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N°5Y 2021 -DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 24 de}/@j‘7 de 2021

VISTO:

El Expediente con Registro N° DG-002929-2021 que contiene el Memorando NO
205-2021-OGC-INSN, con el cual se hace llegar el Documento Técnico: “Plan Anual de
la Oficina de Gestion de la Calidad 2021”, remitido por la Oficina de Gestion de ia
Calidad y solicitando su aprobacién mediante la Resolucidn Directoral correspondiente,

Y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacidn, en
términos socialmente aceptables de seguridad y calidad;

Que, de conformidad con el Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial
N© 083-2010/MINSA, de fecha 04 de febrero del afio 2010, la Oficina de Gestién de la
Calidad es el Organo encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad
para promover, la“ m'ejo'ra:‘co_‘ntihua de la Calidad en los procesos asistenciales y
administrativos de atencidn al paciente en el Instituto Nacional de salud del Nifio;

Que, mediante Informe N°141-OEPE-INSN-2021, El Director Ejecutivo de la
Oficina ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinidn favorable a la propuesta
del Documento Técnico: “Plan Anual de la Oficina de Gestién de la Calidad 2021”

Que, mediante Memorando N©205-2021-OGC-INSN, el Jefe de la Oficina de
Gestion de la Calidad hace llegar a la Direccion General el Documento Técnico: “Plan
Anual de la Oficina de Gestidn de la Calidad 2021”

Que, con Memorando N°290-2021-DG/INSN, el Director General aprueba el
Documento Técnico: “Plan Anual de la Oficina de Gestion de la Calidad 20217,
elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad, el mismo que cuenta con opinidn
favorable de la instancia respectiva y autoriza la emision del acto resolutivo
correspondiente

\ GFCINA EgkcuTiva [+

\DEEQ*QZ’IE oo Que, la propuesta del Documento Técnico: Plan Anual de la Oficina de Gestion de
‘ la Calidad 2021, tiene como objetivo mejorar continuamente la calidad de los servicios
del Instituto Nacional de Salud del Nifo, mediante el desarrollo de una cultura de
“calidad sensible a las necesidades y expectativa de los usuarios internos y externos,

que tenga un impacto en los resultados de la atencion del paciente;

Con la visacidn de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estfatégico, la Oficina de
Asesoria Juridica y la Oficina de Gestidon de la Calidad del Instituto Nacional de Salud
del Nifio; v,

Av. Brasit 600
www.insn.gob.pe Brefia. lLima 5. Peru
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De conformidad con los dispuesto en la Ley N© 26842, Ley General de Salud, y el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado por Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento Técnico: “Plan Anual de Actividades
de la Oficina de Gestion de la Calidad 2021”7, que consta de (19) Folios

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la
publicacion de la presente resolucion en la pagina web del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.

YARG/CLUD
DISTRIBUCION:
( yDG
()OEl
( )OEA
{ ) OEPE
() OAJ
()OGC
oP
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PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL INSN-2021

I.- INTRODUCCION:

A nivel mundial, actualmente estamos en lo que la directora de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Carissa F. Etienne, llama "el evento de salud publica mas
extraordinario de nuestras vidas", y el trabajo para controlar la pandemia en el 2021 "no sera

facil ni rapido"1.

Durante el 2020 todo el mundo ha movilizado sus recursos en salud para detener la

pandemia y a pesar de los esfuerzos, estos son aun insuficientes.

Frente a las evidencias, a nivel mundial estamos en un nuevo escenario, la Pandemia por la
COVID-19 representa hoy en dia el gran desafio a superar de los gobiernos, por el impacto

en la economia y los sistemas de salud.

A nivel nacional durante las tltimas semanas del 2020 se reporté un incremento sostenido
del nimero de casos de la COVID-19, tendencia que cada vez es mas creciente, lo que

constituye una “segunda ola” que nos pone en un grave problema de Salud Publica.

Esto obliga a redisefiar los procesos de atencién y buscar nuevas formas de brindar servicios

seguros y de calidad.

Iniciamos el 2021 con una “segunda ola” de la COVID-19, sin embargo, ain queda pendiente
en el campo de la pediatria, la soluciéon de otros problemas de Salud Publica como los
problemas respiratorios, anemia, desnutricion y otras enfermedades prevalentes de la
infancia, ademas de la prematuridad, las infecciones y la asfixia, primera causa de la
mortalidad infantil. Por consiguiente, a la pandemia por la COVID-19 se suman otros

problemas de salud que también requieren de urgente atencién.

La mejora de los servicios de salud es uno de los principales objetivos del sistema de salud,

la salud y la seguridad sanitaria son las caras de una misma moneda.

La Politica Nacional de Calidad en Salud sefiala, que los proveedores de atencion de salud
asumen la responsabilidad del cumplimiento de normas y estandares de infraestructura,
equipamiento, aprovisionamiento de insumos, procesos y resultados de atencion; la

implementacién de mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencién de salud,

1 https://www.paho.org/es/noticias/30-12-2020-pandemia-por-covid-19-golpeo-americas-2020
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la proteccion de los derechos de los usuarios, se vele por un trato digno, con el enfoque de
interculturalidad, de género y se facilite el ejercicio de la vigilancia ciudadana en salud;
asimismo, se implementen sistemas y procesos organizacionales orientados al desarrollo de

una cultura centrada en las personas y hacer de la mejora continua su tarea central.

En el Sistema de Gestién de Calidad en Salud vigente en nuestro pais, esta orientado a
satisfacer las expectativas del usuario, en nuestro instituto la atencién sanitaria pediatrica
que reciben los pacientes, es el reflejo de la calidad de toda nuestra Institucién que implica
reducir al minimo los costos por la inconformidad en dicha atencion, mediante un manejo de
recursos adecuado, siendo necesario lograr la madurez del Sistema de Calidad a partir de la
implementacién de la cultura de calidad en nuestra Institucion brindando servicios de salud
segura, eficaz y con eficiencia. Todo lo anteriormente sefialado constituye un reto a

implementar en el contexto de la pandemia por la COVID-19.
VISION INSTITUCIONAL

El Instituto Nacional de Salud Del Nifio sera lider en el &mbito nacional e internacional en la
atencién Especializada Docencia e Investigacion Cientifica, innovando y desarrollando
metodologia y tecnologias en atencion integral altamente especializadas de nifios y

adolescentes en condiciones que aseguren sus derechos y el pleno respeto a su dignidad.
MISION INSTITUCIONAL

El Instituto Nacional de Salud Del Nifio, tiene como misién brindar los servicios de salud
integral a la poblacion de nifios y adolescentes del pais, especialmente a los segmentos mas
vulnerables a través del desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de la
metodologia, tecnologia y normas para su difusién y aprendizaje por los profesionales y
técnicos del sector salud asi como en la asistencia altamente especializada sistematizando
la interrelacion cientifica internacional en su campo. El INSN, desarrolla sus actividades

basado en los principios rectores del Plan Estratégico Institucional MINSA.

La Oficina de Gestion de la Calidad es el érgano encargado de implementar el Sistema de
Gestién de la Calidad en el Instituto, para promover la mejora continua de la calidad de los
procesos asistenciales y administrativos de atencion al paciente, con la participacion activa
del personal.

Oficina de Gestidn de la Calidad 4
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PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL INSN-2021

FUNCIONES DE LA OFICNA DE GESTION DE LA CALIDAD

a) Proponer la incorporacion del enfoque de calidad en el Plan Operativo Institucional y
planes de trabajo.

b) Proponer indicadores de calidad y el desarrollo de actividades para la mejora
continua.

c) Implementar las normas, estrategias, metodologia e instrumentos de calidad.

d) Asesorar en la formulacion de normas, guias de atencién y procedimientos de
atencion al paciente.

e) Asesorar y apoyar en el desarrollo de los procesos de autoevaluacion, acreditacion y
auditoria clinica segun las normas que establezca el Ministerio de salud.

f) Efectuar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de calidad en las diferentes
unidades prestadoras de servicios del Institucion.

g) Promover la ejecucion de estudios de investigacién en calidad en servicios de salud,
desarrollar y evaluar mecanismos de escucha al usuario para la mejora de la calidad
y la participacion ciudadana en salud.

h) Desarrollar y evaluar mecanismos de escucha al usuario para la mejora de la calidad

y la participacion ciudadana en salud.

Los objetivos, indicadores y actividades del Instituto Nacional de salud del Nifio, se
encuentran articulados a los Objetivos Estratégicos del Plan Estratégico Institucional del
Ministerio de Salud 2019-2021, aprobado con RM N° 1334-2018/MINSA.

En tanto la Oficina de Gestion de Calidad se articula con el OE/ 04 fortalecer la rectoria y la
gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion institucional; para el desempefio eficiente,
ético e integro, en el marco de la modernizacion de la gestion puablica; en la actividad

estratégica institucional AEI 04.02 Gestion orientada a resultados al servicio de la poblacion.

Por esta razén resulta necesario la elaboracion e implementaciéon de un Plan de Gestion de
la Calidad que permita a través de un conjunto de actividades operativizar el desarrollo del
Sistema de Gestion de Calidad para el compromiso con la atencién de salud de la poblacién,
contribuyendo a generar una cultura de calidad, que promueva un aprendizaje
compartido y permanente para la mejora, incorporando en estos esfuerzos a los usuarios
para la vigilancia de la calidad de los servicios, posicionando a ésta como un derecho

ciudadano.

Oficina de Gestidn de la Calidad 5
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Este plan de gestion involucra componentes de planificacion, organizacion, garantia y mejora
de la calidad e informacion para la calidad dentro de la estrategia en su ejecucion, con el fin
de alcanzar sus objetivos y metas. Alguna de sus actividades se trabaja de forma coordinada
con los diferentes Equipos y Comités que forman parte de la organizacion funcional de la
oficina para que faciliten el proceso de Mejoramiento Continuo de la Calidad de atencion de
manera integral. Asimismo, disefia actividades dirigidas a los Macroprocesos de atencién,
donde se manifiestan las dimensiones técnicas, interpersonales y ambientales de la calidad

y, con ello, garantizar una atencién sanitaria segura en nuestra Institucion.
IL.- FINALIDAD:

Promover una cultura de Calidad, en los servicios del Instituto Nacional de Salud del Nifio, a
través de acciones de mejora continua de sus procesos, con informacion relevante obtenidos
de la Autoevaluacién para la Acreditacion, nivel de Satisfaccion de nuestros Usuarios

Externos, Auditorias, Rondas de seguridad, Reclamos de los Usuarios Externos.
lil.- OBJETIVOS.
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Mejorar continuamente la calidad de los servicios del Instituto Nacional de salud del Nifio,
mediante e! desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas
de los usuarios internos y externos, que tenga un impacto en los resultados de la atencion
del Paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Planificar de manera ordenada, secuencial y coherente las acciones a realizar en la
OGC del INSN.

v Fortalecer la implementacion de la lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia
en Centro quirurgico.

v" Gestionar el Riesgo y las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente.

v" Garantizar el cumplimiento por los profesionales de salud, de estandares y requisitos
de calidad de los procesos de atencion en salud a los usuarios de manera individual,

que tiene como finalidad la blsqueda de la mejora continua de las atenciones

Oficina de Gestion de la Calidad 6



PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL INSN-2021

mediante procedimiento sistematico y continuo de evaluacion a través de las
Auditorias de calidad.

Promover y fortalecer la Cultura de Calidad por la Mejora Continua de la Calidad.
Fortalecer el Proceso de Evaluacion Integral de la Calidad para la Acreditacion de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Gestion de la Informacion Sanitaria (IAAS) para la Calidad de la atencion.

Gestionar las Relaciones con el Usuario Externo mediante el fortalecimiento de la
Plataforma de Atencion al Usuario.

Informacion para la calidad de la atencion y la Satisfaccion del Usuario.

IV.- MARCO LEGAL

v
v

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
"Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

Resolucidon Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP. V02, “Norma Técnica de Salud para la acreditacién de
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

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

Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA Guia Técnica de Implementacion de la
lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

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

Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la Guia Técnica: “Guia para
la elaboracion de proyectos de mejora y la aplicacion de técnicas y herramientas de
gestion de la calidad”.

Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamiento para la Vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a
la atencion en salud”.

Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la elaboracién y uso de Guia de Practica Clinica.

Oficina de Gestion de la Calidad : 7
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v Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
Metodologia para la elaboracion de Guia de Practica Clinica.

v Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA que aprueba la NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de salud de Auditoria de la Calidad de la

Atencion en Salud”.

V.- AMBITO DE APLICACION

El presente plan de la Oficina de Gestion de la Calidad es de aplicacion en todos los

departamentos, servicios y areas asistenciales, administrativas y de servicios del Instituto.

VI.- ESTRATEGIA

Las estrategias a desplegar por la Oficina de Gestién de la Calidad del Instituto, estan
orientadas hacia el fortalecimiento del rol gerencial mediante la busqueda del Compromiso
de la Alta direccion, jefes de departamento, jefes de servicios y de Oficinas con los principios
de la calidad y el conocimiento del modelo de gestion, herramientas y metodologias
impulsados por el Sistema de Gestion de la Calidad del MINSA.

VIl.- ACTIVIDADES:

7.1 Planificar de manera ordenada, secuencial y coherente las acciones a realizar
en la OGC del INSN.

v Aprobar el Plan de la Oficina de Gestion de la calidad
v" Difusién del Plan de la Oficina de Gestion de la Calidad

v" Ejecucion del Plan Anual de Gestién de Calidad y Derechos de las Personas

7.2 Fortalecer la implementacion de la lista de Verificacién de la Seguridad de la
Cirugia en Centro quirurgico.

v Actualizar la Resolucion Directoral del Equipo conductor de la Lista de
Verificaciéon de la Seguridad de la Cirugia.
v" Planes y/o proyectos de mejora para asegurar la sostenibilidad de la

implementacion de la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia.

Oficina de Gestion de la Calidad 8
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v Encuesta de evaluacion de la implementacion de la lista de verificacion de la
seguridad de la cirugia de todos los establecimientos de salud donde se
realizan intervenciones quirurgicas.

v Cirugias Programadas que aplican Lista de Verificacién de la Seguridad de
la Cirugia.

v Capacitaciones para fortalecer la implementacion de la Lista de Verificacion

de la Seguridad de la Cirugia en el instituto.

7.3 Gestionar el Riesgo y las Buenas Practicas en Seguridad del Paciente.

AN

Documentado oficial de Registro y Notificaciéon de Eventos Adversos.

v ldentificar eventos adversos mas frecuentes en el Instituto y los Servicios
donde se originan analizan la causa mas frecuente.

v Capacitacion en Seguridad del Paciente y Gestion de Riesgo en la Atencién

del paciente y prevencién y andlisis de eventos adversos.

v Evaluacion a los servicios asistenciales mediante Rondas de Seguridad.

7.4 Garantizar el cumplimiento por los profesionales de salud, de estandares y
requisitos de calidad de los procesos de atencién en salud a los usuarios de
manera individual, mediante procedimiento sistematico y continuo de
evaluacion a través de las Auditorias de calidad.

v Actualizar mediante RD los miembros del comité de Auditoria de la calidad
de la Atencion, Comité adscrito y Comité en Salud segin la NT 029-
MINSA/DGSP-V02.

v" Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud aprobado

v Ejecucion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud

7.5 Promover y fortalecer la Cultura de Calidad por la Mejora Continua de la
Calidad.

v Asistencia Técnica para elaboracién de proyectos y/o acciones de mejora.

v" Resultados del desarrollo de proyectos y/o acciones de mejora en base a la
problematica identificada referente a las lineas de accién del Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud y las prioridades sanitarias nacionales y

regionales identificadas
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v Monitorizar los proyectos y/o acciones Institucionalizados de mejora
aprobados en la Institucion.

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

76 Fortalecer el Proceso de Evaluacion Integral de la Calidad para la Acreditacion

de establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v Personal de Salud designados oficialmente como Evaluadores Internos para
la autoevaluacion.

v Evaluadores Internos entrenados en la Norma Técnica de Salud:
Acreditacién de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

v Autoevaluacién para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo vigente.

v Cumplimiento del Plan de Mejora post Autoevaluacion.

7.7 Gestion de la Informacién Sanitaria de las IAAS para la calidad de la atencion.

v Monitorear de forma Integral la Prevencién y control Interno de IAAS/IIH en
el Instituto.

v Solicitud de Tasa de Infecciones Asociadas a las Atenciones de Salud
institucional, de acuerdo a lo programado por la Of. de Epidemioiogia y el
andlisis de Mapa Microbioldgico.

v' Evaluar y analizar el porcentaje de implementacion de los seis lineamientos
para la Prevencion y Control de las IAAS y realizar acciones de mejora

v’ Supervisién y Monitoreo de la practica de higiene de manos en los
establecimientos de salud.

7.8 Gestionar las Relaciones con el Usuario Externo mediante el fortalecimiento

de la Plataforma de Atencion al Usuario.

v' Supervisar la operatividad de la Plataforma de Atencién al Usuario
v Libro de Reclamaciones implementado y funcionando.
v" Difusién de los Derechos de las Personas Usuarias de los servicios de

salud.
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v Capacitacién al personal de la Institucién sobre " Buen Trato al Usuario
Externo" y "Promocién del Derecho de los Usuarios Externos en los

Servicios de Salud y Resolucion de Reclamos Segun el decreto Supremo
N° 030-SA/2016.

7.9 Informacion para la calidad de la Atencién y la Satisfaccion del Usuario.

v Aplicacién de la Encuesta de satisfaccion del Usuario Externo en
Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.

v Medicion de los tiempos de espera y movimientos en consulta
externa/emergencia.

Oficina de Gestion de la Calidad
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Viil.- RECURSOS NECESARIOS:

8.1 Recursos econémicos (Presupuesto):

Fortalecer la implementacion de la
lista de Verificacion de la Seguridad 2 S/ 22,000 S/808.0 S/22,808.0
de la Cirugia en Centro quirtrgico.

Procedimiento para el registro,
notificacién y el analisis sobre la
ocurrencia de incidentes y/o eventos 2
adversos RM N° 727-2009/MINSA,
que aprueba el "Documento Técnico,
Politicas de Calidad en Salud"

Garantizar el cumplimiento por los
Ejecutar de profesionales de  salud, de
estandares y requisitos de calidad de
manera los procesos de atencién en salud a
ordenafla, los usuarios de manera individual,
secuencial y mediante procedimiento sisteméatico y
coherente las |continuo de evaluacién a través de
acciones a las Auditorias de calidad.

realizar en la | Promover y fortalecer la Cultura de
Oficina de Calidad por la Mejora Continua de la 1 S/ 22,000 S/ 808.0 S/22,808.0

7. Calidad.
Gestion de la -
calidad en el Fortalecer el Proceso de Evaluacion

o Integral de la Calidad para la
afo 2020. Acreditacion de establecimientos de L
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

S/ 22,000 S/808.0 S/22,808.0

4 S/22,000 S/808.0 S/22,808.0

S/ 22,000 S/808.0 $/22,808.0

Gestién de la Informacion Sanitaria

para la Calidad 1 S/ 22,000 S/808.0 S/22,808.0

Gestionar las Relaciones con el
Usuario Externo mediante el
fortalecimiento de la Plataforma de 1 S/ 78,000 S/808.0 S/78,808.0
Atencion al Usuario y la Satisfaccion
del Usuario.

informacién para la calidad de la
Atencion y [la Satisfaccion del 1 S/19,500 5/808.0 S/20,308.0
Usuario.

TOTAL 16 S/ 229,500 | S/6,464.0 S/ 235,964

Los montos consignados en el cuadro anterior podemos apreciar, en la columna de “Bienes”,
correspondiente a los materiales e insumos necesarios para la realizacion de las actividades de
la OGC, incluyendo la PAUS. (Tabla 1)

En la columna de “SERVICIOS”, corresponderia al Nimero Especifico de Gasto 23.27.11.99 de
Servicios Diversos, en funcion al personal contratado el 2019 en la modalidad de servicios por
terceros, para poder realizar a cabalidad las actividades de la Oficina, y que actualmente siguen
laborando, siendo estos: 02 Médicos Auditores, ubicados en la OGC; 03 Guias Hospitalarias
(turno de 6 hrs) y 02 Guias (turno de 4 hrs) ubicados en la Plataforma de Atencion al Usuario
(PAUS); asi como los servicios contratados para la realizacion de la Encuesta SERVQUAL, para
la medicidon de Satisfaccion del Usuario Externo, medicion de Tiempos de Espera, que se
realizan anualmente. (Tabla 2)

Oficina de Gestion de la Calidad 12



PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL INSN-2021

Tabla 1: Presupuesto para Bienes requeridos

. AN _ANO
Toner Lexmark MX711 25k S/.1,200.00 2 S/. 2,400.00
Toner HP Laserjet 1022 S/. 240.00 12 S/. 2,880.00
Hojas S/.16.00 48 S/. 768.00
Plumones (caja x10) S/.10.00 2 S/. 20.00
Papelografos S/.0.50 50 S/. 25.00
Notas adhesivas (pqgte x500) S/.15.00 2 S/.30.00
Lapiceros S/.0.50 24 S/.12.00
Clips (caja x100) S/.2.00 10 S/.20.00
Grapas {Caja x5000) S/.3.00 1 S/.3.00
Archivadores S/.5.50 24 S/.132.00
Folder Manila A4 (pgte x25) S/.2.00 12 S/.24.00
Fasteners (caja x50) S/.6.00 6 S/.36.00
CD (caja x100) S/.90.00 1 S/.90.00
Cartulina duplex 190gr S/.1.00 24 S/.24.00

S

Tabla 2: Presupuesto para Servicios requeridos (**)

Médico Auditor S/.5,500.00 12 S/. 66,000.00
Médico Auditor S/. 5,500.00 12 S/. 66,000.00
Guia Hospitalario (6 hrs) S/. 1,500.00 12 S/. 18,000.00
Gufa Hospitalario (6 hrs) S/. 1,500.00 12 S/. 18,000.00
Guia Hospitalario (6 hrs) S/.1,500.00 12 S/. 18,000.00
Guia Hospitalario {4 hrs) S/. 1,000.00 12 S/.12,000.00
Guia Hospitalario (4 hrs) S/. 1,000.00 12 S/.12,000.00
Encuesta de SERVQUAL l S/.19,500.00 1

(*) Valor referencial

(**) Segan personal por terceros que actualmente fabora en OGC y PAUS, y valor* de Encuesta
SERVQUAL 2019

8.2 Recursos Humanos.

v Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de la Calidad.
v Guias Hospitalarias.
v Integrantes del Comités que dependen de la OGC.

8.3 Materiales

v Hojas Bond A4, para impresién/fotocopiado de folletos.
v Lapices 2B.

)

Oficina de Gestién de la Calidad
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PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL INSN-2021

Borradores Grandes.

Lapiceros color Azul y Rojo.

Folders de manila A4.

Fasteners.

Plumones para pizarra acrilica.

Notas adhesivas.

Papelografos.

Clips.

Grapas.

Cartulinas duplex 190gr.

Tableros acrilicos con sujetador.

Toner para impresora HP Laserjet 1022.
Téner para impresora multifuncional Lexmark MX711.
CDs en blanco.

Banner.

Computadoras.

Archivadores.

Otros:

v" Capacitaciones.
v Refrigerios.

IX.- RESPONSABILIDADES:

DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD:

DE LA DIRECCION GENERAL:
Promover y Apoyar las actividades del presente Plan.
9.3 OFICINA EJECUTIVA DE ADMISTRACION.

Brindar el apoyo logistico para el cumplimiento del Plan.

Oficina de Gestion de la Calidad
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La Oficina de Gestion de Calidad es la responsable de las coordinaciones con las

Departamentos, Servicios y Oficinas para el seguimiento, monitoreo y ejecucion del
presente Plan.
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PLAN ANUAL DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL INSN-2021

X.- EVALUACION:

Los avances respecto a la implementacion del Plan Anual de Gestion de la Calidad 2021 se
mediran a través de los indicadores descritos en la Matriz de Criterios de Programacion 2021.

XI.- CRITERIOS DE PROGRAMACION:

Matriz Adjunta.

Oficina de Gestién de la Calidad
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