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EQUIPO DE GESTION DE LA CALIDAD

Presentacion

Autoevaluacion en el marco de
la acreditacion

Auditoria en Salud

Plataforma de atencion al
usuario en Salud- PAUS

Seguridad del paciente
Mejora continua

Actividades de la Oficina de
Gestion de la Calidad

PRESENTACION

M is palabras a los lectores:

Bienvenidos a nuestro primer numero del
“Boletin Informativo” de la Oficina de Gestion
de la Calidad el mismo que tiene como
objetivo mantener informado a todo el
personal de la institucion sobre los resultados
de los diferentes ejes estratégicos que lidera
esta oficina como son: Autoevaluacion en el
marco de la acreditacidén, Auditoria en salud,
Seguridad del paciente, Mejora Continua,
Encuesta SERVQUAL, Gestién de las
relaciones con el usuario externo (Libro de
reclamaciones, buzén de sugerencias y
soluciones inmediatas).

Queremos invitar a todo el personal del
hospital a participar activamente en el
desarrollo de los manuales de procedimientos,
guias de la practica clinica, protocolos de
atencién, para que cumplamos las metas
institucionales y se refleje en la mejora de la
calidad de atencién a nuestros pacientes.

En nombre del equipo de trabajo de la Oficina
de Gestion de la Calidad les deseo a todos
ustedes una agradable lectura.

Giovanna Zapata Coacalla
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AUTOEVALUACION EN EL MARCO DE
LA ACREDITACION

Segun laNTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 aprobada mediante R.M. N° 456-2007/MINSA
se detalla el proceso de autoevaluacion que inicia con la conformacion del Equipo de
Evaluadores Internos, el Equipo de Acreditacion, la elaboracién del Plan Anual de
Autoevaluacion seguido de la capacitacion del equipo evaluador y la ejecucion del
proceso de autoevaluacion consolidando las observaciones y resultados obtenidos.

El Hospital Hermilio Valdizan realiza su primera autoevaluacion en el afio 2012 y desde
ese entonces se lleva a cabo la evaluacién interna por el equipo de evaluadores internos
quienes aplican el listado de estandares para hospitales IlI-1 para 22 macroprocesos e
identifican las fortalezas y areas susceptibles de mejoramiento.

La finalidad del proceso de autoevaluacion es contribuir y garantizar que el Hospital
Hermilio Valdizan brinde prestaciones de salud de calidad sobre la base del cumplimiento
de estandares ya definidos.

Tabla 1. Resultados de la Autoevaluacién del HHV — 2018

Categoria Macroprocesos (22) Criterio  Cumplimiento x ~ Cumplimient x
evalua.  Macroproc. Categoria
Direccionamiento 11 85.29%
Gestion de Recursos H umanos 11 79.41%
Macroprocesos Gestion de la Calidad 22 70.73%
Gerenciales Manejo del Riesgo de laA tencién 50 85.71% 73.76%
Gestion de seguridad ante desastres 21 46.43%
Control de la gestion y prestacion 15 75.00%
Atencién ambu latoria 14 47.50%
Macroprocesos Atencion extramural 00 00000
Prestacionales Atencién de hospitalizacién 26 57.41% 63.93%
Atencion de emergencia 14 92.11%
Atencidn quirdrgica 24 100.00
Docencia e investigacion 15 11.90%
Apoyo Diagndstico y Tratamiento 11 59.09%
Admision y Alta 16 54.29%
Referencia y Contrareferencia 10 76.47%
Gestién de Medicamentos 15 92.31%
Macroprocesos de  Gestion de la Informacion 14 95.65% 61.60%
Apoyo Descontaminacién, Limpieza, Desinfeccidn y Esterilizacion 17 48.28%
Manejo del Riesgo Social 06 72.73%
Manejo de Nutricion de pacientes 10 73.53%
Gestion de Insumos y Materiales 08 42.31%
Gestion de Equipos e Infraestructura 12 14.71%

67%
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AUTOEVALUACION EN EL MARCO DE

LA ACREDITACION

T
L * Como se observa en latabla 1 el resultado final de la evaluacién interna es 67 lo cual nos
“| ubica en un nivel No aprobado. Solo si es igual o superior a 85 se procede a la
evaluacion externa para la acreditacion del hospital.
Los macroprocesos que este afo 2019 se deben de fortalecer son Docencia e
Investigacion (11.90%), Gestion de Equipos e Infraestructura (14.71%), Gestion de
Insumos y Materiales (42.31%), Gestidon de Seguridad ante desastres (46.43%),
Atencién Ambulatoria (47.50%), Descontaminacién, limpieza, desinfeccion y
esterilizacion (48.28%) que estan por debajo del 50% de cumplimiento de los estandares

de acreditacion.

l
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AUDITORIA EN SALUD

La Evaluacion de los Registros asistenciales y la atencion de Calidad

NTS N 139-MINSA/2018/DGAIN (13/03/2018). Norma Técnica de Salud para la Gestion
de la Historia Clinica. Aprobada con R.M 214-2018/ MINSA

Registrar la actividad asistencial, no
solamente es necesaria para dejar
evidencia de que se ha brindado una
atencion, ni debe unicamente hacerse,
para satisfacer las exigencias
normativas, su importancia fundamental
radica en proporcionar un apoyo
invaluable, a la atencién de calidad, tanto
para el presente como para el futuro.
Registrar es acopiar informacion, pero
ésta debe ser pertinente y de utilidad, y
debe hacerse siguiendo pautas
preestablecidas, es decir se trata de
capturarinformacion de calidad.

Tener informacién de cada uno de los
estadios del paciente, termina mostrando
la evolucién, el "trayecto" de la
enfermedad, lo que proporciona una
apreciacion histérica de la persona y de
su problema; significa contar con una
apreciaciéon integral y completa del
padecimiento del paciente, tanto en el
momento del primer encuentro, como
todas las veces en que él entra en
contacto con el servicio, indudablemente
es un requisito imprescindible para
brindar una atencion de calidad, porque
otorga elementos de juicio
importantisimos al facultativo, para que
tome una decision diagnostica correcta,
y haga los ajustes necesarios a las
intervenciones que haido indicando.

Es necesario entonces, evaluar los
registros de atencion, determinando si se
ha recolectado la informacion pertinente y
necesaria, para respaldar una atencién
de calidad, tanto la que ocurre en el
momento de los registros, como la que
pueda ocurrir en el futuro.

Es ademas importante vigilar el uso
homogéneo de los registros, porque asi
se facilitan los consolidados, acerca de
las caracteristicas de morbilidad y de las
intervenciones a la poblacién atendida, y
se crean condiciones muy favorables
para realizar investigaciones
retrospectivas.Aun quedan muchos
aspectos, en los que la evaluacién de los
registros asistenciales, tiene que mejorar,
dentro de ellos esta, la adaptacion
insuficiente de los estandares a la
atenciéon de los problemas de salud
mental, sin embargo, este como otros
temas pendientes, no deben ser usados
para argumentar, que no se puede
evaluar, lo que todavia no cuenta con los
instrumentos adecuados para esa tarea.
En suma, los registros de la actividad
asistencial, muchas veces vistos como
simples formalidades, deben ser
debidamente valorados, tanto por los que
lo realizan como por los que lo utilizan,
puesto que constituyen un soporte
valioso para brindar atencién de calidad.

T——



«aa D Oletin

GESTION

DE LA CALIDAD ]
Informatlvo . ;
N° 1 Afio 2019 J +|¢ |

Hospital Hermilio Valdizén
Lidoson Foiguintei y Salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Abordar la seguridad del paciente con
enfermedad mental es un desafio para
nuestro hospital.

Se define la seguridad del paciente como
la ausencia de accidentes o lesiones
prevenibles durante el desarrollo de la
atencion en salud, y tiene cuatro metas
importantes: La identificacién de los
errores cometidos en nuestro actuar, el
atenuar sus efectos, el aprender de los
errores cometidos y la prevencién de
futuros eventos nocivos como
consecuencia de los errores.

Desde la década de los afos 90 se ha
tomado importancia a la seguridad del
paciente, en el afio 1999 el Instituto de
Medicina de los EEUU publicoé el libro
“‘Errar es humano: construyendo un
sistema de salud mas seguro”.

En el afio 2004 la OMS cre6 una iniciativa
especial denominada: Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente. En el afio
2005 lanz6é su primer desafio para
disminuir las infecciones nosocomiales
con el lema “Una atencién limpia es una
atencién mas segura”’. Su segundo
desafio fue bajo el lema “Cirugia segura
salvavidas”.

Uno de los ejes estratégicos de la Oficina
de Gestidn de la Calidad es la Seguridad
del paciente, realizamos Rondas de
Seguridad, registro de incidentes, eventos
adversosy eventos centinela.

En el afno 2018 se aprob6é con RD Nro
135-DG/HHV-2018 la Ficha de Registro
de incidentes, eventos adversos y eventos
centinela, el cual esta siendo
implementada en los servicios.

También se aprob6 con RD Nro 273-
DG/HHV-2018 Formato de
Consentimiento Informado para las
actividades de docencia durante la
atenciéon de salud a pacientes del HHV.

Definiciones basicas que nos ayudaran a
comprender mas eltema:

Suceso imprevisto, no

intencional durante la
INCIDENTE | atencion de salud que no ha
causado dafo pero que es

susceptible de provocarlo.

Una lesién o resultado
indeseado, no intencional,
en la salud del paciente,
directamente asociado con
atencion de salud. Pueden

EVENTO
ADVERSO

ser agresiones,
autolesiones, ulcera por

presion, flebitis asociada a
catéter venoso periférico,
quemadura por TEC,
absceso secundario a
inyeccion intramuscular,
fuga de paciente, caidas con
danio, etc.

Es aquel evento adverso que
produce la muerte o un
dano fisico o psicolégico

severo de caracter
permanente que no estaba
presente anteriormente Y

EVENTO
CENTINELA

que requiere tratamiento
permanente o cambio en el
estilo de vida.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

A continuacién presentamos los eventos adversos suscitados durante el aio 2018 que
fueron en numero de 51

Grafico No. 1: Incidentes/ Eventos
Adversos notificados durante el afio 2018
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Grafico No.2 : Incidentes/ Eventos

Adversos durante el afio 2018 segin hora
aproximada del evento
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MEJORA CONTINUA

La mejora continua es larazén de serdela
Oficina de Gestion de la Calidad donde al
identificar las deficiencias y problemas
estos se convierten en oportunidades de
mejora, mejorar los procesos de manera
continua hace que nuestro hospital mejore
en su desempefio.

Durante el afio 2018 la OGC ha elaborado
el Plan Cero Colas (aprobado con RD Nro
100 DG/HHV/2018) con un enfoque
centrado en las necesidades del usuario,
siguiendo el ciclo PDCA (o circulo de
Deming) que es la forma mas usada para
implantar un sistema de mejora continua 'y
esta compuesto de cuatro etapas ciclicas
que una vez acabada la etapa final se
debe volverala primeray repetir el ciclo de
nuevo, de esta forma las actividades son
reevaluadas periodicamente para
incorporar nuevas mejoras.

CIRCULO
DE
DEMING

En la actualidad este Plan Cero Colas se
encuentra en la etapa de implementacion
siendo los avances a la fecha los
siguientes:

1.Mejora en la disponibilidad de las

Historias Clinicas en Consulta Externa
(98%) habiendo mejorado respecto a la
linea de base que era 80%.

2. Acondicionamiento de ambiente para el
archivo de Historias Clinicas que aun
esta enimplementacion.

3. Creacion del Consultorio de Atencidn
Rapida “CAR” en consulta externa, el
fue aprobado con RD Nro 150
DG/HHV/2018 para pacientes que por
una u otra razén perdieron su cita con su
médico tratante. Este Consultorio de
Atencién Rapida inici6é su
funcionamiento en junio del 2018 y ha
permitido mejorar el acceso a la
atencion de nuestros usuarios externos.

Atenciones en el Consultorio
de Atencion Rapida en Consulta

Externa 2018

MES ATENCION
PACIENTES CAR

Junio 467pacientes
Julio 448 pacientes
Agosto | 494 pacientes
Setiembre | 399 pacientes
Octubre | 510 pacientes
Noviembre | 553 pacientes
Diciembre | 447 pacientes

Nota: Datos de la OEI
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MEJORA CONTINUA

4. Unidad de Admision también es parte
del Plan Cero Colas que esta en etapa el acceso a la atencion especializada e
de implementacion, en la actualidad se incrementar la satisfaccion del usuario
denomina UNIDAD FUNCIONAL DE por la prestacion de servicios.
ADMISION que es parte de la Oficina Lo escrito lineas arriba son algunas de las
de Estadistica e Informatica (MOF de la mejoras que se vienen efectuando en el
OEIl aprobado con RD Nro 301- hospital y esperamos contar con todos
DG/HHV/2016). ustedes para continuar en el camino de la
Esta Unidad Funcional de Admisién mejora continua de nuestros servicios y
tiene el objetivo de unificar el sistema termino con una frase de Robin Sharma
de admision en el hospital y asi que dice “Las pequefas mejoras diarias
disminuir el tiempo de espera, mejorar siempre conducen a resultados
excepcionales en el tiempo”.

Implementacion de
Consultorio de Atencion
Rapida CAR

Implementacion de Nuevo ambiente
de Archivos de Historias Clinica

Implementacion de Nuevo médulo
de Atencion
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PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO
EN SALUD - PAUS

La PAUS corresponde al espacio fisico, recursos y personal responsable de brindar
acogida, acompafnamiento, orientacion, atencion de consultas, reclamos, sugerencias e
informacion sobre las actividades y servicios que ofrece el hospital. La PAUS se
fundamenta en el D.S Nro 030-2016-SA y D.S.042-2011 y se encarga del Libro de
reclamaciones, buzén de sugerencias y soluciones inmediatas.

LIBRO DE RECLAMACIONES

Es el documento de naturaleza fisica o virtual en el cual los usuarios pueden presentar
sus reclamos sobre los servicios recibidos, debiendo consignar ademas informacién
relativa a suidentidad y otra informacion necesaria a efectos de dar respuesta al reclamo
formulado. El cual es supervisado por SUSALUD Y OCI, de forma permanente.

Durante el afio 2018 en total se han registrado 120 reclamos.

UNIDAD ORGANICA INVOLUCRADA Nro de

Reclamo
Consulta Externa 28
Oficina de Estadistica e Informatica 21
Departamento de Enfermeria 20
Relaciones Publicas e Ime 8
Institucional
Servicios Generales y Mantenimientc 8

Dpto. de Salud Mental del Nyi 8
Adolescente

Oficicina del SIS 6

Otras Unidades Organicas 31

Total 120
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Las causas especificas de los reclamos
fueron primero la dificultad de obtener
una cita (23 reclamos), descortesia del
personal no médico (16 reclamos),
demora en la atencion en triaje (16
reclamos), descortesia del personal
administrativo (12 reclamos),
incumplimiento de citas (9 reclamos),
sobre informacién que se brinda del
hospital (4 reclamos), etc.

BUZON DE SUGERENCIAS

Es un canal de comunicacién, que nos
permite conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios externos, los
cuales son importantes para la mejora
continua. Este buzén se aperturatodos los
meses y es evaluado por el Comité de
Gestidon de las relaciones con el usuario

PLATAFOR“A DE A
TENCION
USUARIO E SALUD (PAUS?L
YO - ACOMPARAMIENTD

N
ORIENTACION - INFORMAC,

PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO

EN SALUD - PAUS

externo el cual esta aprobado con
resolucion directoral.

Durante el afio 2018 se han encontrado 54
sugerencias en los Buzones de
Sugerencias de las cuales el 51.85%
fueron sugerencias para consulta externa,
16,67% para la Oficina de Relaciones
Publicas, el 7.41% para el Departamento
de Enfermeriay 7.41% para el DSMAG.

SOLUCIONES INMEDIATAS

Es el medio por el cual se soluciona las
necesidades del usuario externo.
Durante el 2018 se han realizado 1743
soluciones inmediatas, gracias a ello se
ha evitado que los reclamos se registren
en el Libro de Reclamaciones.
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RESULTADOS SERVQUAL 2018

La satisfaccion del usuario es uno de los
ejes para la evaluaciéon de un servicio de
salud y de la calidad de atencién. La
satisfaccion del usuario es considerada
como una respuesta actitudinal y de juicio
de valor que el usuario construye producto
de su encuentro e interaccion con el
servicio de salud.

El Ministerio de Salud ha asumido la
metodologia SERVQUAL Modificado que
define la calidad de atencién como la
brecha o diferencia entre las
percepciones (P)y expectativas (E) de los
usuarios externos. Inicialmente esta
escala fue desarrollada por Parasuraman
que fue una de las mayores
contribuciones a la medicion de la
calidad, que incluye cinco dimensiones
como son fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y

aspectos tangibles. Las deficiencias en la
calificacion de una o mas dimensiones
propuestas por este modelo permite
identificar problemas que interfieren en la
prestacion de una mejor calidad en el
servicio.

El Hospital Hermilio Valdizan es un
Hospital de Atencién Especializada en
Salud Mental, de Tercer Nivel de
Complejidad, categoria IlI-1 y tiene la
misidn de prestar servicios altamente
especializados en salud mental y
psiquiatria con calidad, equidad y
eficiencia a través de equipos
multidisciplinarios.

A continuacién se describiran las tablas
respecto a la variable satisfaccion del
usuario de consulta externa, emergencia
y hospitalizacion del HHV:

Tabla 1. Grado de satisfaccion por dimensiones segun s ervicio del
Hospital Hermilio Valdizan - 2018

DIMENSIONES Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia
FIABILIDAD 46.0 71.7 64.8
CAPACIDAD DE RESPUESTA 40.0 78.4 41.5
SEGURIDAD 54.5 79.9 62.5
EMPATIA 53.2 80.4 68.4
ASPECTOS TANGIBLES 53.2 82.4 64.9
TOTAL 49.5 78.4 61.0
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RESULTADOS SERVQUAL 2018

En la presente tabla se observa que el grado de satisfaccion del usuario externo es
aceptable en el servicio de hospitalizacion (78.4%) y en emergencia (61%) mientras
que en consulta externa es del 49.5% ubicandose en el nivel en proceso.

Tabla 2. Grado de insatisfaccion por dimensiéon segun servicio del
Hospital Hermilio Valdizan - 2018

DIMENSIONES Consulta Externa Hospitalizacion Emergencia
FIABILIDAD 53.97 28.30 35.16
CAPACIDAD DE RESPUESTA 60.04 21.62 58.54
SEGURIDAD 45.53 20.15 37.50
EMPATIA 46.80 19.60 31.60
ASPECTOS TANGIBLES 46.76 17.65 35.08
TOTAL 50.50 21.60 39.00

En la presente tabla se observa que el mayor nivel de insatisfaccion corresponde a
consulta externa (50.50%).

Como se observa en la tabla la mayor insatisfaccion en consulta externase daenlay
en ladimension capacidad de respuesta (60.04%) dimension fiabilidad (53.97%).

Tabla 3. Satisfaccion del usuario en consulta externa
dimension capacidad de respuesta

Insatisfecho
PREGUNTAS
n %
P7.Que la atencién para tomarse analisis de laboratorio searapid  a 155 65.96
P9.Que la atencién en farmacia sea rapida 144 58.06
P6.Que la atencién en caja o en el mddulo de admision del SIS sea rapida 130 51.79

— [I1]]
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P e Como se observa en la tabla 3 el item con mayor insatisfaccion (65.96%) es el item 7
.- - donde los encuestados indican que la atencion para tomarse los analisis de laboratorio
| m | noesrapida.
o |
|

'I:- = | Tabla 4. Satisfaccion del usuario en consulta externa dimension fiabilidad

Insatisfecho
PREGUNTAS
n %
P5.Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad 148 57.81 H
P1.Que el personal de informes, le oriente y explique de manera claray 141 54.86
i adecuada sobre los pasos o trdmites para la atencidn en  consulta externa
I P2.Que la consulta con el médico se realice en el horario programado 141 54.86
| P4.Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su 134 52.14
atencion
P3.Que la atencidn se realice respetando la programacion y el orden de 129 50.19
llegada

Como muestra la tabla 4 en consulta externa todos los items de la dimensioén fiabilidad
i estan con un grado de insatisfaccion mayor al 50%
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Segun la OMS la higiene de las manos es una de las medidas de caracter universal, es
una medida sencilla, muy eficaz y al alcance de todos, barata y de un alto impacto en la
calidad asistencial.

Compartimos con ustedes los 5momentos y los 11 pasos del lavado de manos:

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

‘-------~

",CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.

JPORQUE?  Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

z,CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
¢POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio paciente.

JCUANDO?  Lévese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).

JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entomno de atencion de salud de los gérmenes daiinos del paciente.

JCUANDO?  Lavese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entomo de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

z,CUANDO? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.
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Frotese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;

Frotese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

e

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;
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el iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica
TR
|
o y -
i E] Duracioén de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
-
\—
Frétese la palma de la mano derecha  Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

N 4

Sus manos son seguras.
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¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias |

D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Froétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

B ' 4 H

S

{

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

6 8

Frétese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;
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SEMANA DE LA CALIDAD 2018
JORNADA ACADEMICA

Capacitacion en Elaboracion de Guias
de la Practica Clinica, el cual
conté con la participacion de la Dra.
Carmen Villalba Severino,
responsable de
la DIRIS Lima-Este y la Dra, Guisela
Vargas Cajahuanca, representante del
Hospital Victor Larco Herrera.
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GANADORES DEL CONCURSO |
DE PERIODICOS MURALES

Primer puesto: Servicio de Emergencia Segundo puesto: Oficina de Epidemiologia
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ENTREGA DE FELICITACION AL EQUIPO DE
EVALUADORES INTERNOS

o

RD No 226-DG/HHV-2018

ENTREGA DE FELICITACION AL DEPARTAMENTO DE
SALUD MENTAL EN FAMILIA

"

RD No 235-DG/HHV-2018
AGRADECIMIENTO

La Oficina de Gestion de la Calidad agradece a la Iglesia de Jesucristo de los
Santos de los Ultimos Dias la donacion de equipos médicos y ropa a los usuarios del
Hospital Hermilio Va!dizén
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GPC 2019

Erase una vez... hace muchos afios luz, existia
enlatierraun hermoso reino llamado ZAN.

donde todos vivian felices, cantando,
bailando, trabajando. ¢ Q lien no qU|S|era vivir
m ahi? Pz
d 4 ‘ '

wadl W\e«.

Pero las cosas no siempre son felices y undiaen
el mes décimo del aio no sé cuanto, luego que
un eclipse tornarala

luna en sangre cayo6 ¢ adivinen que?

Toda la gente estaba asustada y los
supersticiosos decian:

[Gué destruceion!
|Gue eatd s’rrofe!

Es una senal
de mal aguero
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Como era de esperarse salieron al frente
los tres poderosos del reino ZAN

,-\

ARG

s

Hospital Hermilio Valdizan
Lidoson Boiguiatus y Salud Montol

convocaron a todos los sabios del universo
para descubrir que significaba el GPC
2019.

V557 %"

Por primera vez todos estaban de acuerdo
con la medida porque querian salvar el
reino Zan.

Hasta que lleg6 por fin el sabio al reino de
ZAN

Y tras varios dias de meditacion......

El sabio descubri6 que el GPC 2019
significaba:

GUIA DE 1A PRACTICA CLINICA

y que la unica manera de salvar el reino de
ZAN erahacer Guias de Practica Clinica

=\

Como todo el pueblo amaba su reino
harian todo lo posible para salvarlo.




Hospital Hermilio Valdizan
Liey en Psiquiatri y Solud Mental

Direccion: Carretera Central Km.3.5 - Santa Anita Peru
Teléfono central: (01) 494 2410/ 4942429.
Oficina Gestion de la Calidad: (01) 4942410 anexo 286
Plataforma de Atencion al usuario en Salud - PAUS
Anexo 289

https://www.youtube.com/watch?v=9uDXYJ1y3zM&t=3s
https://www.youtube.com/watch?v=_ab5hD63YN8c
https://www.youtube.com/watch?v=zSM3rR6Pa3Q
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