
guridad, visitas inopinadas en lass diferentes areas y personal
Hdministrativo con acompafiamiento al personal de los diferentes servicios
hospltalarlos y administrativos, en esta oportunidad se conté con el apoyo dela
direcciéon, epidemiologia, jefatura de Enfermeria, jefatura de consultorio
externo, jefe del centro quirtrgico , teniendo como resultado el fortalecimiento de
los procesos y/o acciones de mejora implementadas en cada instancia.

¢ Monitoreo.

'EI proceso de control destinado a observar sistematicamente los procesos de
S ftencion en los servicios de hospitalizacién, consultorios externos, con la
finalidad de realizar los ajustes necesarios a las actividades y estrategias
para el cumplimiento de los objetivos establecidos en el plan operativo
institucional del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

Se desarrollé6, en concordancia al cumplimiento de las metas fisicas
programadas, ejecutandose por lo menos dos visitas de monitoreo en el afio
fiscal 2021. Se Analiza el grado de desempefio como resultado del
. monitoreo  de los servicios mediante la implementacion de la herramienta de
Autoevaluacion para la acreditacion y Rondas de Seguridad.

o Evaluacion

El proceso de evaluacion de la gestion sanitaria se desarrollé parcialmente en nuestra
IPRESS, con la propuesta e implementacion de indicadores de resultado de la gestion
sanitaria, estando pendiente la articulacién de los indicadores de la programacion
presupuestal, de los acuerdos de gestion, de los diferentes convenios de gestion como
Céapita, FED, Unidad de Seguros, entre otros.

Se menciona los indicadores :

Indicadores de evaluacién operacional. Indicadores de estructura.
Indicadores de proceso en general para todos los servicios finales.
Indicadores especificos: sewvicios finales, intermedios, apoyo al tratamiento.
Porcentaje de auditoria meédica.

Porcentaje de eventos adversos y Porcentaje de usuarios satisfechos .
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e La Supervision.

Como parte del control de la gestiéon sanitaria, fue abordada desde los inicios de la

creacion de la DGCS, en concordancia a las normas del MINSA, y el desarrollo de los
nstrumentos propios de la DIRESA Cusco.

+ Mejora de Capacidades.

:|Es de suma importancia continuar intensificando la mejora de capacidades del
‘personal de salud, tomando en consideracion las normas emitidas por Ministerio de

Salud, especificamente por la Direccidon General de Gestion del Desarrollo de recursos

Humanos.

La capacitacion despliega un conjunto de estrategias de preparacion que debe
ser continua y planificada dirigidas a mejorar las competencias técnicas y
administrativas de los trabajadores de salud calificados y motivados
para cumplir con las nuevas tareas y responsabilidades de la IPRESS en la
oficina de Calidad, para desempefiar con Compromiso las funciones del cargo,
asegurar su desempefio exitoso y alcanzar los maximos resultados en los
servicios de salud.

\ Se estableci6 las capacitaciones al personal in situ en cada servicio, para lo

ual se realizaron: A través de Rondas de seguridad, Evaluacion de la Adherencia

# de lavado de manos, aplicacion delos 5 momentos y los once pasos.

Aplicacidon de evaluacion de riesgo de caidas y de dolor evidenciados en
las historias clinicas de Emergencia. y la  continuidad en
hospitalizacién en la primera visita medica, el proceso es limitado su
umplimiento.

» Aplicacion correcta en la segregacion correcta de residuos hospitalarios
’7.90r parte del paciente, familia y personal asistencial.

Cada servicio informa mensualmente casos de eventos adversos. El buen trato

al paciente en mejora del proceso.

Capacitacion al personal Medico de Cirugia, Pediatria, Medicina y Ginecoobstetricia sobre
cumplimiento del marcador quirurgico.

2.1.2. AREA DE GESTION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Las acciones para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad de
Atencién en Salud en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez , estan enmarcadas en
el marco de la Norma Técnica del SGCS vy las Politicas de Calidad de Atencion en
Salud.
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Desde los afios 2013 al 2021, del Hospital Alfredo Callo Rodriguez la
Oficina de Gestion de la Calidad continia realizando esfuerzos para
fortalecer a los diferentes Comités de Gestion de la Calidad, sin embargo ,
=Dara el afo 2022 se continuara impulsando con mayor compromiso los comités
e seguridad del paciente, comité de Reclamaciones y Sugerencias, ,comité
vde Auditoria de la calidad y comité de acreditacion con la finalidad  de
7 ontribuir a la sostenibilidad del sistema y mejorar el desempefio del
ersonal de Salud, orientdndose a mejorar la satisfaccion del usuario. Se
phcan los instrumentos establecidos de la Garantia y Mejoramiento de la
m alidad que a continuacién se detalla.

CALLO RODRIGUEZ |

HOSPITAL ALFREDS

2.1.2.2 ORGANIZACION PARA LA CALIDAD

En la actualidad, se tiene conformado el comité de Auditoria de la Calidad en
Salud, comité de Auditoria Medicay equipo de auditoria por serviciosy equipo
de Historias Clinicas. Se tiene el cronograma de actividades para el desarrollo de
auditorias programada que nos permitiran identificar oportunidades de mejora.

-~)  La Auditoria de Caso, durante el afio 2021, fueron ejecutadas 03 auditoria
‘™, de caso, y la implementacion de recomendaciones es aln limitado teniendo como
esultado el 12% del total de Ias recomendaciones identificadas que aUn no: son

Coronavirus, la mterven(;lon de todo el equipo de salud ha tenido dificultades en la
implementacion de proyectos de mejora a largo plazo.
En relacion a los resultados de las auditorias programadas y evaluacion de calidad de
registro se elaboraron mejoras.
Como érgano desconcentrado Hospitalario el Hospital Alfredo Callo RODRIGUEZ es una

Unidad Ejecutora como 6rgano estructural de segundo nivel: Oficina de Gestion de la Calidad
cuenta con un responsable de calidad. Los 6rganos funcionales que se requiere para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad se muestran en el cuadro siguiente:

CUADRO N° 1

COMITES DE ORGANOS DESCONCENTRADOS-2021

HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ
ORGANOS DESCONCENTRADOS
COMITES ORGANDSE FUNGIONALES HOSPITAL 11
Jefe de Oficina de calidad -1
Comité de Acreditacion
Equipo de Evaluadores Internos
Comité de Auditoria de la Calidad en Salud
Coite de Auditoria Medica
Equipo de Auditoria a nivel de servicios.
Comité de Seguridad del paciente.
Equipo de Rondas de Seguridad
Equipo de Higiene de Manos.

bS04 2N g D B P -l
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Equipo conducio o la Lista de X
verificacion de la ge
Comnité de Clima O L X
Comité de Reclam: y Dugerencias X
*;"T-—mm ara el afio fiscal 2022 se implementaran en mayor proporcidn, sin embargo su operatividad

daVIa es limitado.

1.1.2.3. PLANIFICACION PARA LA CALIDAD

las acciones de la Direccion de Gestion y Calidad Sanitaria estan en concordancia al

LEPLAN | la programacion multianual y al Plan operativo Institucional, para lo cual
brmulamos e implementamos el Plan tactico para un afo fiscal. las tendencias del
ector Salud en nuestro Pais (Como el Paquete de Decretos Legislativos) y las
endencias en el mundo por la busqueda de la seguridad y calidad de prestacion de
servicios de salud.

o<
i

2.1.2.4. INFORMACION PARA LA CALIDAD EN SALUD

La medicion de la satisfaccion del usuario externo es de suma importancia para la
plantear la mejora continua desde el enfoque del usuario y la medicién esta
establecida por las normas emitidas por el Ministerio de Salud.

R n el afio 2021 la Oficina de Calidad Sanitaria ha desarrollado la evaluacion
/de las encuestas Rapidas de satisfaccion al usuario externo en los tres servicios de
Hospitalizacion, emergencia y consultorios externos y la implementacién de la
plataforma de atencién del usuario en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez de -
categoria 1l1-1

2.1.2.4.1. SATISFACCION DE USUARIO EXTERNO

En el afio 2021 se evalud el grado de satisfaccion del usuario Externo en el Hospital
lfredo Callo Rodriguez donde se aplico el instrumento aprobado por la Direccion
egional de Salud Cusco , Directiva Sanitaria de Encuestas Rapidas de Satisfaccion
‘le usuarios para EESS del |l y Ill nivel de atencion del ambito de la DIRESA Cusco,
para efectos de medir el grado de satisfaccion, En el Servicio de Hospitalizacion,
emergencia y consultorios externos la muestra fue 50 usuarios, siendo un total de 150
usuarios.

Debo informar que para la ejecucion de la evaluacion de Encuestas
Rapidas de Satisfaccién de Usuario Externo se contdé con el apoyo del
personal tecnico del HACR-S, personal con habilidades para el manejo de grupos o
personas capaz de generar empatia para lograr confianza de los usuarios.

Se inicid la aplicacion del instrumento SERVQUAL a los usuarios de los servicios de
Consultorios externos, Hospitalizaciéon y Emergencia desde el 8 de noviembre
culminando el estudio el 20 de noviembre del afo 2021. Llegando a procesar las
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encuestas realizadas de todos los ITEMS, se alcanzé a identificar las causas
de Satisfaccién e Insatisfaccion del usuario externo, el cual nos permitira
hacer el analisis correspondiente para la toma de decisiones y acciones
de mejora continua de la calidad de atencion en favor de nuestros

——vwmuarios externos que diariamente acuden con la esperanza de ser

% wﬁ endidos en sus dolencias.

= CUADRO N° 2

g‘f GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DE EMERGENCIA

Q% ; HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

?&‘ QJ? COMPARATIVO DEL 2019-2020-2021

o wj z

g [¢a] EMERGENCIA 2019 2020 2021

2 Q . DIMENSIONES SAT |INS S INS S INS
FIABILIDAD 44,0 | 66.0 51.3 4.7 727 | 273
CAPACIDAD DE RESPUESTA | 41.5 58.5 66.7 2.7 80.0 20.0
SEGURIDAD 45.5 54.5 54.0 2.7 85.3 14.7
EMPATIA 450 | 55.0 40.0 16.0 52.0 | 48.0
ASPECTOS TANGIBLES 48.6 51.4 16.0 20 53.0 47.0
TOTAL 449 | 551 48.3 5.1 711 | 28.9

\ Fuente : informes de Oficina de Calidad.
b el presente cuadro se observa realizando un comparativo de los tres afios, ha disminuido
\* #moderadamente la insatisfaccién en un 19.4 % en el usuario externo.

CUADRO N° 3
GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DE HOSPIITALIZACION
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ
COMPARATIVO DEL 2019-2020-2021

HOSPITALIZACION | 2019 2020 2021
DIMENSIONES INS SAT INS SAT INS SAT
FIABILIDAD 76.3 59.7 1403 |740 |80 |920
CAPACIDAD _ DE | 79, ] ) 1. 14,7 | 853
RESPUESTA 73.3 >0.8 49.1 o1.3

SEGURIDAD 77.9 56.8 |43.2 |86.7 |127 |873
EMPATIA 777 59.7 | 40.3 |833 [10.0 |90.0
ASPECTOS . . . 80.7 | 4.0 96.0
ASPECTOS 71.4 64.5 | 35.5 |

TOTAL 76.6 58.4 | 41.6 |77.4 |10.0 |90.0

Fuente : Informes de la Oficina de Calidad.

En el servicio de Hospitalizacion en los Ultimos tres afios, el porcentaje de insatisfaccion de
usuarios externos ha disminuido en un 31.6 % a diferencia del afio 2019.

10
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CUADRO N° 4
GRADO DE SATISFACCION DEL USUARIO DE CONSULTA EXTERNA

HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ
COMPARATIVO DEL. 2019-2020-2021
2020 2021
DIMENSIONES SAT INSAT | SAT INSAT
FIABILIDAD 420 | 8.0 92.0 8.0
CAPACIDAD DE RESPUESTA | 48.0 | 2.7 85.3 14.7
SEGURIDAD 47.0 | 3.0 87.3 12.7
EMPATIA 25.3 | 10.0 | 90.0 10.0
ASPECTOS TANGIBLES 313 4.0 96.0 4.0
TOTAL 378 |55 90.0 10.0

Fuente : Oficina de Calidad.
En el presente cuadro, en consultorio externo en los Ultimos tres afios se ha mantenido
notablemente |a insatisfaccidon de usuarios externos en 10.0 % a diferencia del afio 2019 y
dada la emergencia sanitaria en el afio 2020, se evalua la encuesta rapida presentando la
insatisfaccion de 5.5%.

En los servicios de Consulta Externa la muestra fue de 50 usuarios, cuyos resultados del grado
de insatisfaccion (10%) estd catalogado como “por Mejorar”.

2.1.2.4.2. TIEMPOS DE ESPERA

Definido con el tempo que emplea el usuario para obtener una cita, o
atencion en consulta externa y emergencia, necesario para identificar los
problemas que ocasionan una espera innecesaria para la recibir atencién en
salud, ademas de ser el principalfactor de insatisfaccién en el usuario que
acude al hospital.

Con la encuesta EN SUSALUD aplicada se obtuvieron los siguientes
resultados:

CUADRO N° 5
TIEMPO QUE DEMORO EN LLEGAR DESDE SU VIVIENDA AL HOSPITAL
ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - GERESA CUSCO ANO 2021

2N

. o

%ﬁ)

Promedio en minutos = 48.23

Ei usuario demora en llegar 48.23 minutos desde su vivienda.
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CUADRO N° 6

DESDE QUE INGRESO AL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ
CUANTO TIEMPO DEMORO PARA QUE LO ATENDIERAN EN LA
CONSULTA - DIRESA CUSCO ANO 2021

"“* @

M‘l\i‘r&nedioy Yén minutos =2 hr.28

usuario de consulta externa espera en promedio 148 minutos para poder
acceder a la atencion por medicas especialistas desde que llega al hospital
hasta que ingresa al consultorio médico, generando insatisfaccion en el usuario.

CUADRO N° 7

TIEMPO TRANSCURRIDIO DESDE QUE INGRESO HASTA QUE SALIO

DEL CONSULTORIO MEDICO-HACR-S - DIRESA CUSCO ANO
2021

B AR o

m;'é‘ e

Promedio en minutos = 2 hr.50

El tiempo que dura la atencién en consulta externa es el que genera
mayor disconfort en el usuario debido a es muy corto, o es otro
punto, de espera ya que ingresan segin su turno pero el profesional es
krequ'érido para otro servicio y demora la atencion que en promedio es de
90 minutos.

3
i

 TIEMPO PROMEDIO DE PROGRAMACION DE CITA.

La oportunidad de la atencion se refleja en la obtencion de cita en consulta
externa, que para los usuarios entrevistados es en promedio de un dia para
conseguir atencion por médicos especialistas, que incrementa la insatisfaccion
con los servicios de salud.

m Promedio en dias = 01 dia

12
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2.1.2.4.3. ATENCION DE RECLAMOS DE USUARIOS A SERVICIOS DE
SALUD

La atencion de Reclamos de los usuarios del establecimiento de Salud esta
P terminado por el Decreto Supremo N°®  002-2019-SA que  establece el
. ssiprocedimiento de la atencion de quejas y reclamos por usuarios o terceros legitimados ante la
insatisfaccion del servicio presado por las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Salud — IPRESS Prestadoras de Servicios de Salud de Salud - IPRESS,
publicas, privadas o mixtas. Estableciendo la admision de reclamos a
tfavés del registro en el Libro de reclamaciones y la conformacion de la
lataforma de Atencion del Usuario en Salud (PAUS) para la atencién, difusion
e los derechos del usuario en establecimientos del -4 al tercer nivel de
tencion.

HOSPITAL ALFRECO CALLO RODRIGUE?

=

2.1.2.4.31. IMPLEMENTACION DE PLATAFORMA DE ATENCION DEL
USUARIO (PAUS)- LIBRO DE RECLAMACIONES

En el afio 2016; Se implementd la oficina de atencién de Reclamaciones y
sugerencias al usuario, en el mes de Noviembre del 2016, aun no se
cuenta con un personal responsable a exclusividad por lo que este afio
se debe dar prioridad para elcumplimiento de los procesos.

En el aflo 2017, se reformulo el comité de Reclamos y sugerencias y se
desarrolié la Directiva administrativa V.0, que consta de 10 folios, Aprobado
con R.O. N° 140-2017- DRSC/UE.409-HACRS-S/UP. Se tuvo 07
interposiciones de buenos oficios en Salud (IBOS) y cuatro reclamos el
comité asumié ocho casos absueltos y tres casos en proceso.

El afio 2018 se contd con personal asistencial para su funcionamiento por dos
meses, se implementd Flujogramas, tres libros de Reclamaciones segin D.S.
030.2016. Registros de 1.B.O.S. y registro de Sugerencias.

En el afio 2019, se contratd otro personal asistencial solo por un mes, desde el mes
de octubre se contratdé a un personal técnico en Enfermeria a exclusividad
fortaleciendo la intervencién en consultorio externo, emergencia. Asimismo, se
implementd los Buzones de sugerencia en todos los servicios de Hospitalizacion,
emergencia y apoyos al diagnostico.

En el afio 2020, se conto con personal Tecnico en Enfermeria a exclusividad , excepto
los meses abril, mayo y junio por la emergencia sanitaria . priorizando areas criticas.

EN el aiio 2021, asumio la responsabilidad de la Plataforma de atencion ai usuario en
Salud, personal tecnico en Enfermeria a tiempo completo.

13
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CUADRON° 8
TOTAL DE RECLAMOS ESTABLECIDOS SEGUN CAUSA
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-2021

_ DETALLE

Demora en la entrega de formatos en la
IPRESS
Demora en la prestacion de servicios de 2 | Demora en la atencién de
Salud emergencia por demanda de
servicio, por falta o demora
del personal.

Deficiencia en la informacion brindada en el
EESS

Demora de acceso a los servicios de
atencioén al asegurado

Disconformidad por el cobro de gastos no
cubiertos

Disconformidad por los cobros por la
atencién

=1 Calidad de la Atencion en Salud 1 | Relacionado con la
Hospitalizacion.

Deficiencia en el orden y la limpieza y
Bioseguridad del EESS

Relativos a la infraestructura y el
equipamiento

No conformidad con la prescripcién, el
suministro de medicamentos o insumos en
los EESS

Disconformidad con el trato recibido 1 | Descortesia del personal
asistencial no medico

Disconformidad con el trato recibido

Confidencialidad y consentimiento

informado

Otros relativos a la prestacion
Fuente : Unidad de Calidad

En el Afio 2021, se ha tenido cuatro Reclamos suscrito en el Libro de Reclamaciones,

de los cuales dos reclamos no procede debido no consignan los datos completos,

ilegibles, los otros dos reclamos presentados en el mes de mayo se ha emitido las

Cartas de Respuesta al usuario respectivo en el mes de julio 2021.

De acuerdo a los servicios en donde se identificaron insatisfaccion tenemos:
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CUADRO N° 9

RECLAMOS RECIBIDOS SEGUN UNIDAD/SERVICIOS EN DONDE SE PRESENTO
EL RECLAMO-HACR-S.

NUMERO DE

RECLAMOS

. | . ESTABLECIDOS
SERVICIODE MATERNIDAD 01
UNIDAD DE VIGILANCIA 01
SERVICIO DE EMERGENCIA 02
OBSTETRICA.
TOTAL 04

Fuente: Unidad de Calidad

En el Afio 2021, el presente cuadro nos muestra que la insatisfaccién de la
prestacion brindada ocurrieron en TRES servicios como es: Hospitalizacion de
Maternidad, Unidad de Vigilancia, servicio de Emergencia Obstetrica.

CUADRO N° 10
RECLAMOS SEGUN CLASIFICACION
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ II-1
_ CLASIFICACION DEL RECLAMO

D.  IMPROC.
04 01 o1 | 02

Fuente : Unidad DE Calidad

CUADRO N° 11
PROCESO DE ATENCION DE RECLAMO
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ Il-1
" NUMERO DE
ECLANOS EN

MITE  RESUELTO

Fuente : Unidad DE Calidad

EN los cuadros 14 y 15, se puede observar de los cuatro reclamos presentados, de
los cuales dos reclamos fueron improcedentes por datos incompletos, ilegibles, no
facilitandose realizar la investigacion respectiva, los dos reclamos se emitieron la Carta
de respuesta al usuario, considerandose resuelto.
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1.1. De acuerdo a la forma de negociacion con respecto al manejo de reclamaciones
se tiene:

CUADRO N° 12
RECLAMOS SOLUCIONADOS SEGUN IBOS/TRATO DIRECTO
ECLAMOS . N° DE RECLAMOS

DIRECTO

HOSAITAL &4 FREDG CALLO RO0RIGUEZ

=1
ETtotal de Interposicion de buenos oficios presentados fueron 218, de los cuales solo

118 reclamos fueron solucionados el 54%, los demds casos en proceso y otros
improcedentes. los reclamos de trato directo no se tuvo en el Afio 2021

CUADRO N° 13 ]
SUGERENCIAS ESTABLECIDAS EN EL ESTABLECIMIENTO A TRAVES DE
LA PAUS/BUZONES DE SUGERENCIAS, ANO 2021

I L ) ) 1)
»lw ADA > s X A < A
DOR PO B s IR0 () 1) PRO B
DUATAEDRMA % ¥ U - A )
A ° » L) A
10 0 06 02 02

EN el afio 2021, se ha tenido un total de diez sugerencias.

2.1.2.4.3.2, MEDICION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

La definicion operativa del Clima Organizacional, establecida por el MINSA, “son las
percepciones compartidas por los miembros de una organizacion respecto al trabajo,
el ambiente fisico en que éste se da, las relaciones interpersonales que tiene lugar en
torno a él y las diversas regulaciones formales e informales que afectan a dicho
trabajo”r . Las variables que se tomaron en cuenta son: Potencial Humano con 04
dimensiones (Liderazgo, Innovacién, Recompensa y Confort), Disefio Organizacional
con 04 dimensiones (Estructura, Toma de Decisiones, Comunicacion organizacional y
Remuneracion) y la Cultura de la Organizacion con 03 dimensiones (ldentidad,
Conflicto y Cooperacion y Motivacion).

Los criterios de valoracién cuantitativa es una proporcion en porcentajes, la valoracion
cualitativa de la medicion esta clasificada en tres categorias, vinculadas a la valoracion
cuantitativa, expresadas de la siguiente manera: cuando el porcentaje general de la
organizacion es inferior al 56% se califica como “No Saludable”, cuando el porcentaje
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es igual o mayor de 56% y menor de 84% se califica como “Por mejorar” y cuando el
porcentaje es mayor a 84% se califica como “Saludable”.11

o

= VARIABLE / | RANGO DE | EVALUACION DE LA PUNTUACION | PUNTUACION | EVALUACION
& DIMENSION PUNTUACION | No Por Saludable DE CLIMA

Z‘j, . Saludable mejorar

g CLIMA 28 al12 Menos de | 56 a | Mds de | 80.53 Por

E ' lORGANIZACIONAL 56 84 84 Mejorar

x

5 “#4¥e acuerdo a los rangos de ponderacion del Aplicativo de Clima Organizacional, la
Lﬂ.ahﬁcacnon general de Cluma Organizacional es de 80.53, ubicandose dentro de la

oo x

ponderacién PO!

Los resultados del Estudio de Clima Organizacional por variables identifican los
siguientes resultados:

Variables Rango de  Resultados % %
Puntuacion DIRESA Evaluacion Insatisfechos Satisfechos

Disefio
Organizacional

En el presente cuadro apreciamos el resultado y promedio de las diferentes variables
que presenta el aplicativo de Clima Organizacional, cuya calificacién se encuentra

Y
erazgo del sistema social interno de la organizacion. En Disefio Orgamzacmnal un
% de trabajadores estan insatisfechos con respecto a remuneracién y toma de
-fecisiones que se dan en la institucion, y en Cultura de Organizacién un 77% de
trabajadores estan insatisfechos por la falta de motivacion y  problemas

interpersonales.

2.1.2.5. COMPONENTE DE GARANTIA Y MEJORA DE LA CALIDAD

Desde el periodo 2013 al 2021 el Hospital Alfredo Callo Rodriguez como
organo desconcentrado fortalece las capacidades organizativas, Técnicas
de gestion de los equipos de gestion de la calidad, con el propdsito de
contribuir a la sostenibilidad del sistema y mejorar el desempefio, en forma
continua y ciclica de manera que la atencion prestada aun es parcial en su
efectividad, orientandose a la satisfaccion del usuario.
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A.- AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud es uno de los mecanismos que
valua el proceso de atencion al usuario, identifica oportunidades para mejorar
ssdd atencion delos pacientes, facilitando cambios hacia el desarrollo de la
,' Basada en Evidencias, dentro del marco ético-legal, buscando
‘ “bntribuir a mejorar el desempefio de los profesionales de la Salud en
oo prestacion de la atencién en los establecimientos del sector Salud
gun niveles de complejidad.

HOSPITAL ALFREDO CALLORODRIGUEZ
5 EY A
[0]
Q.
<)
=
[V

Desde el periodo 2018 al 2020, se dio continuidad al fortalecimiento de la
implementacién del proceso de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud,
mediante la implementacion del plan regional de auditoria, la conformacion y mejora
de competencias de los comités y equipos de auditoria a nivel de servicios de
Hospitalizacion, emergencia y consultorios externos, para la ejecucion de auditorias de
manera planificada, asi como la implementacion y seguimiento de recomendaciones
tomando en cuenta la organizacion y problematica de cada servicio y/ unidad de la
. IPRESS del HACRS, desarrollandose este proceso de la siguiente manera:

CUADRO N| 14
INDICADORES DE LOS PROCESOS DE AUDITORIAS REALIZADAS
U.E.409-HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI

2021
REALIZADOS
AUDITORIA 2019 2020 2021
N 1 % N° | % N | %
Auditoria de Calidad. De | 56 | 25 | 67 25 80 | 50
registro
A.De caso ( Materno- 03 | 100 | 01 100 | 03 | 100
Neonatal
A. Programadas 01 | 26 | O3 50 00 | 00

Fuente: Informes de Auditorias dela OGC-HACRS

Las AUDITORIAS DE CASO se desarrollaron las auditorias de caso de muertes
maternas y neonatales el 100% , ejecutadas por los comités de auditoria
acreditados de la IPRESS donde se suscitd el caso, cuyos hallazgos se
identificaron las deficiencias en la capacidad de respuesta en los procesos
asistenciales y gerenciales de la atencién con parcial adherencia a las guias de
practica clinica y debilidades en el manejo de las normas técnicas de salud,
teniendo como resultado las recomendaciones que permitieron fortalecer las
competencias técnicas del personal de salud e implementar estrategias que
contribuyeron a la mejora de la calidad de atencién para lograr la satisfaccion del
usuario.

» Las AUDITORIAS PROGRAMADAS , no fueron realizadas por los equipos de
auditoria multidisciplinarios de los servicios hospitalarios.
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|

e igual manera se programo la evaluacion de registros, la cual ain se encuentra

n proceso de implementacion en la IPRESS fue evaluado la calidad de los

registros hospitalarios de los servicios de cirugia general, pediatria, medicina,

inecologia, maternidad, consulta externa y emergencias obteniendo resultados no
mayor al 89% demostrando que ain no se ha logrado llegar a niveles 6ptimos en la
alidad del registro de la historia clinica mostrando deficiencias en el manejo de la
TS N°139 Norma Técnica de Gestion de la Historia Clinica, que se traduce en

HOSPITAL 4.FREDD CALLO RODRIGUEZ

N
ﬂ%e rores de interpretacion y en la atencion de salud.

La IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES es aln limitado teniendo como
resultado el 17% del total de las recomendaciones identificadas que aun no son
implementadas por falta de disposicion del personal a cargo por mejorar la
problematica encontrada, dada la emergencia sanitaria de la enfermedad de
Coronavirus, la intervencion de todo el equipo de salud ha tenido limitaciones en la
implementacion de proyectos de mejora a largo plazo.

En relacion a los resultados de las auditorias de caso y evaluacion de calidad de
registro se elaboraron mejoras.

B. SEGURIDAD DE PACIENTE

i E| Ministerio de Salud del Peru, decide impulsar la Seguridad del Paciente, como
' aspecto esencial de la calidad en los servicios de salud; llevando a cabo estrategias
innovadoras que mejoren la calidad de la atencion y la seguridad de los pacientes,
tales como la Cultura de seguridad, el estudio de eventos adversos, la seguridad en la

medicacion, control de infecciones intrahospitalarias, Comunicacion de la informacion
(notificacion de eventos adversos), la realizacién de procedimientos correctos en
lugares del cuerpo correcto, identificacién de pacientes, comunicacién durante el
traspaso de pacientes, mejora de la higiene para prevenir infecciones.

El proceso de implementacion fue desde el afio 2013 en forma progresiva. Se inici6
con el aspecto organizativo, mejora de capacidades y la aplicacion de los instrumentos
establecidos por el MINSA, producto de ello se cuenta con algunos resultados
relacionados a la aplicacion de la Lista de Verificacion de la Cirugia Segura, Vigilancia
de las infecciones asociadas a la atencién de salud, Contro! de las infecciones
intrahospitalarias, principalmente en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez del segundo

nivel de atencioén.

El 100 % de cirugias se realiza la lista de verificacion de la seguridad de
Cirugia, el cual se puede comprobar con las copias que son emitidas a
la oficina de calidad mensualmente, previo analisis mensual.

Se cuenta con la validacién del formato de Rondas de seguridad del
paciente, el cual es aplicado en el afo 2019, el control de las
infecciones intrahospitalarias se implemento la Guia tecnica de higiene de manosy
fichas de Higiene de manos, donde precisa el tiempo , los pasos y la adherencia en
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o .....jodos los servicios. La implementacion al 100% de dispensadores de jabdn
o fquido y papel! toalla, asimismo, implementado en los servicios higiénicos para los
% acientes y familiares.

[

?‘( ‘La aplicacion de los formatos de R ondas de seguridad del paciente de las trece
b Buenas practicas, en forma mensual a los diferentes servicios de
;&"; ?ospitalizacion, emergencia y consultorios externos, los resultados obtenidos de
§ lcuerdo a la semaforizacion para su intervencion , emitiendose el informe respectivo
% ara su mejoramiento e implementacion de mejoras.

}IT

La implementacién de los formatos fue:

Evaluacion de Riesgo de Caidas y de dolor aprobado con R.O. N°227-2017-
DRSC/UE.409-HACR-S/URRHH.

Formato de valoracion del dolor para el servicio de Neonatologia y Pediatria
aprobado con RO. N°230-2017-DRSC/UE.409-HACR-S/URRHH.

Formatos de Seguridad en el paciente de Centro Quirdrgico (situacion del
paciente que ingresa a sala de operaciones y entrega de paciente post-
operados a servicios de hospitalizacion) aprobado con R.D. N°231-2017-
DRSC/UE.409-HACR-S/URRHH.

Formatos de consentimiento informado aplicado en casos de tratamiento

especiales en el servicio de Medicina, aprobado con R.D. N° 232-2018-
DRSC/U.E.409-HACR-S/URRHH.

Formato de cumplimiento del personal de limpieza en los servicios de
Hospitalizacién, aplicado en los turnos nocturnos con la finalidad de contribuir a la
diminucion de los riesgos a la salud de las personas que pueden originarse por las

inadecuadas practicas de limpieza y desinfeccion de ambientes, aprobado con R.D.
D i N° 056-2018-DRSC/U.E.409-HACR-S/URRHH.

O*\ e implementé pulseras de Identificacion para los recién nacidos y adultos, se
h distribuye mediante el paquete de atencion del recién nacido, quedando de los
,‘ dultos por distribuir debido ala tardia adquisicion de dichos insumos.

En el afio 2018, se implementé pulseras de identificacion de los adultos a todos los
pacientes  hospitalizados el 100%. Asimismo,  se implementé la
estrategia multimodal para la higiene de manos, realizando un plan
de mejora buscando la adherencia a la Higiene de Manos en los cinco
momentos de la atencién, privilegiando el uso del alcohol gel.

Durante los afios 2018 y 2019 , los resultados de eventos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria procesos inseguros, ausencia de una
cultura de seguridad entre otros , sin embargo la frecuencia de los eventos
adversos aun es poco identificado, la  notificacion es limitado, pone de
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manifiesto la necesidad de Identificar y desarrollar estrategias para mejorar la
seguridad del paciente en el entorno socio sanitario, siendo la prioridad estratégica
seguir las recomendaciones basadas en la evidencia; difundir las
uenas practicas; y aplicar la garantia para la seguridad clinica.

e

: N el afio 2020, se realizo la evaluacion de Rondas de Seguridad en los servicios de
Medicina, Cirugia, Pediatria, Ginecoobstetricia y por la emergencia sanitaria de la Pandemia
) ‘(#ovid-19, se priorizo el Area Covid de Hospitalizacion, obteniendo resultados menor a 60%.

n el afio 2021, se continuo con la aplicacion de Rondas de Seguridad , cronogramado cada

es , evaluandose a todos los servicios de hospitalizacion , resultados no aceptables, por

“'poco compromiso de los jefes de servicios en la implementacion de los Protocolos . Asimismo,
se implemento el marcador quirurgico para su cumplimiento del personal Medico Cirujano y
Ginecologico.

HOSPITAL ALFRED( 2ALLO ROCRIGUEZ )

CUADRO N° 15
RESULTADO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE POR BARRERAS
HOSPITALES ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-2021
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Fuente: Informes mensuales de 0GC.

los resultados de la Rondas .y el AMFE a nivel de servicios; se implementan
las mejoras de acuerdo a las fallas detectadas, las’ mismas que tendran un
proceso de monitoreo.
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CUADRO N° 16

MONITOREO ANUAL DEL REPORTE
DE EVENTOS ADVERSOS-H.A.C.R.-2021

VRO AV REOR £ RGORRTRY B 6L SNG 2081

HOSPITAL ALFREDO CALL

ABUM,

Fuente: Informes mensuales de OGC.

Durante el afio 2021, se tuvo un total de 2384 eventos adversos,

del servicio de NUTRICION, 25 eventos de Central de Esterilizacion

de los cuales

corresponden 957 eventos de la Unidad de Diagnéstico por imagenes, 885 eventos
adversos del servicio de ECOGRAFIA y 70 eventos adversos corresponden al servicio
de Centro Quirlrgico, 67 eventos adversos del Area Covid-Hospitalizacion, 29 eventos

, 17 eventos de

Farmacia y area de emergencia Covid-19, 7 eventos adversos que corresponde a

Emergencia y cinco eventos adversos de Maternidad , los demas se

rvicios Topico,

Pediatria , Neonatologiay Laboratorio , no presentaron eventos adversos.

El servicio que mayor numero de eventos presentado fue en el Servicio de
Diagnostico por Imégenes , Centro Quirtrgico y Ecografia , siendo la causa
ordenes medicas con letra ilegible e incompleta, Hipertension arterial, hipotension
arterial, La sugerencia casos suscitados , mejorar la letra por ser ilegible.

22



GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
) UNIDAD EJECUTORA 409
“2ree e’ DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA
“ ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD “

HOSPITAL ALFREDO CALLORQDRIGUEZ

La aplicacién de la lista de verificacion de cirugia segura, la entrega de
pacientes post- operados a los servicios de hospitalizacion vy la situacion o
condicién del paciente que ingresa a sala de operaciones, principales
herramientas para un mejor andlisis de las intervenciones quirurgicas.

INCIDENTES EN EL CENTRO QUIRURGICO AL ANO 2021

Paciente sin riesgo quirdrgico.

Paciente sin brazalete de identificacion

Paciente con DNI de brazalete no coincide con la Hoja de Hospitalizacién.

Paciente sin antibioticoterapia

Paciente sin pedido de sala,
Paciente sin firma de padres.
Paciente sin consentimiento de anestesia

Paciente con rotulo de Cloruro de sodio con nombre equivocado del
paciente.

Paciente con formatos incompletos en Historia Clinica

Paciente sin analisis de laboratorio.

Paciente con esparadrapo sucio y no indica alergias.
Paciente CON VIA infiltrada
Paciente indica alergia a Penicilina

Paciente Ingresa sin hoja de Hospitalizacion.

paciente dejan sola en pasillo de recepcion por 20 minutos
Paciente sin marcado del sitio quirdrgico

Paciente con Hipertension arterial

Paciente con vejiga llena

Paciente Re intervenido no se realizé la LVSC

PACIENTE sin documentos por emergencia

Paciente con dientes postizos
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CUADRO N° 17
CUMPLIMIENTO DE LA LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD DE CIRUGIA
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ -2021

.86% %5.29%

92.92%

$PITAL ALFREDG CALLO RODRIGUEZ
IPTHA

o

Fuente: Informe de cumplimiento de la fista de verificacion de seguridad de cirugia —OGC.

El afio 2021 se fortalecio la implementacion de la Lista de Verificacion de Seguridad de
Cirugia Segura en el hospital de segundo nivel, considerando los aspectos tecnicos
administrativos: Conformacion del Equipo conductor de Seguridad de la Cirugia
refrendado con una RD, desarrollo de programas de capacitacion en el desarrollo de
las herramientas de la cirugia segura y la sistematizacion de la informacién en el
Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani. obteniendose los siguientes resultados.

EL cumplimiento total fue 92.92% de cumplimiento, especificando que en la Entrada se

cumplié el 93.86%, la Pausa fue 95.29% y |a salida fue 82.84%y el cumplimiento de Firmas fue

C.- ACREDITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS:

En este contexto, la Norma Técnica establece que ia Acreditacion es un proceso
por el cual una entidad es evaluada respecto a la organizacion de su atencion
sanitaria para determinar si cumple con una serie de requisitos diseflados para
mejorar la calidad de atencion. implica la implementacién y evaluacion periddica de
una serie de estandares previamente definidos, los que han sido agrupados segun

macroproceso de orden gerencial, asistencial y de apoyo, dentro de los cuales se

establecen estandares vy atributos de calidad, los que permiten evaluar el
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desempefio institucional y promover acciones de mejoramiento continuo en la
atencion en salud.

La Acreditacidon como proceso de evaluacidn periddica implementada con la
inalidad de promover acciones de mejoramiento continuo de la calidad de
A gtencion y eldesarrollo arménico de los servicios de Salud, basada en fa
v ¢omparacion del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares
pptimos y factibles de Alcanzar y, consolidar el desarrollo de la autoevaluacion
'eén la U.E. N° 409-HACR con ¢l despliegue de asistencia técnica cuya meta
fundamental es la acreditacion del EE.SS de mayor nivel resolutivo en cada
ambito y generar potencialidades en la facilitacion de los procesos de
Acreditacion y mejora para el desarrollo de este proceso.

HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ

Para lograr dichos resultados se desarrollaron Capacitaciones organizados

por la GERESA CUSCO, REDSCCE, para fortalecer competencias como

Autoevaluadores Internos seleccionados. Se tiene resultados de los afios
- 2013-2014, el cual se utiliza como linea de base para mejorar los procesos
s en la acreditacion del HACRS.. Durante el afio 2018 se desarrolld la
autoevaluacion, los resultados obtenidos en proceso de mejora. Que se ha
i incorporado como parte de cultura organizacional con una visibn de mejorar
" procesos para que en el futuro garantice la calidad de atencion.

EN EL afio 2019, se actualizado las normativas de la lista de acreditacién, verificacién de
los anexos de cada macroproceso, programandose el desarrollo de la Autoevaluacién
para el afio 2020. EN el afio 2020, se desarrollo la autovaluacion de los 328 criterios de
la autoevaluacién obteniendo resultados el 51%.

En el afio 2021, se obtuvo el puntaje de 49% de la Autoevaluacion realizada para la
Acreditacion de la IPRESS.

CUADRO N° 18
RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ -2021
POR CATEGORIA

2013 2014 2018 [2020 2021
GERENCIAL 30.09% $54.46 | 46.48 |59.61% (54.75

PRESTACIONAL[36.44% 56.20 | 52.14 148.79% 43.82
DE APOYO 28.72% 53.11 42.70 44.13% 149.22
RESULTADO 32.29 % 54.82 | 47.80 51% 49%

PUNTAIJES 187.46 318.25 | 277.48 [298.47 [286.93
puntos |puntos| Puntos [puntos |puntos

Fuente : informe del aplicativo de Oficina de Calidad
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El Hospital Alfredo Callo Rodriguez, desarrollo, Cinco autoevaluaciones
continuas 2013 , 2014, 2018 y 2020. En el afo 2021 se obtuvo el 49%

considerando las mejoras en proceso.
CUADRO N° 19

RESULTADO DETALLADO POR MACROPROCESOS
SEGUN PORCENTAJE H.A.C.R.S
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FUENTE; Oficina de Calidad
D.- MEJORAMIENTO CONTINUO

Los procesos de mejoramiento continuo requieren una metodologia de trabajo que
permita a partir de los resultados obtenidos establecer una linea de continuidad en el
desarrollo de acciones, programas y proyectos de mejora continua a fin de cerrar las
brechas existentes, desarroliar niveles de mayor competitividad y encaminarse a
constituir una organizacion de excelencia, Para ello se cuenta con herramientas,
estrategias y resultado de las diferentes mediciones del cumplimiento de estandares y

normas.
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En el afio 2013 se elaboré el Proyecto de Mejora "Mejoramiento del
Sistema Administrativo del SIS"; en el Afio 2014 no se logréo implementar
ningin  Proyecto de Mejora y para el afo 2015 se fortalecieron las

en Gestion de Proyectos de Mejora
Continua de la Calidad en Salud, en una capacitacion desarrollada en el

‘Auditérium del HACR; también se elaboraron 3 Proyectos de Mejora que no se
‘concluyeron.

ot i

| 2016 se formuld un proyecto 'limplementacion de la oferta de la atencion-
e parto vertical en el Hospital Alfredo callo Rodriguez 2017-2019 {acual no

hd ue aprobado.
2

&n el 2017, se elaboré dos proyectos de mejora implementados:

Disminucion del Riesgo de Caidas en pécientes hospitalizados
en laU.E.N°409-HACR.

Implementar mecanismo de atencion de Reclamos en a U.E.N°409-
H.AC.R-S.

Proyectos en Etapa de Estudio

El Hospital Alfredo Callo Rodriguez realizo 01 Proyecto de Mejora durante el
afio para la evaluacion respectiva, con la finalidad de contribuir a la
implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud y sus
actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la
aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad, acortar las

brechas dentificadas en la Autoevaluacion, Estudio de

satisfaccién  del
usuario externo,

Cultura Organizacional, Mecanismos de Informacion,
Auditorias de Calidad de Atencion y seguridad delPaciente.

Proyecto en la Fase de implementacion:

Se cuenta con un Proyecto de Mejora , donde se implementan cambios favorables
propuestos para la Organizacion teniendo como resultado disminuir el indice de

grado de insatisfaccion y percepcién del usuario interno, Clima laboral
saludable, aprobados por la IPRESS.

CUADRO N° 20
PROYECTO DE MEJORA 2019-2020-2021

ESTABLECIMIENTO DE | PROYECTO FORMULADO | PROYECTO TOTAL
SALUD IMPLEMENTADO
2019 | 2020 2021 | 2019 12020 |2021
Hospital Alfredo | 1 1 1 1 1 1 3
Callo Rodriguez
Fuente: Unidad de Calidad
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|-

Implementacion sostenible de las metas internacionales de seguridad
del paciente.

Implementacién sostenible de la segregacion de los residuos solidos.
Implementacion sostenible de la Adherencia de Higiene de Manos.

Se presentd un proyecto de mejora , por el equipo denominado Fortalecimiento

del Bienestar Integral del trabajador del Hospital Alfredo Callo Rodriguez —

Setiembre a diciembre 2021, Ia finalidad atender las necesidades

socioemocionales emergentes del global de los servidores de la entidad que

contribuira a generar una cultura organizacional mas humana, solidaria'y

& 2d consolidada que permita elevar el nivel de rendimiento de los trabajadores ,
m mejor desemperio laboral, asimismo mantener la salud fisica y mental estables,

generar conductas positivas mejora las relaciones interpersonales y mejora la
calidad en el servicio.

PODN

CTNA

HOSPITAL ALFREDO CALLORODRIGUEZ

E. CULTURA ORGANIZACIONAL.

La medicion de la Cultura Organizacional constituye una herramienta de
gestion que permite detectar que deficiencias encuentran los trabajadores de
salud en su relacion con la organizacion y que aspectos les satisfacen y cuales
les producen insatisfacciony en qué medida afecta su desempefio laboral.

En el 2017 y 2018 se aplic6 la encuesta en la UE.409-HACR-S,
siendo los resultados que en la variable Potencial Humano un 53% de
trabajadores estan insatisfechos con el nivel de liderazgo y eficacia del sistema
social interno de la organizacion. En Disefio Organizacional un 50% de
trabajadores gstan nsatisfechos con respecto a los estilos de
comunicacion, remuneracion y toma de decisiones que se dan en la
institucion, y en Cultura de Organizacién un 66% de trabajadores estan
insatisfechas por la falta de identificacion con la institucién, falta de
motivacion y problemas interpersonales.

Las encuestas aplicadas en el afio 2017 fueron a 196 trabajadores y en

el afo 2018 se aplicé 214 encuestas a trabajadores, siendo validadas 175
encuestas.

En el afio 2019, se aplicé otro instrumento para la medicion que esta
clasificado por secciones: como del area de trabajo relacionado al trabajo en
equipo, soporte laboral, atencion al usuario, seguridad del
paciente.organizacion, liderazgo. Otra seccion sobre el Hospital que mide el
liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion,organizacion. Sobre seccion de la
forma que es la comunicacion en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

Seccion sobre el trabajador de Salud relacionado con el trabajo en equipo,
motivacion/recompensa, liderazgo, manejo de emociones.

28



by, ‘@\9‘) é“ﬁ
J?ﬁf%ﬁglw DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI

GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409

i

DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA
“ ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD “

En

el afio 2020 y 2021 por el contexto Covid-19, no se realizo la medicion por

secciones.

3. PROBLEMAS O NUDOS CRITICOS/ OPORTUNIDADES DE MEJORA

RIGUEZ
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Limitado cumplimiento de la planificacién, fundamentalmente de largo y
Mediano plazo, para la implementacion de la Oficina de Calidad en
nuestra U.E.N°409- Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

insuficiente avance en la organizacion para la implementacion de la
Oficina De Calidad en la U.E.N°409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
Reducido desarrollo e implementacién de la gestién de la informacion
para la Calidad de gestion y Provision de Servicios de Salud en la
U.E.N°409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

1.

. Poco desarrollo e implementacion de la Garantia y Seguridad

de la Gestion y Provision de servicios de Salud en la U.E.N°409-
Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

5. Escasa cultura de mejoramiento continuo, para la Gestion vy
Provisién de Servicios de Salud en la U.E.N°409-Hospital Alfredo Callo
Rodriguez.

6. Insuficiente cultura de mejoramiento continuo, para la Gestion y
Provision De servicios de Salud en el ambito Regional.

7. No se cuenta con un profesional medico auditor

8. poco compromiso por parte del personal de salud en los temas referentes a
mejorar la calidad de atencion al usuario

9. poco involucramiento de los comités de calidad .

10. Poca participacion de equipos de calidad interdisciplinario en cada servicio

11. Poco cumplimiento de horas de auditoria programadas para la realizacion de las
auditorias medicas .

12. Sobrecarga de trabajo para la realizacion de actividades de calidad

13. Actitud negativa del personal sobre las actividades del PAUS e informacion de los

derechos del usuario

4. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Promover la Mejora Continua de la Calidad de Atencién en los servicios de
salud de la U.E.N°409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar el Control de la Gestiéon Sanitaria, con énfasis en el

Monitoreo, asistencia técnica en los servicios, Rondas de seguridad, en ios
diferentes servicios de hospitalizacion y  consultorios  externos en la
U.E.N°409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez
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2. Formular los Planes de Intervencion : largo, mediano y corto plazo, para la

mejora continua del sistema de Gestion de fa Calidad en la U.E.N°409-Hospital
A L

ffredo Callo Rodriguez.

31 Proponer e Implementar la mejora de los servicios, las organizaciones
%étructuralesy funcionales, para la implementacién del Sistema de Gestion

g la Calidad en la U E.N°409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
d{

ad

Desarrollar e implementar la Gestién de la informacién, para la toma de

cisiones en la Provision de los Servicios de Salud en la U.E.N°409-
Hospital Alfredo Calio Rodriguez.

5. Implementar las herramientas, instrumentos Yy tecnologias en la
Auditoria de la Calidad de Atencién, Seguridad del Paciente, Acreditacion de
los Servicios de Salud en la U.E.N°409-HACR-S.

6. Implementar las herramientas, instrumentos y tecnologias en el
mejoramiento continuo, a través de la identificacion de oportunidades de
mejora, alternativas de solucion, implementacién, evaluacion e
institucionalizacion de los programas, planes y acciones en la gestion vy
provision de Servicios de Salud en la U.E.N°409-H.A.C.R-S.

- vl
&

€3

s TrACON &
Y 5. ESTRATEGIAS

e Desarrollo de capacidades, en organizacién, planificacion, ejecucion,
monitoreo y evaluacion, del personal asistencial y administrativa que
conducen a los 6rganos desconcentrados de la U.E.N°409-Hospital
Alfredo Callo Rodriguez con énfasis en la mejora continua para el Logro
de Resultados.

e Desarrollo de Politicas publicas, abogacia vy alianzas con los actores
publicos, privados vy la  sociedad civil, para promover e
mplementar la cultura de mejoramiento continuo, en la gestion
sanitaria y la provision de los servicios de salud .

e Mejorar los procesos de monitoreo y evaluacién de los
Indicadores de Calidad y seguridad, asi como la aplicacién de los

Instrumentos de la Gestién de Calidad en salud y mejora continua
de atencion en [PRESS segun categoria

o Fortalecer la Garantia de Calidad promoviendo el cumplimiento
de los estandares de calidad establecidos en el marco de la
Acreditacion de laIPRESS del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

e Fortalecer ia Gestién del Riesgo en Salud promoviendo una

cultura de Calidad y seguridad a través de ia estandarizacion y
adherencia a préacticas Seguras de Atencion.

e Disefiar, implementar, monitorear y evaluar la incorporacion de
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estrategias para la Implementacién de una cultura de seguridad vy
humanizaciéon de la atencion en salud.

Contrato de un profesional de Enfermeria para la Plataforma de atencion al
usuario .

Contrato de un personal medico para la realizacién de las auditorias medicas.
Designar responsable de Capacitacién para la Incorporacién en el Plan de
Capacitacion los temas referentes a la Gestion de la Calidad pero de manera
descentralizada por servicios

Las reuniones de los comités deben ser convocados por la Direccion para
asegurar la presencia del personal

A través de Ia direccion fomentar la formaciéon de los equipos de calidad por
cada servicio y trabajar los temas de calidad con ellos.

Los procesos de capacitacion deben ser reconocidos mediante un certificado
de asistencia previo cumplimiento de requisitos

Programacion de actividades de calidad dentro de las horas de trabajo (comité
de auditoria)

Informar y sensibilizar al personal sobre las actividades del PAUS

ANEXOS ADJUNTOS.

. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

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

R.M. N° 640-2006/MINSA que aprueba el ‘Manual para la Mejora Continua de la
Calidad”.

R.M. N°502 — 2016/MINSA, que aprueba NT N° 029. V2. “Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud”.

R.M. N°214-2018/MINSA. NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN. NTS PARA LA
GESTION DE LA HISTORIA CLINICA..

Documento Técnico de Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién vy
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencidén de Salud. Resolucion
Ministerial N° 168-2015/MINSA. Direccion General de Salud de las
Personas. Direccion Ejecutiva de Calidad en Salud- Lima: Ministerio de
Salud marzo de 2015. 25.

Direccion de Calidad en Salud. Proyectos de Mejora de la calidad
reconocidos en los Encuentros Nacionales de Experiencias en Mejoramiento
Continuo de la calidad en Salud. Direccion General de Salud de las
Personas. Direccién Ejecutiva de Calidad en Salud- Lima: Ministerio de
Salud2015. 262.

R.M. N°676-2006/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para la Seguridad del
Paciente 2006-2008.

R.M. N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico de Politica
Nacional de la Calidad en Salud.
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o R.M. N° 308-2010/MINSA, que aprueba la Lista de Verificacién de la Seguridad
de la Cirugia.

e R.M. N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Elaboracion de

proyectos de mejora y la aplicacion de las herramientas para la Gestion de la

Calidad.

Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgo para la Seguridad del Paciente:

Directiva Sanitaria N° 003-1GSS/VOL. 01.

R.M. N° 163-2020/MINSA, que aprueba Ila 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

m R.M. N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de la Lista de

- Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

o Norma Tecnica N°050-MINSA-DGSP-V.02. Listado de Estandares de
Acreditacion para establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo.

¢ Decreto Supremo N° 002-2019-SA que aprueba la Gestion de Reclamos y

Denuncias de las IPRESS-SUSALUD).

R.D. N* 1289-2020-DRSC/OGRH ; Directiva Sanitaria de Encuestas Rapidas

de Satisfaccion de Usuario para EESS DEL I, Il Y lll Nivel de Atencion del
ambito de la Diresa Cusco.

HOSPITAL ALFREDO CALLORODRIGUEZ

32



gD eUOLO [OIMVLINYS T0ULNOD QL oL oL | [ [ [ I [ aiojuth s0j ap uopewso| 8 aw10u) o uonsab ey 1309iepod| 69
pEpI{eD) BUIOLO [OIEVLINYS TONLNOD ol oL oL I3 auou jatuieonal A sisiieuy| 8 awloju) i uonsab ey 190s1eU04| 89
Sy 0dIND3 | CRIVLINYS TOLNOO. oL oL | o+ zl | 318043y g BLaodIanio ugnsab e 18991210l L9
WIHYLINYS NOIOYINO3d 0 0 YN awloju] Jes 0 swiojuf joeqoidy A uooenuuod| g9
VIMYLINYS NOIOYINO3Y 0 0 N swuojulIg 9p ugloelnuLodf 0 awuoju| Joeqoidy A ugognULIOd ) 69
SONVWNH SOSYND3 3 [ 0 VN awlioyu poD esofop ap 0sIng| 0 auloj) [ojlouesaq op eweiboid| ¥9
SONVINH SOS¥NO3A 3 0 0 VYN auLioju|[ugwenjeAg ap osing| @ Qo] €9
SONYIWNH SOS¥N03Y 3(] 0 0 N au1Io)u| fp elIOpNY 8p 0S| 0 ENIE] z9
SONVWNH SOSYNO3Y 3( 0 [} YN aunoju|} pepunbag sp osingl 0 BULIo| 19
SONVINNH SOS¥NI3¥ 3¢ 0 [\ YN alLI0Ju) fooe)Ipaloy Sp 0S| O U] 09
SONVYWNH SOS¥NO3Y 3] 0 0 N awiojupoloeuwlo) Sp 0SIND| 0 DULIOJUJ 65
SONVINNH SOSUNS3Y 3q 0 0 YN awioyulpioeziueBio ap 0SIND} 0 EINE] 85
SONVINH SOSHNO3Y 3 1) 0 N auLioyu) proesijlueld ep osINQ| 0 auLoju| [ojlouesaq op ewelbold| Ls
00SND YSTHID|vHLSINmaY NOILSID o1 oL [ o1 Z20Z/2v/z| 2202IbViZ] 2Z0e/0Liz| ga0ziere|  eeozisiz| ceue/A/E| zzoz/ere] zzowsie)  TROZ/viRl  TTOZ/ERE ol SuLoyu|Jed eouog [ uouney| o) | auuojujjesed eojuogL BIOUAISISY| 9
pEpIED BUIDLO [T¥NOISIHLAN OavINOLL Ol [ oL E 7 Z owioufjuy awiojul [sp ojaug| ¥ EI] 13
TYNOIDINLAN OGVINOIL [ [ [ Z aunou |l ep oiaud A onsiboy] ¥ B s
TYNOIDILAN OGYINOIL 4 [ z i 0y b4 19p uooewouoD| ¢ plualunoop poosd so| 8p-uo! Atadng| ¢
IYNOIORLLAN OQVINLL} 0L 0Ol 0} Z auiIoU] Uy auLoyl [ awJoju | op (esbaju) uoisinadngt Zg
YNOIDINLAN CAVINILL ] G 5 E z suwioju)|| ep ojaua Konsibey| & aunosu) | op feJBaj| ugisiaedng| |g
1¥NOIDINLNN OV INOIL 0z 0z 0Z | “Gab3 19p uoeuLojuop] ¢ puawnoopl ap (eibalul ugisinedns| 0
8D BuoyQ [orvLINYS 103LNOD 0oL oL ok 2 aulloju|fop awiojul |gp oaua| S aulioju] § ap jeucibas ugenieAd| e
B0 eUDYO [ORivLINYS 10NLINCD Z z z L 0" |00 8p uoneulojuop| G pualunaop] op [euoibas ugenjeAd| gy
ORIVLINYS TONLINOD 0L [ oL 2T02/ZL708 I L 2ULIOJUE[op SuuOML [3p OAUT] | awnoju| i op |euoibal UGIOBNIBAT] Lt
OI¥YLINYS TOULNOD oL Ql [\ 220216108 A wiojui fsad0ad ‘U0I0BI008Y| | 2u110)u| i @p |euoibal UQIBN|BAT| OF
OIYLINYS TONLNOD [ 4 Z Z20Z1810¢ | “a'd[b3 °p uopewIouoD| | pluswinoopf ap jeuoibas uowen|ead| §¥
OldVLINVS TOUINOD 0oL oL 0L ] awuoju|fep auuojus j9p OIAUZ| | suuoju] | ap |leucibas ugeENBAT[ v
OIYVLINYS TO¥LNCO Q1 0l [ g L QULIOJU|}S3001d ‘UOI8[008| | ounioju) |t ep jeuoibar ugoenieAl| v
OINYLINYS TONINOD z z [ 5 1 “Qu|b3 ap uoweuloguod| L patunoopl| ap [euoibal ugoeniead| g
OIVLINYS TOULNOD 0l 01 oL aZLi0 L auuoyu i awdoul [pp olaug| Z B0 g
ORIVLINYS TOHLNOD 0l [ 01 oz i auuouff) 8p ojaua Aofstbey| T auoju| [ap j1euoiBal uganpuos| oy
OIYVLINVS TOYINOD € [3 € g 0 ¢ 3 awuoju)[ep o 19p suLojul| T awIojuffap [euoibar UQIANPUOD| 6€
OIUVLINYS TOLNOD [4 z Z 0 1 “adp3 1ep uoeUlooD| ¢ puswnoop|ap jeucibai UQIooNpuo)| gt
OIYLINYS TONINOD 0 0 YN auuojU| fop BHEUIPIO UQIUNSY | - O suiioju]|ap [euoibas ugiosnpuod| /¢
OrYLINYS TONINOD 0 0 N 2LUI0JUh B SP UQIDRULIOJUOD) O auLojui|ep |euoibal UQIOONPUOY| 9¢
PEPIE)) BUIYO | vHISININGY NOLLSID ol ot ol 7070100 Bl = 2207710k 2 auI0ju| BJ SO} ap UploeULIOMU| @ awloju| pwaldw) e} 8p eloue| ¢
’5 9p SEPUON "D | VHLSININGY NOLLSIO al 0l ot e B R e s R g g 4} aulioju| fewieonal £ sisijeuy| g awiojul pwaidw| B ap ElouE ¥e
35 9p SBPUOY "D |VHISININGY NOILSID S S S 1 ict| rz07i0Liot | E20zI6IaE. 720T8iS | fobiiieL] Ze0wioist] eraeisiSt] PT0TIISEL ZZ0LICISE - czoen zl a10d51 |eoyde jep Uoedldy] 8 BLMOdIJpwaldw) e ap eoue|BIA| €g
1e0 euyO [vaLsINmay NOILS3D Z z Z ZIDEL 1 “gdp3 18p ugoeLLIOUOD| g plusuIndop, ©] ap BUB|IBIA] Z¢
e BUHQ |vuLsINiWaY NOILS3D € < < ¥ o . B B 5 BB ; o ¥ auLi0ju) pJ SO| 8p uoioeuLo|| 8 3WIOJUEjualaypE €| op EUBIBIA| 1E
B2 BUIDKO [vdLSININGY NOL.STD [ € c E g : i B Iz awioju) rawieonas A sisiguy| g awJojuj |usiaype ef op eousibia| o¢
:epucy op odmMb3|vHISININGY NOLLSID 01 [ 0L | L1027 L 1, SGEBI0L] T 0 it (4} spoder}ipe Bl ap UojoENEAT| 8 B1MOdJTd[ueseupe | 8p EOUBIDIA| 62
SV} 0dINb3{ viLSININGY NOILSID 0l ol oL | Zta / /611 ; ZL opodaxipl €) op UoweAtasqo| 8 HI1HO43Y 14
e1bojoy VALSININGY NOILSTO [ o1 0L 1 & L 2202 vitEl Zeozient zi apodey psul soj ap epueibiAl 8 B1¥MOJ3Y 1z
VHLSININGY NOILSZD [ z Z L "QupD 19p UORELLIOJUOD| B PIUSWINIOPUSISYPE B 3D BIOUE] Bia| oz
SONVINH SOSUNJ3N 3¢ 0 0 YN suULIojUfpnauS [ep ofjosesed] 0 aulioju] piyuanouz |ep ojloesad| s2
pepiied euldlO[01s3ndns3ud A OLN3I [ oL oL ) Z BULIoJU|[Sap |2p UgloBoUeRId| ¥ BU0JU] Wi | 9p UOIBLL ¥z
pepifed BURNO [0L1sandns3ud A OLN3I S G G [ awiojuIjUoIode op 0jloLESIQ| P aU1I0jU| [us 8] op ugnejuawalduw|| €2
SvOV ap swo|viionany AToNINOO Y Q) [ 0l - [ awuioju] foupny 8p ojlouesad] L awIojul by €| op ugloeluawsdw|| zZ
SvOV 9p skwo|vioLiany AT08INOO Y Q) 0} oL v auLioju| pojipne ap ojlouessgl | aWJoju} Y Bl ap uogoewswaidw|| 1g
VIYOLIGNY A TO¥LNOD 3 0 [4) WN awloju loypne ap ojlouessg| 8 awiou] by f ap uoeuswaidul| 0z
VHLSININGY NOILSTD S G S v QULI0jU| PJ SO ap uoeuLIO| ¥ sunoju| putaidul g op eoueBinl 61
peptje) BUidlJO [YHISININGY NOILS3D G G S 2 auuoju| ol onjal A euy| v awioju| pwaidu gf ap eouelibinl gl
30101A13S 9P S3)of [VHLSININGY NOILSAD g [ G 3 L6 2L apodel psiBay fep uowedldy]| ¥ avodelpwaiduir gf op elouebia| 21
[ pepiieD euyo]vuLsminay NoLsIO S g G § [3 awopui pa sof ap ugoeuLO| [ € aunsou; puiaduir ey ap eoue(IBIA| 91
_ PEPI[ED BUIDYQ | vELSINIWGY NOLLSID £ € 3 B = ¥ sLuloju|fawieonas £ sisiguy| € swilioju} pwejdwil &) ep Bioueb SL
001BINIIND 0JJUBD | VALSININAY NOILSID z z Z o ; [ spodaypisit €| 8p ugioeondy} € spoda. pua|dui e] ap erouepibl i
VHLSININY NOILSZO € [ ¢ =D ‘a'up3 19p ugiceulojuop| ¢ PUBSWNIOPPL e ap epueibin| €1
NMOMISNS NOIOYINTNOl 0L 0l ol < awlojuljionoafa ap caJoyuo| € 2UUJ0U| PP SOUBAE 19D 0BJONUON! Z1
IYNOIDINLAN O0Y1NDIL [ 0¢ 0% | =z atluojufpnoafe ap uoenieagz| Z awJoju|b aoueAe [ap ugpeniea} L)
©L53NdNSTed A OLNIII [']§ [1]% oL 3 14 13 NDSQN ue|d JouuoW ap WpL/ueid| 0l 0ide ue|d|sp uejd j1op ugoesoqeld| ot
01S3AN4NSTd A OLNII Gl i gL pEizolg 1 beqoide ue|dpenjeAd ep upi/ueld| 01 foide ueid|sp ueld j9p ugioeJogel] 6
0153NdNS3ud A OLN3l 0 0 YN _beqorde ueiga op eweibosd jueld] 01 foJde Ueid[3p Ueld ISP UDIOBIOGEId; 8
O1S3ndnsaud AOINAN  GI S| Gl Z20Z/£0/08 | beqoide ueigjaiedng ep ¥pL/ueld| 0L joide ueld|ap ueld [9p ugioeioge 3l L
01S3NdNSTdd A OLNZI oL 0l 0L 2202/0/08 }_peaoide ug|diAiadng op gpL/ueld| 0L fiosde ueid|ap ueld [9p ugoelogel3) g
S3NANSTA A OLN3I 0l [ oL geizore | beqolde ue|d| ugioglulou) ap ueld| 01 potde ueid|ep ueld (9p UIOBIOQEIZ| S
ST¥d A OLNTI oL [ oL gzizais | peqoide ue|d|ep euoupny ap ueld| 0L [loide Ue|d|sp uBld [3p UOeJOgERF} ¥
id A OLN3I [\ [T oL 74 L peqoide ue|d}p pepunbas ep ueid| 0L _jioide ueid[ep ueld [op ugioelogeial €
ICEL: A OINTN oL 0l [ GER 1 eqoide Ue|djoenjeAsolny ap Ueid| 01 hoide uejdisp ueid jop uooesoqeid; Z
. EIEL 4 Sz 5T PAFA 1 beqosde ueidfig €] ap odlwel ueid| 03 - floJde uejd[ap ueid jop ugesoqex| |
Y A m@ i oL ansfono(ad|LAgjuad| oy [owsed 210 AoN »o 198 oby Inf unr Kew 1y e qad EEIEET] ) easeL|ee ) PEPHIVEL oN
D] 7 -+ seale] A sepEpIANIY
m, 30 7 %JE: \.Mm H IAVIOYNI4 30 31NIN4-0L$3aNdN YAVHOONOND L

ey { /d3Y OP! q ouebi)

pnjes us peplled Bl 8P UGHS3D P BUIAISIS |9p 0IUIEL Ul [P UQIDIY 3P UBld :L0.N-0X3UY



	02 R.D.049-2022-PLAN TACTICO
	01 PLAN TACTICO 2022

