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VISTOS: s
El Informe N° 029:2020-HNDAC-OGC de la Oficina de Gestion de la Calidad, el Informe N° 042-
P NDAC/OEPE de la Oficina Ejecutiva de. Planeariento Estratégico, y el Informe N° 211-2020-
“HnaR-  HNDAC-OAJ, de la Oficina de Asesoria Juridica, v; : o '

GONSIDERANDO; | | | |
RS0 Que, & Articulo 2 dei 'Regiamento de Establecimientos de Salud y Servicios ‘Médicos de Apoyo,
aprobado . mediante: Decreto Supremo N° 013-2006-SA y- modificatorias, sefiala que la calidad de la
2 SRR TR :

de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los eféc_:tos ,
deseados tanto por los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccién del usuario: ' : ' :
' &%“ﬁ,-,, 0‘*->,\‘ ' Que, asimismo, el Articuio 9 del precitado dispositivo legal, refiere que los establecimientos de
" et % salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencién que

wafrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos -

gi tegraimente contra riesgos . innecesarios y satisfacer sus necesidades vy expectativas en lo que
corresponda; . _ : o ' ‘ '

Que, cabe senalar que mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, se aprobd el
Documento Técnico “Politica Nacional de Calidad en Salud”, con la'finalidad de contribuir a la mejora de la -

calidad de la atencién de salud en las organizaciones proveedoras  de servicios de. salud mediante la.
implementacién de directrices emanadas de |a Autoridad Sanitaria Nacional; . L

, : '_ Que, al respecto, es imperativo indicar que el ambito de aplicacion de las Politicas Nacionales de
MG.cancmvow. Calidad de Ateficién en Salud, son de obligatorio cumplimiento por la Autoridad Sanitaria en sus niveles

nacional, regional v local, asi como por las organizaciones proveedoras de atencién de saiud publicas, .
* privadas y mixtas en el pais: . :

Que, de conformidad a lo establecido en el Articulo 14°
Funciones del Hospital Nacional Daniel Alci
000008, la Oficina de Gestion de la Calidad, e
Gestion de la Calidad en la Entidad, :
administrativa;

_de! Reglamento de Organizacion vy
des Carrién, aprobado -mediante Ordenanza Regional N°
s el organo asesor encargado de implementar el Sistema de

atencion, es el conjunto de actividades que realizan ios establecimientos de salud y los servicios médicos -

para promover la mejora continua de la atencién asistencial y .-



C Que, bajo ese éontexfo, mediante documento de vistos, Vla Oficina de Gestion dela C'alid‘ad‘,‘ elevd
la propuesta de Plan Anual de Gestidn de la Calidad en Salud — 2020 dei Hospital Nacional Daniel Alcides

- Carrion, la cual tiene por finalidad contribuir a la implementacion del Sistema-de Gestion de la Calidad en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién; S ‘ :

‘ Que, en virtud a ello, con Informe N° 042-2020-HNDAC/OEPE la ’ Oficina Ejecutiva de
: "._Plane_a'hiieh,to Estratégico, emitid opinién técnica favorable indicando que la referida propuesta de Plan, se
=\ -encuentra de conformidad a los dispositivos legales vigentes y cuenta con ia disponibilidad presupuestal
5l correspondiente; R

e .'Q_ue,.en tal sentido, por constituir la propuesta de Plan, un docurﬁento de gestion interna a través
. del cual se busca mejorar ia calidad de atencién de salud que se brinda a los usuarios de este recinto
- hospitalario, resulta procedente emitir ef acto resolutivo de aprobacion, ] ' S

Enuso de las faculiades'y atribuciones conferidas al Director General en el jiteral j) del Articulo 8°

. "_ del"“Reglameln_to_“de- Organizacion y Funciones del. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, aprobado
mediante Ordenanza Regional N°000006; I ' B o

_ Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Admini'strécién; la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Gestion de la Calidad y la Oficina de Asesoria Juridica; o

o —:Dé'conformidad alo dispuesto por la Ordenanza Regional N°

- de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Ca

.\ SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Se

Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba e! Documento Téc

S g o i . : L
/ Salud”; : : : : :

000006, que aprueba el Reglamento
rrion, Decreto Supremo N° 013-2006-
rvicios Médicos de Apoyo y Resolucion -
nico "Politica Nacional de Calidad en’

. SE RESUELVE:

_ Articule 1.-APROBAR el Plan Anual de Gestion de la Calidad en Salud -'2_020'del Hospital
‘Nacional Daniel Alcides Carrion, PLAN-OGC-001 » Edicion N° 009, contenido en treinta y un (31) folios, que
en-documento anexo se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion. o

: O Articulo. 2.-NOTIFICAR la presente Reso[uciénlé las Oficinas vy Departémentos,pa_ra fines
R pertinentes, - ' B

_ Articulo 3.-.PUBLICAR la presente Resolucién en el Portal Institucional (www.hndac.gob.pe), en ..
_ cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica y sus -
“modificatorias. : s o : : o

Registrese, publiquese’ y archivese.- '
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PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD — 2020
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION” -

I. INTRODUCCION

£l Ministerio de Salud inicia el proceso de disefio e implementacién del Sistema de Gestion .
de la Calidad en Salud (SGCS). en el afio 2001 con la aprobacion del Documento Técnico -
Sistemna de Gestién de la Calidad en Salud que fue actualizado en el 2006. En el afio 2007
* se aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud, el cual contempla al “Mejoramiento
~progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad” como Lineamiento de Politica en
Salud. En el afio 2009 el Ministerio de Salud formula la Politica Nacional de Calidad en . -
Salud v se promulga la Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud que debe
garantizar a la poblacion fa provisién de un conjunto de atenciones sobre las cuales se'
otorgan garantias explicitas de calidad y oportunidad, y en ese mismo afo se promulga la
Ley N° 29414, que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de -
salud, los que puéden ser considerados como atributos de la calidad. o

En ese contexto el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion desde el afio 2004 implementa y
establece la Oficina de Gestion de la Calidad como drgano asesor encargado de.
implementar el SGCS en el Hospital, la cual viene desarrollando de manera sistematica ,
con la participacion activa de los colaboradores de los Departamentos y Oficinas del -
"HNDAC, un conjunto de actividades que orienten y promuevan una mejora continua en la
calidad de atencién en salud, planificadas, en ejes de trabajo priorizados, como son la B

Acreditacién en Salud, la Seguridad del Paciente y Gestion de Riesgos, la Informacién para '
. la toma de decisiones y mejora de la calidad 'de la atencién como son el estudio de’
satisfaccion del usuario externo, reclamos, tiempo de espera e indicadores de calidad. .

Como Hospital de nivel 11I-1 necesitamos avanzar en fa estructuracion de un real y concreto -
SISTEMA de GESTION de LA CALIDAD integrado al SISTEMA DE GESTION
HOSPITALARIA en aras de lograr la acreditacién hospitalaria, toda vez que ello significara
cumplir con estandares que garanticen la calidad de atencién en salud, la seguridad del
paciente, el trato humano vy la satisfaccidn del usuario interno y externo. - '

En el marco de la vision, misién, politicas y objetivos estratégicos institucionales el presente
Plan de.Gestién de la Calidad en Salud 2020 define las estrategias y actividades a
implementar que contribuyan a una mejora en la calidad de la atencion en salud,
promoviendo el desarrolio de una cultura de calidad y seguridad de la atencién, sensible
las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos. ‘

. FINALIDAD

Contribuir a la Implementacién det Sistem

_ : a de Gestién de Calidad en el Hospital_Nacionél
Daniel Alcides Carrion. o . ' . L

Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, la Autoevaluacién como primera fase de la
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L .BASE LEGAL | |
" Ley N° 26842 Ley General de Salud.

Ley N° 29889, Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud
y garantiza los derechos de las personas con problemas de salud mental

Ley N° 27783, Ley de Bases de |la Descentralizacion.

Ley N° 27867- Ley Organica de Gobiernos Regionales.

‘Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios

de salud.

Ordenanza Regional Ne 000006 -apruebha el Reglamento de Orgamzacnon y Funmones _
del Hospital Nacional “Daniel Alc:des Carrién”,

Ordenanza Regional N° 000012, aprueba el Cuadro para As:gnamon de Personai del

Hospital Nacional Daniel Aicides Carrién.
Decreto Supremo N° 013-2006/SA, aprueba ef Reg!amento de los Establemmlentos de -

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N°® 027-2015-SA, aprueba el Reglamento de la Ley N 29414, Ley-
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los servicios de Saiud.

Decreto Supremo N° 030-2016-SA, aprueba el Reglamento para la atencion de Ids
"Reclamos y Quejas de usuarios de las IAFAS IPRESS e UGIPRESS plblicas,

prwadas 0 mixtas.

Decreto Supremo N° 008- 2017~SA aprueba el Reglamento de Organlzacién y-
Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico “Ststema
de Gestién de la Calidad en Salud”.
Resolucién Ministerial N° 456- 2007/MINSA, aprueba la NT N°. 050 MlNSA/DGSP-VO2

“Norma Técnica de Salud para fa Acreditacion de los Estab]e01m1entos de Salud Y
Servicios Médicos de Apoyo”.

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

Resolucidn Ministerial N° 727—2009/MINSA aprueba el Documento Tecmco “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.

-Resolumon Ministerial N 1021-2010/M!NSA aprueba la Gu;a' Técnica de

lmplementacuon de la Lista de Chequeo de Cirugfa Segura :

Resolucion Ministerial N° 468- 2011/MINSA que aprueba el Documento Tecmco
Metodologia para el estudio del Clima Organizacional. V 02

Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA que aprueba ia Guia Tecmca para la

-Evaluacién de la Satisfaccion de! Usuario Externo en los Establecsmlentos de Saludy.

Servicios Médicos de Apoyo.
Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la

“elaboracion de Proyectos de Mejora y la aplicacién de Técnicas y herramlentas para la

Gestién de 1a Calidad.

Resolucion  Ministerial N°  168-2015/MINSA, aprueba el Documento "Técnico
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las infecciones asociadas a ia
atencion en salud”,

Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud para
la elaboracién y uso de las Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”. -
Resolucion  Ministerial N°  414-2015/MINSA, .aprueba el Documento Técnico;
Metodologia para la elaboracién de Guias de Préctica Clinica. _
Resolucion Ministeriat 850- 2016/MINSA, aprueba las Normas para la Elaboracnon gde -
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” '

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, aprueba ia Guia Técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos.
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v’ Resolucién  Ministerial N° - 502-2016/MINSA que aprueba la NT N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Normma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de
Atencién en Saiud”. _

v Resolucion Ministerial N° 896-2017/MINSA, crea, en la Secretaria General del

" Ministerio de Salud, 1a Unidad Funcionai de Gestién de la Calidad en Salud.

¥ Resolucion Ministerial N° 2018 aprueba la Norma Técnica de Salud de Gestién de la
Historia Clinica”

v Resolucién Ejecutivé Regional N° 000360, aprueba el Plan Estratégico Regional 2018-
2021,

V.  AMBITO DE APLICACION

El presente plan aplica para todas los Departamentos, Servicios vy Oflc:nas del Hospital
" Nacional Danie! Alcides Carridn.

GENERALIDADES

5.1 PRINCIPIOS Y VALORES
541. 1 PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES

Respeto ala Vida. Dignidad Hurmana y Cultura de Paz

E quidad y solidaridad

Caiidad y' Calidez en la atencion '

Comprom iso Social

E_ﬁcacia N4 Proactividad

Trans parencia y Eficiencia

Trabajo en Equipo

Com unicacion Efectiva y Asertiva

Enfoque al Usuario

' M G. CANCING H,

Responsabilidad

Honrade_z \Y% Humildad

Eticay Moral

Per‘tenencia

Liderazgo

lnnovacién

Civismo

Orientacién a Res'ultados
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- 5.1.2 PRINCIPIOS DEL SISTEMA bE GESTION DELA CALIDAD EN SALUD

 Les pl’ll’lCIpIOS en Ios gque se fundamenta e] Srstema de Gestlén de la Calldad en
Salud establecidos en la  Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba
el Documento Técnico “Sisterna de Gestion de la Calidad en Salud”, son:

+ Enfoque al usuario: las organizaciones dependen de sus usuarios; por io tanto,

deben entender sus necesidades presentes y futuras, satisfacer sus demandas
especificas y esforzarse en exceder sus expectatwas

. leerazgo el cumpllmlento de los ObjetIVOS de la calldad requiere de lideres
- que conduzcan a sus establecimientos a la mejora cont:nua

. Partncnpaclon del personal el personal de todos Ios nlve!es a la esencia de la

organizacion, pues mediante su compromiso p05|bll|ta el uso de sus habilidades
y conocmmlentos en benef icio de la calidad.

) Enfoque basado en proceso's un resultado deseado se alcanzar mas

eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados-se gestionan.’
COn un proceso.

. Enfoque sistémico para la gestién: identificar, comprender ¥y gestionar los

procesos interrelacionados como un snstema contnbuye a la eficacia y eficiencia
dela orgamzacnon

. Mejora continua de la calidad la mejora contmua del desempeno global de la

organizacion debe generar una necesidad permanente de elevar los esténdares
de calidad tecmcos humanos y admlnlstratlvos

+» Toma de decns:ones basadas en evidencia: las dec:smnes efi icaces se basan
_en el analisis de los datos yla mformac:on '

“» Relaciones mutuamente beneﬁcnosas con el proveedor una orgamzamon y
 8us proveedores son mterdependaentes en la generacién de un valor.

5.2 VISION y MISION

'5.2.1 VISION: E! Hospital Nacional Daniel A. Carrién es una institucién acreditadz.
Recenocido por su. excelencia en el manejo especializado de la salud, con

. talento humano capacitado y recertificado; con una cultura organizacional
_proactiva, gestion eficiente e innovadora, desarrollando procesos de mejora
contlnua Y que ha logrado la satnsfacmon de Ios usuarios. '

522 NHSION Somos un Hospital Nac:onal categorla -1, en Ia Reg|on Callao,
- comprometidos con la salud de la poblacién, que brinda atencién especializada -
e integral con trato digno, solidario, y respetuoso ‘de la interculturalidad e
igualdad de género; con equipos. mult:dlsczp[marlos altamente capacitados .y
‘ tecnologna moderna; que desarrolla actnvndades de docenma e mvestlgacmn
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5.3 SOPORTE POLITICO NORMATIVO DEL PLAN ESTRATEGICO -GOBIERNO_ o

REGIONAL - DEL CALLAO 2019-2021 Y POLITICA NACIONAL DE
CALIDAD EN SALUD : :

. 5.3 LINEAMIENTOS DE POLITICA
Lineamiento 1 Fortalecer la gestién eficiente del sistema saiud.
Lineamiento 2 Garantizar la cobertura, calidad y oportunidad de la atencién de
salud, con énfasis en la poblacién infantil y reduccion de la anemia en nifios y nifias -

menores de 05 afios y gestantes adolescentes, con enfoque de prevencion.

Lineamiento 3 Incrementar la calidad de los aprendizajes y el talento de los nifios y
nifias y adolescentes. ' ' '

Lineamiento 4

Fortalecer los procesos de gestion del riesgo de desastres, con énfasis en
prevencion. o

Lineamiento 5 Prevencion de la viclencia y el delito a fin de implementar espacios
- publicos seguros, con énfasis en la delincuencia coman y organizada.

Lineamiento 6 ; Mejorar los procesos de modernizacion de la gestion publica para - -
atender efectivamente las necesidades ciudadanas, considerandoo sus condiciones

de vulnerabilidad y diversidad cultural construyendo consensos para el desarrollo de
- la Democracia. ‘ -

- Lineamiento 7 Promover la gestién del territorio para ia sostenibilidad del uso yila

ocupacion ordenada del territorio en armonia con las condiciones ambientales y de
" seguridad fisica. ' ' '

‘Lineamiento 8 Promover la gestién del territorio para la sostenibilidad del uso y la

ocupacion ordenada del territorio en armonia con las condiciones ambientales y de
seguridad fisica. ‘ ' : S

Lineamiento 9 Promover el desarrolio de una economia diversificada, sostenible,
competitiva e inclusiva, como base del empleo digno y productivo, incorporando el
uso de las tecnologias. ' - : '

MG, CANCING +

Lineamiento 10 Fortalecer la evaluacién del desempefio de la entidad en el marco.
de una gestion de resultado a través del Uso de tecnologia e indicadores,

- Lineamiento 11 Implementar el sistema de control interno, con enfoque en la -
transparencia, para el uso eficiente de los recursos publicos. - '
Lineamiento 12 Desarroilar una gestion institucional con igualdad e inclusién social y

con enfoque de derechos y género: asi como de proteccion frente a la violencia de Ia
poblacién mas vulnerable.
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- 53, 2 ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES DEL PLAN ESTRATEGICO

| ABLOZDS emergenma yurgencias medzcas de forma Oportunaa fa - urgencnas mégicas en establecimientos de 55.30%
poblacion * saiud
Atencion integrai para disminuir tas condiciones “ Porcehtaje de pacienles con discapacidad . ' .
AEL02.08 L . . s -y ey g 70.00%
‘ secundarias de las personas con discapacidad que reciben alencién en rehabilitacion ,
M.G. CANCINO H. 1 Atencion integral para el control y prevencion de salud Porcentaje de las personas defectadas con o
ARL02.07 . ; o 67.00%
mental a la pobiacién problemas psico-sociales tenen
diagnéstico yralamiento
Infraestructura de salud en condiciones adecuadas parasu |Porcentaje de establedmientos de salud de! 63 00 :
AELO208 primer nive! de atencin con capacidad mEe

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO 2019-2021

CUADRO N° 01

Atenclon integral para reducirla morb mortahdad matemo

O1.02 : GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION

. Porbentaje de ge_étante én

que recibe tratamiento para el control de su
' enfermedad

o ios ltimos racimientos en los 5 aios antes E
02, . ‘ g
AEI- 0 d neonatal - delaencuesta recibieron 8 o mas : BS'BM
controles prenatales
1 Porcentaje de nifies yniﬂas de & a menos
_ o : de 36 mases de edad con prevalencia de
IR ién integral i fricién cronicade .
ARL 6202 A%e?nco llr‘steg al para reducir [a desnutricién crénica de _anemia ‘ 1000%
~ 0 qninos ynifas mencres de § afios ) " . . R
‘ _ Porcentaje de nifios ynifias Menores de §
~ afios con desnuiicidn cronica
' AE! ‘ 0 0 3 Aencién a enfermedades transmisibles de manera integral |Porcentaje de deépista}e de tuberculosis en 5 o '
177777 \ala poblacién della Provincia Constitucional del Callac sintomaticos respira‘orios identificados a - *
' ‘ S mayores de 15 afios.
. o _ Nimero de personas en situacion de
, Mencion a enfermedades no transmisibles de manera pebreza ypobreza exrema de 18 afics a R
AL 02.04 Jinfegral a lz poblacién de la Prowncxa Consfitucional del més con diagndsfico de hipertensién arterial 28.651%
Callag ! -

' Atehc]c')n parala disminucion dela moi"lalidad por

Porcentaje de atencién de la emergencias y

fiuncionamientoen a Provincia Consfituciona! del Caliag

instalada inadecuada
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' 5.3.3 POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

El Ministerio de Salud, en ejercicio de su funcion rectora, formuld en el 2009 la
Politica Nacional de Calidad en saiud con la finalidad de contribuir a la mejora
de Ia calidad de la atencion en las organizaciones proveedoras de servicios de
salud; estableciendo objetivos y estrategias: '

CUADRO N°® 2

...+ POLTICA NACIONAL DE GALIDAD EX SALUD (RM N 721-2000MINSA)

POUTICA .

OBIETVO ESTRATEGIAS
SEXTA: LAS ORGANZACIONES PROVEEDORAS DE ATENCION DE '
SALUD, ESTABLECEN Y DIRIGEN LAS ESTRATEGIAS DE :
- |MPLEMENTACION DE LAPOLITICANACIONAL DE CALIDAD, 3 dvrionp 1 6 ADEGUADANPLEMENTACION DE |IMPLEMENTACION DE UN SISTEMADE GESTION DE LA
MEDIANTE SISTEMAS ¥ PROCESOS ORGANIZACIONALES LAS POLITICAS OF CALIDAD CALIDAD DE LAATENCION DE SALUD.
GRIENTADOS A DESARROLLO DE UNACULTURACENTRADAEN : LA .
LAS PERSONAS Y OUE HACE DE LAMEJORACONTINUASU :
TAREACENTRAL.

SEPTIMA:LAS ORGANIZACIONES PROVEEDORAS DE ATERCION .

DE SALUD ASUNEN COMO RESFONSABILIDAD QUELDS : : -

D | Y

ESTABLECIMENTOS DE SALUD Y SERVICIOS VEDICOS DE _ ACREDITACICN DE LOS ESTABLEGIMENTOSY |
EPOYO BAID SU ADMINISTRACION CUMPLAN LAS NORWAS Y : SERVCIOSMEDICOSDE P00

) T N DE PLANES, PROGRAVAS Y

B e . ot e VEIORAR LACALDADDE LARTENCINNDE SAUD [HPLEVENTAGO ES, PRO

APORVISICNAMENTO DE INSUNGCS, BE PROCESOS Y  |PEMANERASISTEMATICAY PERMANENTE i?gﬁ;gﬁiﬁg?;ﬁg&g@gﬁgg g?siubv
RESULTADOS DE ATENCION; APROBADOS POR LAAUTORIDAD s DS DE APOYO _
SANTIRIAE MPLEMENTEN ACCIONES DEMEJORADELA . ‘
CALIDAL DE ATENGION ' ‘
OCTAVACLAS ORGANIZACIONES PROVEEDCRAS DE ATENCION | - ?gé:f&gﬁ%’;g:;ﬁgﬁﬁgﬁggﬁ%ﬁ?
DE SALUD ASUNEN COMO RESPONSASILIDAD QUE LOS REDUCIR LAOCURRENCIADE EVENTOS pgiiiolh . E
ESTABLECIMENTOS DE SALUD Y SERVICIOSMEDICOSDE  * |ADVERSOS DURANTE EL PROGESO DE ATENCION : _ .
APOYO BAJO SU ADMNISTRACION, IWPLEMEMIEN MECANISMOS [DE SALUD Y ATENUAR SUS EFECTOS 'MPLE“Egm'ON be PUNE?)DE. SEGURI%AD PARA
PARALAGESTION DE RIESGOS DERNADOS DE LAATENCION ‘ . |[LAGESTION OE LAREDUCGICN YMTGACION DELOS |
. LARTENCIDR RIESGOS DERNVADOS DE LAATENCION.
NOVENA: L AS ORGANIZACIONES PROVEEDGRAS DE ATENGION o  PLEENTACION DE NSTNGIES Y HECASOS |
DE SALUD ASUVEN GOMO RESPONSABILIDAD QUELOS . PROTECCION OF LOS DERECHOS DE LOS USUARIDS
ESTABLECIMENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOSDE : RIOS.

APOYO BAJO SU ADMNISTRAGION, PROTEJAN LOS DERECKQS | GARANTIZAREL PLENb EJERCICIO DEL DERECHO Zi%ﬁ%gg%;ﬁlif&iéggg IoN
DE LOS USUARICS, PROMUEVAN Y VELEN POR UN TRATO ALASALUD DE LOS USUARIOS CON ENFOQUE DE ’

BIGNO, ASISMSMO, FOVENETEN PRACTICAS DEATENGIGN  [LAINTERCLLTURALIDAD INTERCULTURALIDAD ¥ GENERO. .
: |MBLEMENTAGION DE MECANISMOS PARAEL ACCESO

ADECUADAS ALOS ENFOQUES DE INTERCULTURALIDAD Y : A LA INFORMACION DE LAATENCION BRINDADAALOS
GENEROQ Y BRINDEN LAS FACILIDADES PARAEL. EJERCICIC DE : . e RGN :
LAVIGILANGIA CiUOADANA DE LA ATENGION DE SALUD. : '

_ DECIAA: LAS ORGANIZACIONES PROVEEDORAS DE ATENCION

MG, CANCIGH | |DESALUD ASUMEN COMORESPONSAEILIDAD QUELOS - |EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL DELOS
. ESTARLECIMENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE : .

TRABAJAOORES
APOYOBAD SU ADVINISTRACION, GARANTICEN LAS ©IMPLEMENTACION DE PLANES Y PROGRAVAS DE
CONPETENCIAS LABORALES OE LOS TRAGAMDORES QUE | r o IILAR LACOWPTENCIA SEGURIDAD'Y

DESARROLLO DE COMPETENCIAS LABORALES
PROVEEN LAATENCICN, BRINDEN ADECUADAS CONDIGIONES |0 TVACRON DELPERSONAL DE SALLD SUPERVSIGN DELAIMPLEMENTACION DE NORMAS
DE TRABAIO Y PROTECCISN FRENTE ALOS RIESGOS " [PARALAPREVENGION DE RIESGOS OCUPACIONALES
| LABORALES E INCENTIVEN ASUS TRABAJADORES EN RELACION _ DERNADOS DELAATENCION.
ALAMEJCRADE LACALIDAD DE LAATENGION.

UNDECTWALAS ORGANIZACIGNES PROVEEDORAS DE ATENGION ; . CONSIGNACION DELOS RECURSOé DESTINADOS A
DE SALUD ASUMEN COMO RESPONSABILIDAD QUELOS ASEGURARLOS RECURSOS NECESARIDS PARA

LAGESTION OF LA GALIDAG DE ATENCION EN CADA
ESTABLECIMENTOS DE SALUD Y SERMCIOS MEDICOS DE fogiz?giga;‘E‘:‘qﬁggfgsiﬁgﬁ&%g ORGANIZACION PROVEEDCRADE ATENCION DE
FPOYOBAIO SU ADMINISTRAGION L 0S RECURSOS NECESARIOS] o = 00 SALUID EN EL RESPECTIO PRESUPUESTO, DE
PARALAGESTION DE LACALIDAD DE LAATENGION DE SALUD. ' ACUERDO ALANORMATIVA QUE LE ES PERTINENTE.

DOCUMENTO TECNICO: POLITICA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD. RM N° 727-2000/MINSA
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. 5.3.4. POLITICAS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

Las Politicas del Ministerio de Salud que orientan a la gestion de la calidad se
fundamentan en el reconocimiento del derecho a la salud y en el principio de -
“Salud para todos”, que demanda calidad y no sdlo. cantidad en la oferta de .
servicios de salud. A fines del afio 2001 se dio un paso importante en el proceso
- de formacién de la politica publica de calidad en salud a nivel sectorial, con la
.~ publicacién del Documento Técnico del Sistema de Gestién de Calidad en Salud
- .del Ministerioc de Salud, aprobada por RM. N° 768-2001-SA/DM. Este
documento contiene la primera formulacién de ta politica de calidad en salud,
que luego sufre algunas modificacionés que son recogidas en ia nueva version "
del Documento Técnico en mencién, aprobado por R.M: N° 519-2006/MINSA. . -

CUADRON®3

| - POLITICAS DEL SISTEMADE GESTION DELA GALIDAD (RN 513-2006MINSA

' POLITICA | | - .
R _ [Provision de‘servicios de salud seguros, oportunos,
accesibles yequitativos. | o
. _ CON RELACION A LAS PERSONAS” Calidad con enfoque de inferculturalidad y de género

Blsqueda de safisfaccdion de los usuarios

Acceso a los mecanismos de atencién al usuario
- _ Cultura éfica de la calidad
CON RELACI_ON ALOS TRABAJADORES  [Trabajo en equipo .

Circulos de la calidad

Ejercer la rectoria del Ministerio de Salud

CONRELACIONALAS UNIDADES | Gestion de recursos parala calidad en salud
PRESTADORAS DE SALUD

Reguiacion complementaria en loS niveles regionales

Evaluacion de! proceso de atencién de salud

"M.G. CANCING H,

o . . |Participacién social para la calidad en saiud
CON RELACION A LA SOCIEDAD involucrarhiento comunitario para la calidad en salud
-  |Veeduria ciudadana de calidad en salud
|CONRELACIONALESTADO - - |Calidad como polffica de estado
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VL. SITUAGION ACTUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN EL HNDAC

wo. CANGINO H:

°

.Emergencia/Consulta Externa de 0.20

El Hospital Nacional Danie! Alcides Carrién, Categoria 111-1, referencial a nivel de la
Region Callao y a nivel Nacional, no tiene poblacion asignada para ia programacion
de la atencion de salud. Brinda sus servicios a la poblacion demandante que lo

requiera directamente y a aquellos que por la complejidad de su problema de salud,
son referidos a nuestro establecimiento.

-El HNDAC maneja un_promedio de 563 camas en hospitalizacion para satisfacer la

demanda de las especialidades de Medicina, Ginecologia, Pediatria, Cirugia vy
Oncologia; asimismo cuenta con servicios de atencidn de pacientes criticos como las
Unidades de Cuidados Intensivos ‘e Intermedios Adultos, Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios Neonatal; un
Pabellén de Quemados, un Servicio de Emergencia con Unidades de Shock Trauma
Adultos y Pediatrica, Unidad de Cuidados y Monitoreo de Emergencia, Salas de.
Observacion de Adultos y Nifios, Tépicos de Medicina (Prioridad H, Prioridad 1Ii y 1V},
Pediatria, Cirugia, Traumatologia y Ginecologia-Obstetricia. A '

Tiene _Centroé Quirdrgicos para cirugias electivas (05 operativas de 08 salas}, cirugias
de emergencia (02 operativas de 04 salas) y cirugia de dia (02/02) y una Sala de
Operaciones de Oftalmologia. Cuenta con 143 Consultorios Externos en las areas de

* Medicina, Cirugia, Ginecologia, Pediatria, Oncologia, . Medicina de Rehabilitacion,

Odontoestomatologia, Psicologia, entre otros.

A lo largo de los afios la poblacién que se atiende en el HNDAG - procede

principalmente del Callao vy sus distritos, con un  predominio del género femeninoe.

~'Durante el 2019 el ndmero de atenciones ambulatorias registradas han sido de

512,417, con un rendimiento hora médico de 3.23. En Hospitalizacién hubieron 17,046
egresos hospitalarios en el afio, con un porcéntaje de ocupacion de cama de 76.1%, y

una estancia promedio de 8.25 dias. En el Servicio de Emergencia se han registrado -
102,622 atenciones anuales, - : : ‘

"En el afio 2019 se realizaron 10,021 intervenciones quirdrgicas, se atendieron 3,729 .

partos, con un porcentaje de cesdreas 41.01%; siendo el nimero de recién nacidos ..~
vivos 3,729. Asimismo se alcanzd una tasa bruta de mortalidad de 3.1%, razén de

y ‘el porcentaje de Intervenciones QuirOrgicas
suspendidas de 9.18%. (Cuadro N° 4) , o
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CUADRO N°® 04 :
_ lNDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA 2019 HNDAC

Namero de atonclonas ambulalorias 534,502 . 559,810 - 551 550 536,189 812,417
Numero de alenciones por Emaergencia 102,807 108,343 95508 104,478 102,622 |
Nameﬂ_) de Egresos hbsplmlarios - ’ . 15,337 16,608 ' 16,550 16,450 17,046
Nimera de intervenciones 'quinﬁrgicag . 9,008 10,209 9,661 " 9986 | 10021
Numero do rgeclén nacides Wvos . 3,983 3,868 4,265 ‘ 4,040 . 3729
Porcantaje de cesdraas e Ta127 2080 | 3348 344 4101 -

IRendimients hora médico - N a4 3.43 341 323

[ Tiempo promedio 8o hospltalizacion 803 s | 735 | ges 825

.|Pescentaje de ocupacisn do cama 80.4 a2 - vgz " gsg 7616 .
Tasa bruta de mortalidad 3 4:2 36 T34 3.1
Razsn do Emargencia/Consulta extoma o3 . C &t 039 0.45. 0.2
Porcantaje de intervenciones Quirirgicas suspendlidas 116 9.42 © 1097 ‘ 7 ' .18

_Fuente: Unidad de Estadistica- Oﬁcma de Estadlstlca y Sistemas Informétscos-HNDAC
Pagina web: www.hndac.gob.pe

- 6. 1 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD {SGCS) EN EL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ' ‘

. 5111 DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

a) Func:ones.

- Establecer en coordmamon con el Equo de Gestlon dei Hosplta! Namonal los
estandares e lndicadores para la evaluacién de la calidad de las prestamones

- Establecer e implementar estrateg:as de monltoreo Y aphcac:on de gu1as de :
practsca clinlca .

- Disefiar e xmplementar Ios sistemas de evaluacion, mantemmlento y garantta de.
la calidad de atencmn proponer mecanismos de mejora.

- impiementar y garantlzar el desarrolio de los procesos de auto evaluacién y
acreditacion de establecimiento y el sistema de auditoria de la calidad de
atencion en salud, segln la normativa wgente

M.G. CANGING H. - Brindar, a&stenma técnica en metodos herramientas e mstrumentos de la
calidad, para la mejora continua de las prestaciones de salud.

- Implementar y desarrollar el sistema .de segundad del paCIente del hospltai de
acuerdo a la normatividad vigente. '

- Part;mpar en las actividades de control nnterno previo, smultaneo ¥ postenor en
el ambito de su competencia. '

- Las otras func:ones que se delegue o sean dadas por norma expresa
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b. Estructura Funcional:

La Oficina de Gestion de la Calidad tiene la siguiente estructura Funcional:

‘Figura N° 1
QFICINA DE GESTION
DELA CALIDAD
- : : - EQUIPO DE AUDIT
EQUIPO DEAPOYO EQUIPO DEGARANTIA | - - %E LA CALIDADCI’JR[EA
TECNICO ' Y MEJORAMIENTO | ATENCIGN EN SALUD

- Equipo de Apoyo Técnico.- Encargada de Disefiar, implementar, evaluar vy -
monitorear el sistema de informacion para la Calidad, Dlsenar aplicar y analizar .
los sistemas de medicion de satisfaccion del usuario interno y externo; Elaborar
informes técnicos e incluir recomendaciones para mejora continua de la calidad.

. Ademas, por delegacién; se encarga de reahzar mtegramente el proceso de h
Autoevaluacion.

- Equipo de Garantia y Mejoramiento.-Encargada de Brindar asistencia técnica a .
las diferentes unidades organicas respecto a metodologuas heramientas de
calidad para la implementacién de Proyectos de mejora identificados, asesoraren
la. formulacidén e implementacién de las normas, procesos, Yy procedimientos
técnico. administrativo y asistencial. Aunquée le corresponderia participar en todo

© proceso relativo a la acreditacion y autoevaluacion, esto ha sido delegado segun
se menciond en el parrafo anterior.

T M.G.CANCINOH

- Equipo de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.- Encargada de
-Elaborar e implementar el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud,
realizar el seguimiento de las recomendaciones respecto a las Auditorias de Ia
Calidad de Atencién en Salud. Requiere mejorar su performance y fluidez en las -
tareas de auditoria. El Coordinador tiene el gran reto de consolidar la labor de los

Equipos de Auditoria de los Departamentos, ademas de sus labores habituales
establecidas.
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¢) Recursos Humanos: .

En relacién a los recursos humanos, la Oficina de Gestién de la Calidad del
HNDAC, cuenta actualmente con 07 trabajadores a tiempo completo,
involucrados directamente en ias actividades de promocién y gestion de la calidad.

El médico coordinador de Auditoria se encuentra a tiempo parcial, pues es -
programado en actividades del Departamento  dé Cirugia y es jefe del
. Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion. Se han conformado los
- Comités de Auditoria Médica y de Auditoria en Salud. Los integrantes de los -
.Comités de Auditorfa, con excepcién de un médico auditor pertenecen a ‘ofros
Departamentos y estan sujetos a Ia disponibilidad de tiempo que les puedan
brindar sus jefes de Departamentos para acudir a sesionar en la. OGC,

. evidenciandose durante e 2019 un importante compromiso de las jefaturas, Asi -

mismo a la fecha se cuenta con dos Equipos de Auditoria adscritos al Comité de
Auditoria en Salud (Departamentos de Ginecologia y Obstetricia y de Enfermeria)

d) Infraestructura y equipamiento

En relacion a la infraestructura y equipamiento, la OGC cuenta con una oficina
- instalada. y acondicionada ‘con el equipamiento respectivo para cada unidad;
_gracias a un proyecto presentado al Gobierno Regional, el cual fue aprobado,
gjecutado vy entregado en el afio 2012. Sin embargo ‘se requiere ampliar el
-ambiente y que se disponga de ' presupuesto para  mantenimiento  de
infraestructura, mobiliario Y equipos de cémputo. ‘ o :

6.1.2 COMITES Y. EQUIPOS DE TRABAJO RESPONSABLES DE LAS' LINEAS
ESTRATEGICAS DE CALIDAD - ‘

+ Comité de Seguridad del Paciente y Gestion de Riesgos (RD N° 155-2015-DG--
HNDAC) : o

» Comité de Auditorfa Médica (RD N° 346-2017-DG-HNDAC)

+ Comite de Auditoria en Salud (RD N° 003-2017-DG-HNDAC)

. 45,‘:..
S . -
- f :? . Comi_té de Acreditacion (R.D. N° 050—2020-_DG—HNDAC) ‘ ‘

- -~ e Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia (RD N° 474-2017-DG-H NDAC)

~+ Comité de Prevencién y Control de infecciones. Asociadas a la Atencién de
Salud (RD N° 040-2017-DG-HNDAC)

» Comité de Clima organizacional (RD N°® 070-2017-DG-H NDAC)

» Comité de Prevencidén de Muerte Materna y perinatal (RD N°‘_ 389-2019—DG—_ ,
HNDAC) ' : A o

- M.G. CANCING H. - . = Comité de Historia Clinica (RD N° 051-2019-DG-HNDAC) ,
. Equipo de Ronda -de'Ség_uridad del Paciente (RD N". 075-2020-DG-HNDAC)
. ,Equipo de Evaluadores internos (RD N° 232-2019-HNDAC) -

- Equipo Conductor de la Lista de verificacion de Seguridad de la Cirugia (RD N°
360-2018-DG-HNDAC) -
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 Equipo de Auditoria de! Departamento de Enfermeria (RD N®179-2018-DG-
HNDAC) '

» Equipo de Auditoria del 'De'partamento de Ginecologia y Obstetricia {RD N°
325-2019-DG-HNDAC)

-+ Equipo Metodoldgico para la asistencia técnica en la elaboracion y revision de -
guias técnicas del HNDAC (RD N° 363-2019-DG-HNDAC)

+ Circulos de Calidad (RD N° 357-2018-DG-HNDAC)

-6.2 ACTIVIDADES 2019 POR LINEAS ESTRATEGICAS DEL SISTEMA DE GESTION
DE LA CALIDAD EN EL HNDAG . A

6.2.1 Sistema de Gestién de la Calidad:

En el afio 2019 se han desarrollado actividades del Sistema de Gestion de la
Calidad que la OGC impulsa: el proceso de Auditoria de la Calidad en salud, el
proceso de Autoevaluacion anual, la medicion semestral del grado de satisfaccion.
del usuario externo, la- medicién anual de los tiempos de espera en consulta”
externa; el monitoreo y andlisis de eventos adversos, las Rondas de Seguridad del.
Paciente, e! cumplimiento de la aplicacién de la Lista de Verificacién de Seguridad
de la Cirugia, Higiene de Manos; se est3 promoviendo el Proyecto de Mejora

- Continua de la Calidad “Adaptacion de la estrategia multimodal de la OMS para -
mejorar la Adherencia a la higiene de Manos en el HNDAC. La sityacién financiera -
del HNDAC, las recargadas labores asistenciales para los colaboradores de otras
oficinas y departamentos que dificultan - una participacion activa en la -
impilementacién de un SGCS, y la falta de una adecuada organizacion y estructura

de cargos en la Oficina han- tenido repercusiones en el cumplimiento. de los
- objetivos propuestos. ‘

6.2.2 Acreditacion

En el aspecto de Acreditacion hospitalaria nuestra institucion ha realizado desde el
- 2009 nueve autoevaluaciones, y hemos obtenido en.todos estos afios una cifra
lejana del minimo requerido (85%). En el 2019 se inici6 la autoevaiuacion en el mes
de noviembre, gracias a la participacion activa, responsable y comprometida de un
grupo de colaboradores institucionales que conforman el Equipo de Evaluadores -
internos, y a la fecha de la elaboracion del presente Plan se esta consolidando la -
informacién para ‘la. presentacion del Informe final de Autoevaluaci6n 2019 vy -
propuesta del Plan de Mejora de la autoevaluacion dirigido a disminuir las brechas -
encontradas - - S
En ese sentido informamos que en el 2018 se inicié Ia autoevaluacién en &l mes de :
- Qctubre, con la participacién del Equipo de evaluadores internos, cuyos resultados . -
alcanzaron un puntaje final de cumplimiento de 53 % en los 21 “fRacroproceso
“evaluados. Los resultados obtenidos de los Macroprocesos Gerenciales alcanzaron - -
un puntaje de 69.23%, los macroprocesos misionales de’ 46.03%, y observamos -

con preocupacion que el cumplimiento. de estandares y criterios en los

macroprocesos de apoyo alcanzé el mas bajo puntaje con el 42.35%, siendo estos - .

fundamentales para lograr los objetivos de los macroprocesos Gerenciales y
Misionales. ' - : o - : '
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CUADRO N° 05

PROPORCION DE CUMPUMINETO POR MACROPROCESSS .
3 AUTDIEV ALUACION-2038 z

N-
by
1

AtEecion de emergendas 4137
Bestidn de saguridad ants desastres 4454
Atercion Ambuatorks ' 325
Gestién de madicamentos 3846
Atz reion Quirirgica 38.3 L
. Apoyo al dizgndtico y tratamie nto 34.09 s238 -
| Refersnda y contrarafere ngia 32.35 '
Admisidn y atta : o 2714 - : F L ‘;
- Gastion de 2 informacén L 1522 ' SR RS
Gestion de equipos & infraestruchura ; ' 2382
Gestldn de Insumos y matedales. - . ' ' 769 -
 Manejo de nuirid én en pacientes 67.85
. Descontaminacide, limplezn, desinfecddn y’
. ‘esten lizaddn - . ,. . BTG O ms
-~ Gesticn de fa atidad : - 8341 o
" Coatrol de gestidn yprestadion - E . 59.62° _'
| Atencion de bospitalizadon ‘ 5185

Cirzccionamiento ' 8235 '
. : o ; - 852
Marejo del riesge de la atencdin : - 7418 : )

| Dacenda e investigacion . : S 100 .
‘ _ . [Manejo del rieszo Sodal . : S 100 1828
- M.G.CANC\#IO H. Gestidnde Recumsos Hurnanos 9138 '

En el presente cuadro podemos observar que del total de 21 macroprocesos
evaluados, 11 (52.36%) alcanzaron un puntaje de cumplimiento menor ai 50%,
obteniendo los mas bajos puntajes: Gestion de la Informacién con 15.22%,
Gestién de Equipos e Infraestructura con 8.82%, y Gestién de insumos y
Materiales con 7.69%, asi como los Macroprocesos misionales de Atencion en

emergencia, atencidn ambulatoria y atencién qui'r&rgica: _
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CUADRO N° 06
COMPARATIVO DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS POR MACROPROCESOS

M, G CANCING &~

| 2015-2018
Complimiento x
IR TITPIoCeEsD |
M5 il
8824 i
!
54.88 ] i
B3.74. -
ataﬁd‘:n - ) i .
Casicn de seguridad ante ‘ :
= . 53.93
desastres o
Conirl de lagegidny
e OnY 403
resTad on
Alerdon amindmora . 55 00 Bt laly
Atenddn extre mur Mo aphica ! g
Atenciin de
Ihespi tafzacidn - a.67 :
Atsnciénde emergendas | 57 63 i
Atercidnguinirges -~ BRIR
Decendae Investigacion | . a5
Spcye diagnostion ¢ .
~EoYe faan : 3182
TRtamie o - ) :
Admmisicn v dta . 5857 i i
R' f 3 ) - ',..
afe rmc;a ¥ 79.41
oorarefers noa
Ceszidn de madicamentos | ok o e
Gestidn ge lairformacin | 4318 5z
Dasentan nzd dn,
Umpiera, Desinfacesiény | 56.90 o)
Esteni] madién Do
Moreicdel fesem social | - 90.99 s .
Marejo de nr.atnmr-ade ; '
RaciEntes o i 1'{}3'00 i
Gestdn de insumos y : :
o0 ge insumosy | 6533
TRatEnalas .
Cesiidn ce aquigos & SRR ;
FUE inframstructurs i 2353 e
Total ‘ , 57.00 e

FUENTE: INFORME FINAL DE AUTOEVALUACION 2017 - EQUIPD QE EVALUADORES INTERNOS COMITE D" ACREDITAC{ON

El presente cuadro comparatwo muestra los resultados obtenidos por .
macroprocesos de los afios 2015 al 2018, observandose variaciones en las
calificaciones obtenidas, v para el presente afio 03 obtuvieron un puntaje

aprobator:o 11 obtuvreron un puntaje critico menor al 50% Yy en 08 se observan
mejoras en. el cumphmtento en relacion ai afio anterior.
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6. 2.3 Satzsfaccnon del Usuano Externo

El HNDAC vnene reahzando ia evaluac;1on semestral de la- satisfaccion dei -
. usuario externo en Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia desde el afio -
2007 y aplicando la metodologla SERVQUAL modificada desde el 2011.

Los resultados de las medlc:ones de la satisfaccion del usuario externo desde el. -
.. afo 2011 se observan en el graflco N° 01, alcanzando en e} 2018 valores de
I satlsfacc:|6n del 30 al 40 % (POR MEJORAR) encontrando en los Ultimos tres.
anos un leve incremento del primer semestre del 2015 al primer semestre dei"
2016, y a partir de ese Semestre latendenciaes ala disminucion.

'En ‘el afio 2019 reallzamos en el Prlmer Vi Segundo semestre el Estudio de
. Satisfaccién del Usuario Externo SERVQUAL MODIFICADO en los Servicios de-

Consulta Externa (390 usuarios), Emergenc:la (360 usuarlos) Y Hospﬂalrzacnén '
(250 usuanos) o

- > Medicidn en el Servicio de Atencnon Ambulatona La medlcson 2019-I de a
- Satisfaccién de los Usuarios Externos que se realiz6 en el Servicio de Atencién

Ambulatoria alcanzé un promedio de SATISFACCION GENERAL de 21.19%y ~** -

la insatisfaccién de 78.81% este Ultimo resultado es. con31derado como POR
MEJORAR (Insatisfaccion >60%) '

La meducnon 2019-11 de la Sat1sfac01on de los Usuarios Externos que se reallzo E
~ en el Servicio de Atencién Ambulatoria alcanzé un promedio de SATISFACCION
GENERAL de 38.14% vy la insatisfaccién de 61.86% este Gltimo resuitado es
' cons:derado como POR MEJORAR (lnsatlsfacmon > 60%)

GRAFICO N° 01

% COMPARATIVO DE SATISFACCION E INSATISFACCION DE USUARIOS
: ' EXTERNOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA,
PERIODO 2011-![ AL 2019- 1l ‘

©A00% )
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GRAFICO N° 02

% POR DIMENSIONES DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO SERVQUAL MODIFICADO,
SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
PERIODO 2019-11 HNDAC

100

30

60

%

40

20

FIABILIDAD ~ CAPACIDADDE  SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TANGIBLES DIMENSIONES

m Satisfecho (+) W Insatdecho {- )

En el presente grafico se puede apreciar el porcentaje de insatisfaccién obtenido
por el Servicio de Atencién Ambulatoria, de acuerdo a las dimensiones de Fiabifidad,
_ Capacidad de Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles, contenidas en .
" el instrumento SERVQUAL MODIFICADO, para la Medicidn de la Sahsfaccxon e
insatisfaccion del usuario Externo- 2019 l.en el HNDAC

‘cada una de !as dimensiones corresponde a:

v Fiabilidad, la pregunta sobre Disponibilidad de cltas y facmdad para |
obtenerlas {(pregunta N° 05) obtuvo 78.21%. '

v Capacidad de respuesta, la pregunta sobre Rapldez de Ia atencron de .
farmac;a (pregunta N°® 09) obtuvo el 88 78%

- M.G. CANCHNG

v Aspectos tangibles, la pregunta sobre Amblentes y saias de atencron llmplas
y cémodas. (Pregunta N° 22) obtuvo el 80.26%.

v Empatia, 1a pregunta sobre Amabllldad respeto y pacnenma del personal -
{Pregunta N° 14) ob’tuvo el 53.58%.

v Sequridag, la pregunta sobre Respeto de la privacidad del paCIente durante la
atencnon (pregunta N° 10) obtuvo el 49 74%

Asi mismo cobservamos que el mayor porcentaje de insatisfaccion alcanzado por S
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MG CANcmo H.

' > Medlcmn en el Serv1c10 de Emergencia: La medicion 2019 l'en el Servu:lo

~de Emergencia alcanzé un. promedio de SATISFACCION GENERAL de

‘15 10% y la insatisfaccion de 84.90% este Gltimo resultado es con31derado
como POR MEJORAR (lnsatlsfaccnon >60%) :

La medicion’ 20‘19 i del Ser\nc:o de. Emergenc;a alcanz6 un promedlo de
"SATISFACCION GENERAL de 18.86% vy la insatisfaccién de 84. 40% este -

_ Gltimo resultado es cone-.lderado come POR MEJORAR (Insatlsfacmon >
‘ 60%) :

GRAFICO N° 03

"% COMPARATIVO DE SATISFACCION E INSAT[SFACCION DE USUARIOS |

EXTERNOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCKA _ :
o PER[ODO 201111 AL-2019-1 ] o _
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GRAFICO N° 04 -

% POR DIMENSIONES DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION
. DEL USUARIQO EXTERNO SERVQUAL MODIFICADO,’
SERVICIQO DE EMERGENCIA
PERIODO 2019 - It HNDAC

100 S35 — 9215
80.82
‘g0
-1e)
=2
. a0
120 A

FIABILIDAT CAPACIDAD DE | gEGURIDAD . EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA . TANGIBLES DIMENSIONES

. m Satisfecho (+) w Insatifecho (-},

NE7 >.‘_-

En el presente grafico se puede apreciar el porcentaje de insatisfaccion obtenido por
el Servicio de Emergencia, de acuerdo a las dimensiones de Fiabilidad, Capacidad de . =
Respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos Tangibles, contenidas en e! instrumento
SERVQUAL MODIFICADO, para la Medicion de la Satisfaccién e Insatisfaccion dej
usuario Externo-2019-1 en el HNDAC. , :

o ;
A TR

Asi mismo observamos que el mayor porcentaje de insatisfaccién alcanzado- por
- cada una de las dimensiones corresponde a:

Aspectos tangibles, la pregunta' sobre Equipos y materiales necesarios disponiblés -
para la atencién en el Servicio de Emergencia (pregunta N° 21) 'y limpieza y
.comodidad de los ambientes del servicio de Emergencia (pregunta N° 22) con el -
97.22%.

L. WG,CANCINO R Sequridad, la pregunta sobre Solucién o mejora de los problemas de salud def -

paciente. (Pregunta N° 13), obtuvo el 95.0%.

Fiabilidad, la pregunta sobre Comunicacién del médico con el paciente o'sus'
familiares para explicar su problema de salud. (Pregunta N° 4), obtuvo el 85.56%.

 Capacidad de respuesta, la pregunta sobre Rapidez de la atencién en caja o el
modulo de admisién (pregunta N° 6), y la rapidez de [a atencién de farmacia-
" (pregunta N° 9}, obtuvieron en ambos casos 83.89%. ' : '

‘ Emgatia, la pregunta sobre Interés que muestra .el personal de Emergencia para
solucionar cualquier dificultad que se presente durante la atencién del
paciente. (Pregunta N° 15) obtuvo el 83.06%. -
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> Medicién en el Serv:cro de Hospltallzamon La medlcuﬁn 2019-1l en el Ser\nc;o

- de Hospitalizacion - alcanzé un promedio de SATISFACCION: GENERAL ' de |
.33.50% vy la insatisfaccion de 66.50% este u]tlmo resultado es consnderado como

. POR MEJORAR (Insatisfaccion >60%)

GRAFICO N° 05

% COMPARATIVO DE SATISFACCION E INSATISFACCION DE USUARIOS
o EXTERNOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, -
PERIODO 2011 ii AL 2019-l]
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- Los resultados de las medlmones reahzadas desde el afo 2011,

indicaban. una
tendencia ascendente y progresava de la satisfaccién en hospttahzacuon de 27.2% en

el 2011 al 64. 7% en 2013-1l y 74.5% en el 2014. A partir del afio 2015 se observa una
disminucion de la satisfaccion, alcanzandc una insatisfaccién del 65.9% en el 2015-i,

67.3% 2015-il, y 59.46% en ei 2016-1; perc desde el 2016 | se regustra una
. insatisfaccion muy notable alcanzande valores promedio de hasta 77.80 %, snn mucha

varnamén en las mediciones de los dos semestres del 2017 al 2019
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GRAFICQO N° 06

% POR DIMENSIONES DE 1A ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO SERVQUAL MODIFICADO,
SERVICIO DE HOSPITALIZACION.

PERIODO 2019 — 1l HNDAC

100

83.20

FIABILIDAD CAPACIDADDE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL

"J’J—Fn‘%‘- _ D , ] - RESPUESTA . . TANGIBLES DIMENSIONES
o lJ T .

4 SVIRAE,
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Si analizamos 1la satisfaccion de los usuarios externos segun dlmensmnes la
- dimension aspectos tangibles alcanza el mas alto grado de insatisfaccion con
85.93%, seguido de capacidad de reéspuesta con un 83.30%, empatia con
64.70%, seguridad con el 60.74% y Fiabilidad con 44.10%. Las cinco dimensiones
tienen un alto grado de insatisfaccion, calificandosele como POR MEJORAR. Asi

mismo encontramos que el mayor porcentaje de: msatlsfaccxon alcanzado por .
- cada una de las dimensiones corresponde a:

Aspecto tangible, la pregunta sobre Disponibilidad de Ropa de cama, colchon Yy
frazadas adecuados (pregunta N° 22) obtuvo el 89.92% respectwamente

Capacidad de respuesta, las preguntas sobre Rapidez de los tramites para el
- Alta Médica. (Preguntas N°9), obtuvo el 86.35%.

Empatia, la pregunta sobre Trato del personal encargado de Ios tramltes de‘

MG.CANCINOH. admtslon o alta amable, respetuoso y con paciencia (pregunta N°® 17) obtuvo el
.  80.32% respectivamente. ' .

Segurudad, Ia pregunta sobre Entrega de los allmentos .a temperatura'._‘
adecuada y de manera higiénica (pregunta N° 11) obtuvo el 64.66%.

Fiabilidad, la pregunta sobre Explicacion que los médicos brmdan sobre
analisis de laboratorio (pregunta N° 4); y sobre Ia explicacién que en el momento -
de la alta los médicos le brindaran sobre los medicamentos y los cuidados de su '
salud en casa (pregunta N° 5) en ambos casos obtuvieron el 50. 20%
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Un aspecto cuahtatlvo lmportante a tener en consrderacnon en relacién a la calldad
de la atencidn, es el incremento de poblacion demandante de servicios de salud
con actitudes = de exigencia- de - mejor atencién. Tal incremento ha sido
progresivo vy multifactorial y requiere: precisamente que el HNDAC como
'contraparte desarrolle en el personal, mejor capacidad de respuesta, tolerancia y-

- buen trato, asi como una mejora continua en los procesos/procedlmlentos de’
atenmén yen Ias Competenc:as técmco profesnonales

= Atenc:on de Reclamos o

Desde D|C|embre del 2015 el HNDAC cuent_a con una Plataforma de Atenc1én al
“usuaric (PAUS) que permite la atencién y gestion de consultas y reclamos -
- presentados por- los usuarios; y orientada a ia solucién de la insatisfaccion - -

respecto a los servicios, prestaciones o cobertura relamonada con su atenmon en
- salud.. : ‘

1
I8

Desde Agosto del 2017 se viene empleando un apllcatlvo para el reg:stro de

‘reclamos, el cual permite-cumplir con la norma vigente, Decreto Supremo N° 030-
2016-3A, registrar inmediatamente el reclamo en el sistema, mejorar los tiempos
de atencién y de respuesta al usuario, compartir la mformac10n entre la PAUS y la
Oficina de Gestién de la Calidad y ser oportunos en la entrega del consolidado de
los reclamos mensualmente, con el cual se elabora el Informe Técnico: que

' esperamos contribuya a la mejora continua de la calidad de la atencién al usuario.

- Durante el 2019 se presentaron 660 reclamos de los cuales se resolvieron en el

. primer semestre el 71 25% y en segundo semestre el 85.15%. .

CUADRO N° 07

‘ COMPARATIVO DE RECLAMOS POR SERVICIOS
. ' 1 Yl TRIMESTRE 2019

CONS. EXTERNA

HOSPITALIZACION . o2 L
EMERGENCIA = - @ ' 14

. En el cuadro N° 0? se aprecia que el | trimestre 2019 se ha presentado el mayor
nimero de reclamos en el Servicio de' Consulta Externa con 84 reclamos, en

- comparacion al [| trimestre 2019 con 67 reclamos, observandose una dlsmlnucmn,_ .
de 20.24%. ‘ |

Le sigue el rubro de “otros” (que comprende las atenolones en dlagnost:co por.-
imagenes, comision ‘médica, laboratorio, . vigilancia, farmacia, archivo de

estadistica y transportes) con 70 reclamos en el | y |l trimestre, observandose una
igualdad porcentual. S , ‘ : .

.G, CANCINO M-

Se presentaron 14 reclamos a las atenmones en el servicio de Emergencia enef |
y Il trimestre 2019; se presentaron 02 reclamos en el serviclo de Hospitalizacion

en el trimestre 2019 y 06 reciamos en el Ii trimestre 2019, observando un mayor
incremento. .
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M.G. CANCINO P -

reclamos en el lll y IV trimestre respectivamente. - .

" CUADRO N° 08

- COMPARATIVO DE RECLAMOS POR SERVICIOS
Iy IV TRIMESTRE 2019

HOSPITALIZACION T 7
EMERGENCIA 12 - 19

En el cuadro N° 08 se aprecia qué el lll trimestre 2019 se ha presentado el -
mayor numero de reclamos en el Servicio de Consulta Externa con 72

reclamos, en comparacion al IV trimestre 2019 con 63 reclamos, observandose -

una disminucion de 05.55%. El principal motivo de estos reclamos fue por falta .
de cupo, demora en la atencion Yy en la realizacién de exdmenes, descortesia

_del personal asistencial no médico y administrativo (comision evaluadora, caja,

admisién SIS, entre otros.

El siguiente servicio glie presenta el mayor nimero de reclamos es el . B
considerado como “otros” | que comprende los Servicios de Admisién --Caja,
Rayos X, Vigilancia, jefatura de consulta externa, laboratorio, farmacia, archivo-
de estadistica, con 54 reclamos en el [l trimestre 2019 y 72 reclamos en el 1V]
trimestre 2019, observando un incremento de 25%. ' : o

Se presentaron en la PAUS por Ia atencion en el Servicio de Hospitalizacion 07

Se p.resent‘aron en la PAUS.por fa atencion en el Servicio de Emergencia 12

. reclamos .en el Il trimestre 2019 y 11 reclamos en el IV trimestre 2019, .-
- obser\rando,una disminucion de 8.33%. '

Clasificacién de los reclamos mas frecuentes y aplicacion del Diagrama
de Pareto: : o ' ‘ s ' -

Para determinar cual de los reclamos se presenta con mayor frecuencia en el
'y IV trimestre 2019 aplicamos una de las herramientas de ia calidad como es

-el Diagrama Pareto mediante el cual clasificamos tos reclamos segun sus -

posibles_ causas, con el fin de determinar el 80% - 20% y los rebotes internos
previstos; estableciendo un orden de prioridades en la toma de decisionhes,

evaluando las fallas para resolverlos, mejorarios o evitarlos; a través de -
acciones de mejora continua. - o o - o




DIAGRAMA DE PARETO
RECLAMOS MAS FRECUENTESHNDAC
I TRIMESYRE - 2018
g4age, 95.86% 97.24% 97.93% 99.31% 89, 31% 109.00% 100,005
- a0 91_03;%&,,—&-—-—-*&"“""* ”””"”_w ¥ T
165 _ 86.90% - | - s0.00%
Tas0 4 " 7793.’%,1, | —y" M. b B0.00% .
AT - _ ‘
B seatw : | 7000%
120 "
: I - 60.00%
105 - 1
gp 50.34% i - 50.00%
! o
, 75 I3 i L 20.00%
M.G. CANC'INOH-_ ‘ &0 2 ; | 30.00%
45
: L 20.00%
30 E.
15 - 1 _ b 10.00%
g : 2 R al ! : ! 0.00%
CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODIGO CODG0 CODIGO CODIGO COMMGO COMIGO
20 ez 18 14 07 15 17 02 01 10 1 16
| s FRECUENCIA w——e56 ACUMULADO —— 80-20 |

PLAN

PLAN OGC-001

N Plén Anual de Gestion de la Calidad en Slalud - 2020
" Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

~Edicién N.° 009

Pagina 26 de 62

CUADRO N°® 09

CLASIFICACION DE LOS RECLAMOS MAS FRECUENTES

I TRIMESTRE 2019
i T

COD!GO 20 73 50.34% 73 80%

‘ CODIGO 03 23 866.21% 26 80%

| CODIGO 18 17 . TT.93% 113 80%
CODIGO 14 13 86.90% 1286 B0%

| CODIGO 07 [ 91.03% - 132 80%
CODIGO 18 5 94.48% 137 B80%
copIGO 17 2 95.86% 139 - B0%
CODIGO 02 2 97.24% 141 80% ..
CODIGO 01 1 - 97.93% 142 80% '
CcConiGO 10 1 - 99.31% 143 30%
coRIGO 11 1 $9.31% 144 80%
CoDIGO 18 : 1 1Q00.00% 145 80%
RO T AL .h trt‘em aE

Los reclamos mas frecuentes fueron pdr otros relativos a la pres{acién
(C20), demora en-la prestacion de servicio de salud:(C3), disconformidad

~con el trato recibido (C18), vy relacionados. con la calldad de la atenmonr
-(C14) como se aprecna en eI 31gwente graf‘ ico.

GRAFICO N° 07

Fuente Piataforma de Atenmén al Usuano

" En este caso el 80%—20% se’ presenta entre los rec!amos de Eos codigos 20, 03 18y 14
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CUADRO N° 10
RECLAMOS MAS FREGUENTES
IV TRIMESTRE 2019
CIASIFICACION DED SR e i T
= ITes } - - g 1 oliiara L
eRRRs e ] el
CODIGO 20 67 . 4241% 87 80%
CODIGO 14 . 30 61.39% 97 80% -
COoDIGC 18 22 75.32% 118 80%

- CODIGO 03 16 B85,44% 135 80%
CODIGO 07 . . 10 91.77% 145 B0%
CcCCobDIGO 17 ' 10 28.10% 155 80%
CODIGO 16 2 99.37% . 157 - BO%
CODIGO 11 1 100.00% . 158 80%

MG CANCINO ¥

ST s e

Los reclamos mas frecuentes fueron por otros relativos a la prestacion (C20), -
refacionados con la calidad de la atencion (C14), y disconformidad con el trato
recibido (C18), y demora en la prestacién de servicio de salud (C3), como-se

aprecia en los graficos siguientes. | )

GRAFICO N° 08

DIAGRAMA DE PARETO
RECLAMOS MAS FRECUENTES HNDAC
IV TRIMESTRE - 2019 .
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Fuente: Plataforma de Atencién al Usuaric.

En este caso el 80%—20% se presenta entre los reciambs de los cédig.o's 20, 14

18 y 03
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6.2.4 Indicadores de Calidad

Los indicadores de calidad son variables que permiten medir la calidad de los
procesos en los Establecimiento de Salud, para mejorar el grado de satisfaccion de
los usuarios externos, detectando.las desviaciones de lo esperado y tomar
decisiones sobre &l tipo de medidas dirigidas al mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién. En ese contexto mediante Resolucién Directorat N° -
195-2017-DG.HNDAC se aprobé los indicadores de Calidad del HNDAC =
- correspondientes. a los Departamentos -de Emergencia y .Cuidados Criticos,
- Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugfa, Medicina y de esta Oficina. ‘

AI_ respecto se presentan a continuacién los valores de los indicadores'
Institucionales de Calidad alcanzados en el primer y segundo semestre 2019.

CUADRO N° 11

. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS INDIGADORES DE CALIDAD INSTITUCIONALES S -
) HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES GARRION ) . S T
PRIMER SEMESTRE 2013 * ‘ - ’ T s

P : , . - _
"/(;\}ST lﬁm Vit ’:";"“?&":“0’.‘:““3“ Nimmare de reciames resvelios g0 un perodo X 100 o233 X 1o | Bowede ““ﬁ&;%;“:ﬁ;:;"“‘““““ﬁ Samearal - 0w T128%
= N oaue ' . Total de roclamés rocibides en un pedodo a2 : . . .
. - ) . . .
' f Al Porsentsjy de ununios Nimera de Lsuares alendidad 4o consulta oxtorna . .
R e . . .
i) A - | alendidos on consulta » enuoslidos qus porcibon pivacidad . de sutstaccidn del veuio an o) .
N Com Sl vk ] eterna que percisieron ) *__fwsnte la atencldn X100 139 X100 HNDAC.a oo OGE Semeatral >60% 35.84%
Ny VI privadldad durania 13 | ™ Tl dp ypgtrios noucatos on consulie oma W - : } : :
Ml e S : o elendion . : :
. Ndmero do usuaros atonakios on hospilalkeacidny . - . |
P“"""'::l;l:: usuariou oncuestados qua porciben priacidad durante . . E
. al 0 an . . .
Vi3 ) que - I atongién X100 35 X100 ::ND o od;'IGC Mz an ol Somestal 60% |, 140%
parcibieson privacidad Total do usuorlos encusslados on on el Soricio Lo 280 . - a Garg . . : .
duronle la atenclon . de Hospltalizacldn en un perods
Porcontaje de usuatlas | Nbmerg de usuarios atendidas en smergencla ¥ )
atandidos en qua perciben privacidad .
1
Vit arbargoncta. quo - durnite Ja skanclon X 100, 52 X t0p | Enewests o o 0o e Samostcu > a5 a4
+ | pevolblorcn pvacided [ Towi de usuarios eriystodas on consUlla extema - 360 : . R
. durnte io aencidn ! -
N* de usuarios axtemos vAcuestados e Consuita Extarna .
| Pesaeniija-do usuarios | qug manitestan que ks Inknmacin reclblda on o alencidn [ . - } )
vis aemos Informados " &5 anlendlblo y comptéta X 100 . 51 X 100 | Encuesias do satslsccin del usuaro én el Semastal 0% \ate
satlutuclotiamentes un HNDAC a carge OGC
Cansulla Exte W lotal de usunris extemos encugstidos en 350
uuila Exarna ) Consulta Extema an un perlade )
Forcentaje de . Nimare do usuades axtamos sncuostados : ) }
o VI BatskEodlén del usuaro | satfstechos en ol Sondclo de Consulta axtoma X 400 8284 X 100 | Encuestos do sabsfecelon dof w@n enel Semmsval | sa0% 21.49%
.G, CANCINO H. - | #¥emo on of Seniclo ds Total de usuaries entveslodos n un ponago 280 . HNDACacargo OGS - :
- MG o : Consulta Exoma. - “8n ul Senicly de Consulla Extemn _— :
Porcentje do Nimaro do usuaries extanmos ancuestados . - ' .
YY) sabatacoién dil usuade sallsiachos en ol Sendclo de Hospitalizacion X 100 ) 50.88 X 100 | Encuestit de salisfccion dai ubliano en af Semestral 5608 - 2034%-
on ol Sanvcio de “Tolal ds usuanos GRGUASIndos on uh pariode o 250 . HNDAC a aurgo OGC - .
Hovltallzackén, en &l Sandcio do Hospltalizaclde n o ’ .
FPorcentaje do Nomero da usuaras oxtecnos encuestados . . . - .
VI8 satslaccion en el sallslechas_en of Seniclo de Emergoncls X 100 $4.41 X 100 | Encucsiie :nN ;E:Cntammn del usuara onel Semeata: 280% 1502%
- | sarddioda Emerguncia. [ Jolal 02 UsUaTIG ONGUBSLetos on un puAbds 360 acarga oG .
. en ol S#nicio de Emergancia
Modlclon el bampo da ' . ‘
Tlempo pramudio g espera dal usuaria exiamo para fa - Encuesias de ealsfacclon del Usuario on of . <50 thinutas a2 min
Vi-9 espera parz o alenclon . . . —. HNDAC n carge 0GC Aayn) nu 1
de Consulls Extoina, . il.n'ndoa <o Consulla Extema . ga )
. Fuente:
1: Platatorma de Atencldn al Usuario - 2018 . . . . .
2-8; Esludio de Satiskaeelén 4o Usuaro Extem da ko Sendclos do Consulta Extema, E ¥ Hespitallzacion del MNDAG, pondienta al primer somoulra 2018

§: Ditos dot Extudio du Tiempos ¥ Movimigatos en Consulta Extera dul HNOAC, corresponclonta al Primer Somest 019
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EL INICADOR! JENTE D CATOS. I} IR aa e
SRR o AT TR
Pacantaje da reclamos . . Basa de datos do los raclamos reglstrades sl 15%
“'H_ astallos b ol HNDAG Nimarg de raclamos rasuelta? enim pcned{: X100 S X o FAUSHNDAC Semasl m. . >80% 5,
Total de reciamos recibidas en un periodo o .
Porcenta]o da uskarios |  MNOmero de usuarlos atendides en consulla exlema )
atandidos en consulta | encuestados. qus perclben privacidad .
V2 | exioma que percibieion durante a Aencidn X 100 196 % 100 Enaiostas ;L;a:;r:::;d;gg"m sact Semestral >60% 50.3% -
7oA DF : prvacidad duraniela | Total de usuarios encuestados en constita extema 280
'0‘& WD, aloncién
A
g E i Nimero de usuarlos atendidos en hospitalizacitn y
w, j_‘» / Porcantzje de usuzrios encuestados que perclben privacidad durante . . )
k 0-* al‘?ntfldoien fa atenclén X100 . C 300 X100 | Encuastas do salisleccién def usuano gn el : -
L\’* « VI3 D que HKD. Ive Bemasiral »E0% 40.20%
CA foron prtvacidad Total de usuarios encvestados en en el Sendelo A9 NOAG a cargo OGC . X
Mg o @ perhioon de Hospalzaclon en o peido -
ke dutante b2 atencién e Hospf n €n (i peio :
Porcentaje de usuados Nimero de ustiarios atenddos en smergenclay :
aenddosen . gncua;tados tpe pefcoen pacidad E ’ Encuoslas de sallstaceidn del vsuare anel . ' .
emergenca que - durante fa atencldn X 100, 8 X006 - UNDAG scange 06 Semestral >d5% 2560%
perchieron pivacldad ™ozt de usuarics encuestads en consulta exema k] . L
durante fa atencién ' ’
el 60 v N ds usuaris extemos encuestados en Consulta Extema
rcanlajo o suades . :
que manifestan que la informacién recibida en la alencidn . .
n):ar{\os IJnIormados e entendie y completa X100, - % X100 Encuestas de salisfaccién dal usuario en of Somestal 6% ann
salls an - —_— KNDAC a cargo OGC )
Consulta Extorma N° tokaf de usuarios extemos encuestadas en 350
Consulta Extema en un peredo
) P""’;“““ de imeso e usuios extemos encuestados. | S o ‘
. ::i:z?n :Id;:r':;:z salistechos en ¢} Senviclo da Consulta exteme X 100 " 143 Xfop | Enouestes ’:{ﬁ:ﬁ:ﬁdnnﬁ&?“m tndl Somestral 60% B
R HERRERAM. | Consula Exem Tatal Ge Usuanos encuestadas en un pefioto, - o S
. . en ¢l Seniclo ge Consulta Extema |
) "o"?‘}NDEAM"E’Vr
2¥.%W o
o7 <&
5 .
2 S5 . Potcentzjo do Nimeso de usuaros extemas encuestados o :
e salshebndelvsuatio ¢ salistechos en el Senéclo da Hospltalizackén X 100 B3.27 X 100 | Encuesias do salistaczidn del usiserio on ol .
oW / R E — E Semestral - 6% 3350%
o ,’,:'-_.- S an of Serdco o Total de usuaios enctestadss en m periado - 248 HNDAC 2 cargo OGC : : e
Cgn g Besplaliacits. en ¢l Seniclo de Hosplalizacién o
M.G. CANCING !, )
Porcon'z}e do Niimero e usuzrics exlemos encuestades : ‘ .
N Encuaslas de salishecibn dol | : .
vi$ satishaceitn en el satisfeches en el Sendclo de Emargencla X 100 650 X100 HNDAC 4 w:o ;G'E TR Gomostal >60% 1886%
senicy do Emorgench, Tokal de usuarios encuestados en un perieds M- .
en el Sendcto de Emergencia
Madcin dot tompa g ;
Tiempo promedio da aspare 4ol usvario exfems para la Encuostas de salistacdén del vsuario en ol :
-V ndl —
ezze;::;;a ;:mén alencidnde Consultz Edems HNDAC & cargo OGC : : o <80 i3

CUADRO N* 12

RESULTADCS DE LA EVALUACION DE LOS INDICADORES BE CALIDAD INSTITUCIONALES
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
" SEGUNDO SEMESTRE 2018

Fuento; . .
1: Plataforma de Atencidn &l Ustaris - 2019

2.8 Estudo de Salisiaceibn del Usuato Extermo o los Senicles de Consulta Extema, Emergencté ¥ Hospllalizaclén del HNDAC, comespondients al segundo semestra 2019
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- Los indicadores de . calidad institucional-2019 se evaluaron semestralmente,

- presentando en el ‘segundo semestre un incremento’ en lo. relacionado al
porcentaje de los reclamos resueltos con 85.15%, Porcentaje de usuarios
atendidos en consulta externa que percibieron privacidad durante la atencién

- con - 50.3%, Porcentaje de ‘usuarios atendidos - en hospitalizacion que
percibieron privacidad durante la atencién con 40.20%, Porcentaje de usuarios
‘atendidos en emergencia que percibieron privacidad durante la atencién con
25.60%:; Porcentaje .de usuarios externos: informados  satisfactériamente en
Consulta Externa con 43.33%, Porcentaje de satisfaccion del usuario externo
en el Servicio de Consulta Externa con'38.23%, Porcentaje de satisfaccion. del

~-usuario en el Servicio de. Hospitalizaciéon con 33.50%, . Porcentaje de

~satisfaccion en el servicio de Emergencia con 18.86%. La Medicion del tiempo -

~ de espera para la atencion de Consulta Externa durante el afio 2019 fue de 62 I
minutos.. Co e R o C S

Hedmate 625 Auditoria de la Calidad enSalud . T
Las actividades de Auditoria d_é la Calidad en: Salud, han sido fortalecidas
“durante el 2019, pues se desarroltaron 07 auditorias de la Calidad de Registro,

- 04 Auditorias de la Calidad de Atencién en Salud, 04 Auditorias Concurrentes,
- 03 Informes de Seguimientos de Reco‘mendacione_s y 10 Auditorias de Caso. - o

 CUADRON® 13

AUDITORIAS DE CALIDAD DE REGISTRO
" ARO 2019 o

U By
SR

-
3
TR

1 |Raporte de Audtoria de Calicad de Ragistro - Consulta Btema de Pediatria. - _ o 2810222018 " { . nforme Nro. 028-201 G-HNDAC-0GC

2 Reporte de Audtoriz de Calidad de Registro - Servicio de Emergencia - Traumatologia- Dpto. Emergencia

y Cuidados Grifcas - 280612019 | tnforme Nro, $03-201S-HNDAC-0GC

3 Reporte de Auditoria de Calidad de Registre - Servicio ce Emergencia - Peditria - Dplo. Emerggncia v

Ouidados g 16072018 | ‘nforme Nra, 118-2013-HNDAC-OGC
iCoS . . o

B s Reporte de Audiloria de Calidad dé Registra - Historia Clnica de Emergericia - Medicina de Adultos - Coto,

) . . ; G i
- {Emergencia y Cuidados Crilicos . _ . 0710812018 | informe Mro 1?&20_1 SHNDAC-OGC
. '\AG CANCING M. 5 ?eg?::dii )gzgcitg:a de Calidad de Reglﬁrr_} - Hstoria C{mx-;a de Emergencia - Cirugia - Dpto. Emergencia a0 o o, 1302019 HUAC OGC

6 Reportel (feAudilo_ria de Calid_ad de Beglst,ru -.Ijﬁstoria Clinica de Emergencia - Especialidad de Gineco 17102019 { tnforme Mo, 161-2010-HNOAC.0GC
Obsletricia - Dpto. Emergencia y Cuidados Criticos )

7 Reporte de Audiloria de Caidad de Registra - Historia Clrica de Hospitaizacion - Servicio de Ginec6

: 23102019 | nforme Neo, 168-2016- HNDAG-0GC: -
Obsielricia - Dpto. Gineco Obstetricia i ST )
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CUADRO N° 14

AUDITORIAS DE CALIDAD DE LA ATENCION
' ANO 2019 :

1 Reporte de Audtoria de Calidad de Atencion - Causas de Suspension de Cirugias Flectivas Programadas Informe bro. 063-2049-HNCAC-0GC

2 IReporte de Auditoria de CalIdad de Alehcion - Perfinencia de Cesarea - Trimestre 2019 ' forre Mo, 097-2012-FNDAC-0GC.

d d la Guiad - ‘
Reporte de Audtoriz d2 Calidad de Atenicion - Adherencia a ta Guia ePracllca Clinica Embarazo E:lop\co Piorme N, 177-2019-HUDAG.0GC.
Dpto. Gineco Chstetricia _ o _ :

" |Reporte de Audioria de Calidad e Atencion - Auditoria del Procest de fa Alencion de Pacientes Victimas de

4 Accidentes ce Transito Cubiertos por ef Seguro Obfigatorio de Accidenles de Transito (SOAT) o el Celtrfacado Inferme Nro. 191~2019HNDAC-OGQ
ccntra Actidentss de Transto {CAD enel Serviclo de Ernergencua .

CUADRQ N° 15

* AUDITORIAS CONCURRENTES
ANO 2019

=

- “* e o
E"’ELRR‘FTA i 1 Programa de Auditoria de Estantia Prolongads en las Salas de Hospitalizacion

de los Departamentos de Medicina yCirugia Informe N 075-201 B-RNDACIOGC

Reporte de Auditoria Concurrente - 5o, Piso B {Senvcio de Urologia, Cirugia | \ ' .
2 ! ' * 98-2010-

Cardicvascular, Cardiologia) : . informe N° 96-2019 HNDAC'[QGC
3 [Reporte de Auditoria Concurrente - 8vo. Piso A (Sendcio de Traumatologia) informe N° 125-201-HNDACIOGC

M.G. CANCIY

4 [Reporte de Auditoria Congurrente - o, Piso B (Senicio de Newrocitugia) | Informe N* 138-2010-HNDAGIOGC, |
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CUADRO N° 16

SEGUIMIENTO DE RECOMENDAGIONES DE AUDITORIA
o ANO 2018 ' - |

ENTO CON QUE: ?
T ‘L‘\mmhwgmmm i i
3'-.'1? Ar LT RMMEJ\HMJ&HQLQBJA i
{ informe de_lSegulme.nto de Recqrrendamones {Trimestre (Napuri, Andrads, Salas, " nforme N° 048-20 19;HNDACJ 0GC
‘ Reyna, Shiguay) o : : _ R A
9 informe de Seguiniento de Recomendacicnes I Trimestre ($alas, Tenorio, Salcedo, Informe N° 090-2015-HNDACIOGE
K : hf Py - . . TR P . : . ’ .
3 orme de Sequimiento de Re.co:rendamones I Trimestre (Shzggay, Reyna,'Ter)orlo. nforrme N° 187-2019-HNDAC/OGC
Saloedo, Canpo, Andrade, Viera) : . . .

- En relacién - al cumplimiento de las - recomendaciones, éstas. se han
. implementado en el 2019 en un 33.33 %, haciendo evidente la necesidad que los -
- Departamentos Clinicos den importancia a la auditoria como herramienta de

gestiony de mejora continua y se brinde un decidido impulso a ella. - -

"En Diciembre del 2017 se aprobé la versibn N° 2 del nuevo Manual de
Procedimientos de Auditoria, la cual se socializd a los Comités de Auditoria y
Equipos de Auditorias adscritos en el 2018 y se han implementados en el 2019.

CUADRO N° 17

' AUDITORIAS DE CASO —~ COMITE DE AUDITORIA MEDICA — 2019

’ '“\Q_‘:\_-lw. AR

1| 201 11251 & Mé'rmra:dum Ne sao;n S—HNDAGISG-ﬁAGC_ anorrfg N° _01-2019-CAMHNDAC _

2 29!‘1 018 |Memorandum N¢ 527-201 B-HN—DA-C-C-DG : o Informe N 02—2019-CAMHNDAC :
3 25/03/19 Memo.ran_dum Ne 153-é019—HhFDAdeG/DAG_C hforrre Ne oe_,,-zoig-CAMHNDAc
4 ser12/18 er_andum N°‘662-_2(.)18-HND-A-DG-DAGC | Informe N° 04-2019-CAM-HNDAC
5 | 180319 |Mémorandumne 1 35-2019-HNDACDG - nfarme N° 052019-GAMHNDAC
. o 6 _. 18/03/19 Memorandum N° 1.35-201.9-HN-DAC-DG ' ' Inferme N* 06-261 9_~CAM-HNDAC
5. CANCING - i :
" 7 13/05/19 -. | Memorandum N° 279-2019-HN-DAG-C-DG . lnf_érme N° 07-2‘019-CA|\3&-HNDAC
8 14/08/19 Niennrgnduh N® 474-201 Q-HMDAGQDG/DAGQ informe N° 08-2019-GAM-HNDAC
8 2410919 Memorandt;m N° 686-2019-HN-DAG-C-DG/DAGCH . informe N° 09-2019-CANM-HNDAC
10 | 12/09M9 |Memorandum N* 556-201 9-HN-DAC-C-DG  Inforime N° 10-2018-CAM-HNDAG
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CUADRO N° 18

AUDITORIA DE CASO - COMITE DE AUDITORIA EN SALUD - 2018

1 ‘f745276 08/01119 Memorandum N° 012-2019-HNDAC-DG-DG | Informe N° 01-2018-CAS-HNDAC

6.2.6 Mejora Continua

En Diciembre 2017 se aprobé e! Plan de Implementacion de la “Guia Técnica -
para el proceso de higiene de manos en e HNDAC” (RD 579-2019-HNDAC) -

con el objetivo de fortalecer ia calidad y seguridad de la atencién a través de Ig
mejora en la adherencia a la higiene de manos del personal de salud que. "
atiende pacientes en los servicios de hospitalizacion, emergencia y cuidades” | -~
criticos, centro quirirgico y centro obstétrico. ' '

Se realiz6 la medicion Satisfaccién del Usuario Externo en Consulta Externa,
Emergencia'y Hospitalizacion, asi como Ia medicion de tiempo de espera en .
consulta externa y en ambos casos -se socializd el informe y las
' recomendaciones respectivas. ' ‘

- Se viene implementando el procedimiento de notificacion de trauma obstétrico
neonatal, identiﬁcando si correspondian a eventos adversos prevenibies. y en
ese contexto se realizaron las auditorias de caso oficio o analisis del evento
adverso, en el marco de la mejora continua de la atencién en salud. - '

Se ha remitido la propuesta de Directiva de prevencion y manejo de egresos no

autorizados de pacientes (fugas) a las areas involucradas y a la Direccion -
- Adjunta de Gestién de la Produccion de Servicios de Salud para su analisis el
~cual finalmente culminé con la elaboracién de procedimiento en estos casos Yy

determinacién de la responsabilidad del mismo al Departamento de Atencién,
Ambulatoria y Hospitalizacién. : - '

. Los integrantes de la Oficina de Gestién de la Calidad han participado en el
Comité Responsable del Monitoreo de Indicadores del Convenio de Gestion
- 2019 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. : o

Mediante Resolucion Directoral N° 357.-2018- DG-HNDAC se conformaron

- Circulos de Calidad Institucionales en las diferentes unidades orgénicas, los
cuales se han implementados en e} afio 2019 y esta Oficina ha brindado la
asistencia técnica a las diferentes unidades organicas. o

M.G. CANCINO
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CUADRO N°19

RELAGION DE CIRCULOS DE CALIDAD 2019-HNDAC -

Oﬁcina Ejecutiva de Pléneamiento Estratdgico

Departamsnto de OdontoEstomarologla
Dopartamento de Nutricidn y Dietética

Departamanto de Diagnéstico por mégenes

Circulo de Calidad N° QO1-DPCAP Servicio de
Patologia Clinica - iR .

Departameénto de Patologla Ciinica v

Circuio ca Calidad N*.002-DPCAP ‘Servicio de
Anatomia Patolégica

Anatomlz Patoldgica

‘|Circulo de Calidad N° D03-DPCAP del Servicio .
de Hemoterapia y Banco da Sangre LI %

Circule de Calidad N° 0G7-DE-HNDAC

Departa to d forméria . : - I
|Pepanamento de Enfermer Circulo de Calidad N° 002-DE-HNDAC .. LS
Circulo de Calidad N°® 003-DE-HNDAC ’

Circulo de Calida¢ N° 001-DECC-HNDAG del
Servicio de Cuidados Intensivos Adultos

Departamento de Emergencia y Cuidados|Circulo de Calidad N° Q02-DEGC-HNDAC dell
Criticos . ) Servicio de Cuidados Intermedios Adultos

Gircule de Caiidad M° Q03-DECC-HNDAG dal
Servicio de Emergencia ' ’

"|Oficina do Estad(stica v Sistemas hfdrrnéticos

§.2.7 Seguridad del Paciente

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion viene Monitoreando e Implementando
_ la Higiene de Manos y Lista de Verificacion Segura para fortalecer y dar prioridad
- a la prevencion de IAAS de acuerdo a la normatividad vigente, asi como
- salvaguarda la seguridad de los pacientes efectuando una gestion adecuada de
riesgos, desarroilando buenas practicas de atencion acorde con el conocjmiento
cientifico disponible, sensibles a los. valores, expectativas y preferencias de los
pacientes, vinculadas al reconocimiento y analisis de los Eventos Adversos,
aprendiendo de ellos y' aplicando estrategias que minimicen el riesgo de su
ocurrencia. ' : :

a)‘.Monitoreo de la lmplenientacic}n de la Guia Técnica para e! Proceso de
Higiene de Manos en el HNDAC. ~ . . C :

E! Plan de Implementacion de la “Guia Técnica para el Proceso de Higiene de
Manos” en el Hospital Nacionai Daniel Alcides Carrion 2019”, discutido y
socializado en reuniones del Comité de Seguridad del paciente y gestion de
‘riesgos, se elaboré con ei objetivo de continuar con el fortalecimients de la
calidad y seguridad de la atencién a través de la mejora en la adherencia a la ‘
higiene de manos del personal de saiud que atiende pacientes en los servicios
de Hospitalizacién, Emergencia y Cuidados Criticos, Centro Obstétrico y Centro -
Quirdrgico. - ' . :
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. -+ Desde el IV trimestre 2017 la Oficina de Gestion de Ia Calidad y el Departamento .. -
~ de Enfermeria vienen realizando el monitoreo de la adherencia a la higiene de
manos del personal de salud e informan a la Direccién General, al Comité de = -
Prevencion y Control de 1AAS vy a las jefaturas de los Departamentos/Servicios, |
los resultados, los mismos que son socializados con el personal de salud,

llevéndose a cabo reuniones técnicas para definir las acciones de mejora a
implementar.

En el IV trimestre 2019 se observaron 516 oportunidades de higiene de manos en
los trabajadores de sajud (médicos, enfermeras, obstetras, técnicos de enfermeria . _
y técnicos de laboratorio) en los servicios priorizados, de los cuales 310 realizaron

la higiene de manos con agua Yy jabon o aicohol gel, obteniéndose una adherencia
de 60 %, segin se aprecia en la grafico N°1. : :

. GRAFICO N° 05 .
ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS
IV TRIMESTRE 2019

500 4

400
00 )
200 -
%0 4
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R - ) et ’
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Tl -
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. Totalde Oportunidades Total de Actiones
evaluadas ' realiznttas

% de adherencia a Higiene dé manos: 310/516 x100 =‘60 %

maecavcon - - En el gréfico N° 2, observamos el descenso hasta el tercer trimestre de ia

adherencia de higiene de manos y una mejora al IV trimestre, siendo el promedic -
de adherencia anual 2019 de 62%. o ; . o
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GRAFICO N° 10

EVOLUCION DE LA ADHERENCIA BE HIG[ENE DE MANOS
: SEGUN TRIMESTRE 20‘19 HNDAC :

a3 de Adhorencia de -
_ Higiene da mapos 2019

TR - 1TRI MR v TR

Promedio Anual 2018 de adherencia a Higiene de manos = 62%

‘La adherencia a Ea higiene de manos en el IV tnmestre 2019 por grupo .
~ocupacional .y segln servicio se detalla a contihuacién, en el Grafico N° 3, se
-~ observa en esta oportunidad que los profesionales de Obstetricia tienen la

mayor adherencia (74%), seguido por el personal Enfermeria (69%), Técnico

- de faboratorio (57%), Médico (55%)y Técnico de Enfermeria (51%)." -

GRAF;CO N° 11

ADHERENCIA DE HIGIENE DE MANOS SEGUN GRUPC OCUPACICNAL |
IV TRIMESTRE 2019- HNDAC

3% DEADMERENCIA

LNF LA TATDG CRITLTRA B | 9 R,
DUEDNALL  LASORAT QY

En el Grafico N° 4, se muestra la adherencia a la higiene- de manos por

._ servicios en el |V trimestre 2019, siendo la mayor adherencia en ios servicios
- de Emergencia UCYME (68%), Emergenc:q topico Prioridad 1l (68%), Servicios -

Hospltal Nacional “Danlel Alcides Carrién” - Paglna 36 de 62‘ e

de Ginecologia y Obstetricia (65%), Centro Quirdrgico . eiectivas (60%) -

Emergencia Cirugia (6 O%) Emergencia GO (60%) y la adherencias. mas bajas
en UCI adultos (53%) y UCIN adultos (41%). :
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GRAFICO N° 12

ADHERENCIA A LA HIGIENE DE MANOS SEGUN SERVICIOS
IV TRIMESTRE 2019
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utt
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EIVG - TORICO I L

En el Cuadro N°20 podemos observar en generat el mayor uso de agua y jabon’
{(46%) comparado con el uso del alcohol gel (14%) y una omision importante REaE
(40%). Es preciso sefialar que Ia proporcidn de omisién después de fluidos fue L

- de 2,5% comparado con 21% de} trimestre anterior, por.lo que la actividad
educativa ha favorecido ef mejoramiento de este aspecto.

El MAYOR CUMPLIMIENTO DE LA HIGIENE DE MANOS es el momento

Después de exposicién a fluidos corporales (97.5%), habiendo mejora de -
manera importante la adherencia segun esta indicacion. '

El MAYOR USO OBSERVADO DE ALCOHOL GEL es Después del contacto
con-el paciente (26%). '

- El MAYOR USO OBSERVADO DE AGUA y JABON es Después exposicion a

fluidos corporales (97.5%), seguido a Ia indicacién antes de técnica aséptica®
{78%). ' '
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ACCIONES SEGUN INDICACION DE HIGIENE DE MANOS
: IV TRIMESTRE 2019 .

CUADRG N*® 20

m

T T T E I

caq L i m@ﬁ@ﬁ@%@h@%@% )
‘%E e -..wjfﬁ?ht*c:c‘iﬁﬁl i e e ..mm
|Antes paciente 24 32 68 50 135
Antes-aseplica 4 78 5 13 45
Despues entomo 10 22 . 99 “7i L 139
Después fluidos 2 95 2 . l2s | 78
Despues-paciente 32 | 49 31 25 - 122
[Tt ge ne T VhRE RIS S e ﬁ' EL 45@4“@ 2706 R

Al

. -Se evalud en el iv tnmestre 2019 el uso de alcohol Yy agua.y ]abon segun S
-servicios, cuyos resultados se presentan en el cuadro N°2, observando el mayor .. .
uso de agua 'y jabon (46%) que el uso del alcohol gel (14%), siendo mayor el
‘uso de agua'y Jabon en UCI (53%), Centro Quirtrgico electivas (52%), Servicios
de Ginecologia y Obstetncxa (50%); y el -mayor uso de alcohol gel en ios
servicios de Emergenma Cirugia (25%) y Emergencna UCYME (23%).

CUADRQC N° 21

ACCIONES {USO DE ALCOHOL GEL / AGUA-JABON Y OMISION)
: REALIZADAS SEGUN SERVICIOS
iV TRIMESTRE 2019

waﬁii

CENTRO QX ELECT lVAS

2

EMG - CIRUGIA g s on |nl o w o jel g | e
EMG-TOPICO N s tul % (el ow o np w68
EMG- GO no(wol s (e o | m | s
EMG- UCYME nowl o (slon inlo9 68%

GINECOLOGIA-OBSTETRICIA
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b) Monitoreo de Ia implementacién.de la Cirugia Segura

Se realiza el monitoreo mensual del cumplimiento de la aplicacién de |a Lista de

Verificacion de la Seguridad Cirugia (LVSC) en los Centros Quirtirgicos de
- Electivas y Emergencia, 1o cual se evidencia en los Informes trimestrales que se

remiten a la Direccion General, Departamentos de Especialidades Quirdrgicas,

Departamento . de Anestesiologia y Centro Quirdrgico y Departamento de
-Enfermeria. '

En los cuadros N° 3 y 4, respectivamente, se muestra el porcentaje de aplicacién -
de la LVSC en los Centros Quirdrgicos de Eiectiva y Emergencia en.el cuarto -
trimestre v anual, por meses. Como se observa en el Cuadro N°3, la aplicacion de
las LVSC en las Salas Quirtrgicas de Intervenciones ELECTIVAS en el segundo .
semestre 2019 alcanzé en promedio 98 % de cumplimiento, con una variabitidad

de 83% a 100%, y manteniendo la tendencia del | semestre 2019 que alcanzo el '
99%. . : : - A ' :

CUADRON°22

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENT

. APLICACION DELVSC EN CENTRO QUIRUGICO PROGRAMADAS
' I SEMESTRE - 2015 a '

- PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE | AAPLICACION DE LALVSC. L
ol CENTRO QUIRURGICO DE ELECTIVAS -~ o

el .o niocln o (WSEMESTREZ0e’ ! L T

. SERVICIO - JUUIO. | AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUERE | NOVIEMBRE | DICIENGRE TOTAL

CIRUGIADECABEZAYCUELLO | 100 " | 1oo ' - 100 | @2 e

- {CIRUGIA PLASTICA Y QUEMADOS | 100 100 100 100 100 100 100

CIRUGIA GENERAL 4 A i
97 o8 87 100 100 - 100 99
.[CIRUGIA GENERAL 4 B ‘ .

'CIRUGIAPEDIATR{CA NA 100 100 100 100 00 1 100
CIRUGIA DE TORAX L 100 00 | 100 - 100 100 o | s

GINECOLOGIA . b | 100 100 100 e oq. o8
[NEUROCIRUGIA e e 000 b 00 |0 e 3 %

ONCOLOGIA S R 0 |- 100 100 1 100 © 100 400

- OTORRINOLARINGCLOGIA - 100 100 100 100 100 L 100 100

M.G. CANCING & — :

o . TRAUMATOLOGIA 82 o8 100 100 865 - T o7

UROLOGIA - o 100 95 100 100 100 S100 | e

TOTAL Ll % | e R o T T
Fuente; - ‘ . L :

Cirugfas: Informe Operacional def Céntro Quirdrgico. Dpto de Anestesiologia v Centro Quiirdrgico-
HNDAC. : o ‘ ' ‘

LVSC: LVSC entregadas diariamente por la Jefatura de Enfermeria del Centro Quirtirgico Electivas a
la Oficina de Gestidn de Ia Cafidad. RS ' . : : '
“En el Cuadro N° 4 se observa que la aplicacion de las LVSC en las Salas -
QuirGirgicas de Emergencia en el Segundo Semestre 2019 alcanzé en promedio .
'98%, con una variabilidad de 79 % a 100%, manteniendo la tendencia del |-
~ semiestre 2019 que fue del 97 % . o - ' S
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CUADRO N° 23

APLlCAGlON DE LVSC EN CENTRO QUIRUGICO EMERGENCIA
: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

" '-_"czmoaum GICO m-: EMERGEKCIA
s L R ﬂSEMESTREmB LR e
SERMCIC T 3010 | AGoSTO SETIEMBRE OCTUBRE [HOVEMBRE] DIGENBEE TOTAL
CIRUGIADE CABEZAY CUELLD | 20 = m NA. M N, 79
|CRUGIAPEDATRICA -~ | @ | w | 8 0 100 w9
CIRUG{IAGEHERN.#A @ | w w |l ow o B ..
" |CIRUGIAGEHERAL4B - RN ot . R
ICRUGIADETORAX | & | W w1 0 8
© |CIRUGIAPLASTICA - . - U O P T 100 R 100 -
AGMECOLOGIA B @ 1w 150 120 0 99
HEUROCIRUGEL -~ o R & 100 0 w2
[OHCOLOSIA : e ome Lo 3 100 0 100
OTORRMOLMRMGOLOGIA |~ % | wa | wa'- | e | o w | ¢
TRAUMATOLOGIA. . | 1® & 100 W ow | oA e | e
~ URCLOGIA R R - 307 N 100 RO W 95
ot % % | om | = % 39 5
© Fuente:

Cirugias: Informe Operacional def Centro Quirlrgico, Dpto de Anestes:o!ogfa y Centro Qu:rurg;co-HNDAC

LVSC: LVSC entregadas diariamente por la Jefatura de Enfermerfa dal Centro Qurrurgfco Emergenc:a ala
Oficina de Gestién de la Calidad.

- *Otorrinolaringologla: Durante el Il semestre 2019 se realizé 01 (i una) sofa intervencién quirdrgica’en CQ
. Emergenc.'a

Asimismo, se realizé la difusién de los resultados de la evaluacion de la

implementacién de la LVSC eéntre el personal de salud involucrado en .la atencién
.Quirdrgica a fin de implementar acciones de mejora. Se remiten documentos a los
Departamentos de Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologia y Centro
Quirdrgico, Oncologia y Enfermeria sobre el cumplimiento en la aplicacién de la LVSC
en ei Il Semestre 2019 Memorando Circular N° 02-2020-HNDAC/OGC: APLICACION
DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA il SEMESTRE

.G, CANGINO H. 2019.
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¢) Monitoreo de la Implementacién de la Vigilancia de Eventos Adversos en
- Servicios Priorizados :

Del total de eventos reportados -en el afio 2019, doscientos ocho (208),"
podemos observar que la mayor notificacion fue por tlceras por-presién estadio.
~ Ly Il con 45 casos (22%), neumonia asociada a ventilador mecénico con 44
o casos (21%} e Infeccion de Herida operatoria asociada ai parto por cesarea con
4Z casos (20%), seguida de Infecciones del tracto urinario asociada a cateter
urinaric permanente con 14 casos (7%), caida de paciente con 13 casos (6%),
y fugas con 12 casos (6%); v un tercer grupo representativo por la ocurrencia. -
de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter umbilical con 06 casos
(3%), endometritis asociada al parto vaginal con 05 casos (2%) y Migracion de
TOT con 05 casos (2%), v ofros casos que se detallan en el cuadro N° 5 y B.

CUADRO N° 24 .

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS
IV TRIMESTRE Y ANUAL 2019

EFTE o TR G

infecciones Asociadas 3 la Atencion en Salud-lAAS

Neumonia asociada a Vensilador 7 -11 . 16 2 5 5 . 2 . C1g 4
‘{Mecanleo {en varies escenardos) T . -

21
‘[infeccion dei Traets Urinario asoclada a - —
Cateter Urinario Permanente (en varlas 3. | 6 2 S 1 1. 1 L3 & .14 7
escenarlos) ) : : ) )
Infecclon dei Torrente Sangulneo asoctada . ) o ' . . N
" {a CateterUmblitcal{en UG Neanatals . - 1. 3 ° 0. 1 1 2 4 . & 3
Infeccion del Tarente Songuineo asociada . . ’ ’ , N
- |a Cateter Venoso Central (on UQ Adultes) . ) 0 . 0 0 . o . 3 -1
: . -0 1 2 :
Infoccion de Herlda Operaterls zsoclada a R e ., . ’ : N . ) .
" IParto por Cesaren (en Gincco Obstetrida) ) 7 -3 . 20 4 4 N E 10 20 42, 20
ENDOMETRITIS a50¢ o PARTO por Cesdrea ) o 1 0 0 ¢ o 1 0.5
ENDOMETRITIS asoc a PARTO VAGINALlen o
Glnece Obstetricla) - B ) o 5 0 0 0 e 0 > 2
{nfoccion de Herlda Opemtotla asoclads o 0 o
COLECISTECTOMIA :
i B totalIAAS
SN - Otros Eventos Adversos Reportados
Vicers por Prezion { Extadie | y11) 5 15 .’ 4 -3
. (Flebitis ’ . 2 : : - 2
N-Ilglﬁ clon cateter venoso central 2.
Colecaclén frustre de CVC .
Lesion en zona superclilar .1 1 | 05
Lanas en cavidad oral | 1 Tl © 0.5
Leslon dérmica mano lzq 1 1 0.5
Flogosis en punto de Inserclon 1 1l 0.5
Migracion de TOT 1 1 2 1 4 5 2 -
Calda de paclentés {er varios escenarios) ’ 7 2 -1 1 . 2 13° 6
Fugas {en varlos escenarior) 4 2 1 1 4 21 12 &
Admlnistraclen de medicamente x via o
pargnteral aun goteo mayordele - 1 A 0.5
Flebltls por Vetoclists (CENEX- .
1 ‘0.5
Infectologla) 1 N
Centro Qulrurglco Electivas: .
- |Adminlstracion erronea de medlcamento 1 1 2 1 05
" ldealto riesgo :
Extubaclén no programada

o - |Uned artertal frusta

Lezion hemicara izquierda

‘ £ SUb total otros EVAS Y
© Total
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Es irhportante mencionar que las infecciones asociadas a la atencion de salud han
representado el 57% . de los casos notificados y que se ha presentado una
importante proporcién de casos de llceras por presion. - S

"CUADRO N* 25

' EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS |
, ANUAL 2019 -

Lesion hemicara lzquierda
. . . Lnea arterfal frusta [
Ceﬁtro Cuirurgico Electivas: Administraclon erronea de medicamento de...
. FIeh.itis par Venoclisis {CENEX-Infectologia) @
Administracion de medlcamento x via parenteral aun gbreo mayer dela...
: " Flogosis en punto ce inserclon
. - Leslon dérmica mano ii:q
‘ . larvas en cavidad ol
“Lesion en zona superciliar
ENDOM.EI’RITIS asoca PARTO por Cesdrea
' Extubacion no programada
Migracion cateter Venose central
. Flebitis
Infeccion de Heride Operatotia asociada 3 COLECISTECTOMIA

W N Casos
Infecclon del Torrente Sangulnec asocladaa Cateter Venoso Central {en.., B

Migracion de TOT
ENDOMETRITIS asgca PARTO VAGI_NM{en Gineco Obstetricla)

+ Infeccion del Torrente Sanguinec asetiada a Cateter Umbilical

Fugas .

Calda de pacientes

Infeccion de! Tracto Urinario asoclada 3 Cateter Urlnario Permanente

Infecclon de Herlda Operatoria asoclada a Parto por Cesarea (en Gineco...

Neumonta asoclada a Ventilador Mecanlco

- Wlcera por Preﬁon { Estadjdlyll]

¢) Rondas de Seguridad del Paciente en Servicios Priorizados:

En el 2019 se realizaron 07 Rondas de Seguridad: dei Paciente en los servicios
priorizados (77.78% de cumplimiento). La selsccion del servicio a visitar se
fundamenta en las notificaciones de eventos adversos, auditorias o reportes de
reclamos. Los hallazgos de cada una de las - Rondas de Seguridad son
presentados mediante informes a la Direccién: General y posteriormente se
programan reuniones de trabajo con las Direcciones Adjuntas de Gestion Clinica y -
de Gestién de la Produccion de servicios de-salud, el servicio invoiucrado y los
responsables de los otros departamentos o servicios que participan en ei proceso

de atencidn, para establecer el apoyo técnico ¢ administrativo o las acciones de
mejora gue sean necesarias. ' :
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6.3 ANALISIS FODA-OGC DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALGIDES CARRION

Las Estrategias 2020, se formulan en respuesta a' los Macroproceéos priorizados

considerando el enfoque de procesos de un Modelo
Gestidn de la Calidad en una

de Gestion de un Sistema de.

interaccién de mejora continua, las mismas que

responden a aspectos relacionad
. los Recursos, Realizacion
muestra en el FODA.

Planificacion, Organizacién y
Elecucion de ia Autosvaluacion
para la Acreditacion

'CUADRON° 26

% LR ey T s
D1 C sdlo cuent;

el recurso humano minimo
indispensable con perfl del

2 con - cas y
que disponen [a realizacion de -
acclones para Una mejora de ta
cargo, calidad de |2 atencién en salud,

os a la Responsabilidad de la Direccién, Gestidn de
del Servicio y la Medicion, analisis Yy mejora, como se

FODA para la Formulacion de las Estrategias del
: Plan de Calidad HNDAC 2020

morbilidades no acordes a su nive! de
complejidad o que congestiona los
senicios de emergencia y consulta
externa.

F2, Experiencia en Ia
Planificacién, Organizacion ¥
Ejecucion para la Medicién de
satisfaccion del usuario externg

D2. Limitaciones presupuestal |0z, Compromise Regional e
Institucional per la Calidad.y
‘{demas unidades organicas de |Seguridad del Paciente -

¥ @n la coordinaclién con las

1a Institucion

AZ. El HNDAC continlia brindando
atenclones obstétricas , neonatales y'
quinirgicas no acordes al nivel de
complejldad y capacidad resolutia,

F3, Experienclaen ia. |
Planificasion, Crganizacian Y -
Elecucidn en la Medicldn de
tlempos y movmientos (tlempo’

D3. Insuficiente compromise - |03, Convenlo de Gestion MINSA-
det personal del HNDAC con el |REGIGN en el marco del DLN®
1153 que establece las
obllgacionas para 1a

cumplimieto de los procesos
de atencion, T

de espera)

Implementacion de ta entrega
econdmica anual por el
cumplimiento de Indicadores de
desempefio y compromisos de
mejora de serdcies,

A3, No se cuenta con |a Infraestructura y
equipamianto suficiente que permita elevar
la capacidad resclutiva del HNDAG e
acuerdo al nivel de complejidad, )

F4, Exparlencla en 1a- .
Planifiacion, Organizacion v
Elecucién en ta Medicién del
Clima Organizacional.

D4. Vlr_lsuﬂcleme com)|
det Comité de Clima

Organizaclonal para lograr sus {cumplimiento de nomnas y
metas programadas.

promise - [Q4. Exigencia de SUSALUD al

HNDAC como IPRESS en el

estandares pam la atencitn. del
usuario, ' :

Ad, Inexistencia de documentos de
gestion actualizades en todos los nivsles
de gestion, :

F5, Experiencia en ol maﬁejo -
de hemamientas de calidad.

personal del HNDAC enta
' |elaberacion de Proyectos de
Mejora continua de calldag, *

F6. Comité de Auditora Central |DE. Limitaciones en el

DS, Limitada capacitacion del OF. El MINSA ¥ la DIRESA Callzo| A5, EI HNDAG cuenta con un nimero
brindan soporte en la alaboracisn |MiNime de procescs de a2tencldn definidos
de proyectos de mejom continug, a|¥/e disefiados de acuerdo ala demanda
C - |actual, H : : ’

iravés de talleres y'
capacitaciones. -

de Auditorfas de caso por 0§
afos consecutivos

<on experiencia on la realizacion cumpliriente de las
recomendaciones de
Autoevaluacion, Auditoria y
Rendas de Seguridad

Q6. Compromiso de la Alla

Gestidn dae !a Calidad en «f
HNDAC.

AB. Inadecuada cllturz de ia calidad y
direccion en apoyar a 12.0GC en segurldad en fodos los niveles de
la implementacién del Sistema de|atencidn, ) : :

F7. Experencia en 1a
Planlficacién, Organizacién ¥

|D7. Limitada capacitacidn dal O7. Disponer de uﬁ slstema de

AT, Inadecuada cultura y-¢cllma

Ejecucién de Rondas de
Seguridad.

recurso humane en el uso de atencion de reclamos v .consultas organizacional,

herramientas Informaticas operativo,

FE. Expen‘er)cla enla
Formulacion de Normatividad
para la Implementacién de un

de Eventos Adwersos | -~ -

Slstema de Notificacitn, Analisis

. |A8. EI HNDAC no cuenta con un nimero

sufiente y adetuado de INDICADORES de
calldad enfocados en procesos y. :
resultados - ’ .

F9. Experlenciay particlpacion
en’los Comités de Muerte o
matema petinatal en e} _I-INDAC

¥ DIRESA,. -

AS. No se documenta formacion de - i
Gestores y Personal Operative de
sendcios pricrizados en Gestién del . .
Riesgo Clinlco ’ -

A10, Inex!stenclé de un programa de
capacitaclén instituciona en calidad v
acreditacidn,

A11. Insuficiente ntimero de Gulas de
Practica Clinica y Guias de internencion de
enfermerla aprobadas v vgentes.

A12. Limitaciones en 1a implementacion
<onjunta de recomendaciones de

Autoevaluacion , Auditera ¥ Rondas de

Seguridad ) -
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ESTRATEGIAS

' 6;4.1 Comprormso msﬂtuc:onal en la lmplementamon del Slstema de Gestlon de

g Cahdad en Salud.

. 6.4.2 - Priorizar el proceso de. Autoevaluacron/Acredttac1on como una de los

Imeam:entos de la Pol:tlca Instntucnona!

-~ 6.43 Fortalecer e SISte'na de medicién y anahsls de la satlsfaccmn de! usuario

externo y tlempo de espera.: 7 .
3.4.4 Gest:onar y fortalecer una cultura del buen trato en salud.
.8.4.5 Fortalecer el Monitoreo y eva!uamon de los mdncadores de calldad

6.4.6  Priorizar la planificacion y desarrollo de fa auditoria de calidad en sa[ud

6.4.7 Promover la cultura de segundad del pamente '

6.4.8- Fortalecer la gestidén de nesgo cllmco proact:vo enia atencuon de salud
6.4.9 | Fortalecer la gestlon de riesgo clinico reactivo en la atencmn de salud.

6.4.10 Promover la implementacién de ios retos mundlales y metas internacionales.
para la Seguridad del pamente

.~ 6.4.11 Mejorar las competencias del personai de salud en aspec’ios reiacsonados a

!a segundad del pamente

RYIN OBJ ETIVOS

7.1

OBJETIVO GENERAL DEL. PLAN:

Contriouir  al desarrolto del Sistema de Gestion de ia Calidad en el HNDAC,
“integrado al Sistema de Gestion Hospitalaria, - conducente a lograr resultados de -

- mayor |mpacto en la mejora de la calidad de atencuon de salud y sahsfaccxon de

‘ Ios usuarios tnternos y externos

OBJETIVOS lESPEC_lFlCOS

O.E.1 Desarrollar el Sistema de Gestidn de la Calidad en el HNDAC.
O.E.2 Desarrollar el proceso de autoevaluacnon y mejoramlento de ios estandares
para fa acredltamon hospltalarta

0.E.3 Conocer el grado de satisfaccién de los usuarios externos y ofras

mediciones pertlnentes en Consulta Externa, Hospltallzacnon v Emergencia
- del HNDAC para apoyar la toma de demsmnes '

OE 4 Promover e 1mpiementar una cultura del buen trato en salud.

O.E.5 Iimplementar el monitoreo y evaluacion de los indicadores de Calidad.
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0.E.6 Contribuir 'mediante_‘la Auditoria a mejorar la calidad de ia ateﬁci_én en .
salud. o '

O.E.7 Estandarizar y documentar Ia adherencia a las practicas ségura-s en la
atencién del paciente.

0.E.8 Promover la gestién de riesgos en los Servicios priorizados & través del
registro y analisis periédico de incidentes y de eventos adversos.

0.E.9 implementar acciones de mejora y/c proyectos de mejora continua de Ia
- calidad. ’ '

.. WL~ DESARROLLOS DE ACTiVIDADES

O.EA Desarrollar el Sistema de Gestion de la Calidad en el HNDAC,
a) Elaborar y aprobar el Plan de Gestién de Ié'CaIidad 2020
b) Difundify socializar el Plan de Gestion de la Calidad 2020. '_ -
©) . Monitorear el cUmpii’miento del Plan de Gestién de la Calidad 202__0

d) Fortalecer ias competencias del péfsonal de la institucién _eh_ Gestion de.
la Calidad | L

e) . Difundir las Politicas y lineamientos dei Ministerio de Salu‘d‘y Ia,DiRESA R
- Callao para la Gestion de la Calidad. o S

- O.E.2 Desarro!la_r el proceso  de autoevaluacién y mejor'amientode los
- estandares para la acreditacién hospitalaria. Co

a) - Desarrollar acciones de ‘'sostenibilidad del proceso de acreditacién -
hospitalaria. _ _ : ‘ :
b)‘ Liderar el proceso de Au'toevaluac':ién 2020 para la acfeditaciéh i
0.E.3Conocer el grado. de satis_faccién de los usuarios externos y otras

mediciones . pertinentes en. Consulta Externa, Hospitalizacién 'y -
Emergencia del HNDAC para apoyar Ia toma de decisiones ' '

a) Realizar el Estudio de Tiempos y movimientos en la consulta externa parg .
' la disminucién de los tiempos de espera en los procesos de atencion en -
consulta externa, Lo ‘ . o o

b) Emplear mecanismos de participacién de los usuarios exter

7 rmos parala.
mejora de la satisfaccién del usuario externo . '

L2
ot

Ejecutar Iz Medicion d_é la Satisfaccion del usuario -ektemd en co’n'sulta'
~ externa/hospitalizacién/emergencia. ' o : o
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- O.E.4_ ] Promover una cultura del buen trato en salud

a) 'leundlr los derechos y deberes de las personas usuaraas de los semcros
‘ de salud. ,

_b) Capacntar al personal de salud asisten'mél y administrativo referente a la -

- Promocion vy Proteccion de los Derechos de Ias personas usuarias de Ios'
servicios de salud.

c) Capamtar en Buen Trato en la atencién en Salud al personal de servicios .
pnonzados :

&

- .d) Elaborar un Plan piioto para promover la cultura de humanlzamon en.la.’
'atencxon de los pacnentes ;

- e) ., For‘talecer el Sistema de mformamon orlentacton y absoiucuon de '
consultas v reclamos en salud. '

O.E.S Implementar los procesos de monitoreo y evaluacmn de fos indicadores
' de calldad :

a) Ver:ﬁcar la 1mp|ementacnon de los mdlcadores de calsdad de los
Departamentos Clinicos.

Fily oo

b) Analizar los resultados de los  indicadores de calidad de los
. Departamentos Clinicos.

Co
FTA0

GC.E.6. Contrsbu:r mednante la audltona a mejorar la calidad de la atenc:on en
salud. :

a) Elaborar el Plan ‘Anual de Auditoria de la Calidad én SaIUd 2020.

b) -Continuar con ia Implementacion de fa Norma Técnica de Salud de
Audutona de la Calidad de la Atencién en Salud Version 02.

c) Realizar Auditorias de la Calidad en Salud.

d) Reallzar Auditorias de Gestion Cllnlca

. M.G. CANCING H.

e Efectuar el seguimiento del cumphmlento de ias Recomendacuones de Ias
‘ Audttonas
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O.E.7 - Estandarizar y documentar ia adherencia a ias Ppracticas seguras en la
atencién del paciente.

a)

b)

Y

- O.E9

- OEB8 |

d)

9

Promover la gestron de riesgos en los Servicios pnonzados a traveés del o
.- registro y ‘analisis periddico de incidentes y de eventos adversos ‘

a)

b
adversos en el HNDAC.

-C)

o

Elaborar‘el Plan Anual de Seguridad del Paciente 2020.

Asesorar en la elaboracién de Documentos Tecnlcos para el‘.
fortalecimiento de buenas practicas de atencion,

Ejecutar de Rondas de: Segundad del Paciente en los. Se'rvicios,_ L

priorizados con enfas:s en la practica de higiene de manos.

‘Realizar el seguimiento de la implementacién de ias recomendac10'ne$ de

las Rondas de Seguridad.

Monitorear la implementacion de la Guia Técnica para '.ei Proceso de
Higiene de Manos en el HNDAC

. Aplicar la ‘encuesta para evaluar ia Implementamon .de Ia Lista de - -

Verifi cacron de Segur:dad de la Clrugn

Evaluar la adecuada aplicacién de Ja Lista de Venf cacxon de Segundad de
la Clrugla enlos Centros Qu:rurgtc : .

Actuahzar Y. aprobar Ia. Drrect:va de Reg:stro Nohﬁcacnén y Anahs:s de o
eventos adversos en el HNDAC. , .

Difu'ndir"l_a Directiva de Registro, lN'otiﬁcacién y. Andlisis de evéhtos'

Recopilar, COnsoI:dar y clasificar la informacion sobre los eventos adversos

notifi cados

Anahzar los eventos adversos centinela v elaboracion del informe. .

Implementar acciones de mejora y/o proyectos de'mejdra cohtihua_de la

- cahdad

- a) Conformar los c:rculos de calrdad de Ias UPSS de] HNDAC

" b). Capac:tar a los carculos de cal:dad en el uso de Tas herramiéhta's de |

calidad para la mejora contlnua

<) Capamtar al personal de .los Equipos de Mejora contlnua de Ia cahdad S
: _(EMCQ) en Ia elaboracion de - proyectos de mejora contmua
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~IX.. MONITOREO Y EVALUACION

- Para el monitoreo y evaluacion .deI Plan de Gestién de la calidad, que comprende él

" objetivo estratégico general namero 2 del Plan- Estrateglco Regnonal (PEI) 2019- _
2021, se reahzara en base a Io siguiente:

b

<)

Porcentaje de cumphmlento dei Plan de Ges‘uon de la Calldad 2018

-Numero de macroprocesos gue han superado el 85% de criterios ép’umos en ei
- proceso de Autoevaluacion. :

vaei de satlsfacmon del Usuar:o Ex’terno Resultado SERVQUAL y tnempos y '
movimientos. ,

Niamero de.actividades para impleméntar una;cultura del buen trato ed salUd‘; :

Porcentaje del cumpllmlento de los indicadores de calidad.
_ Porcentaje de cumpilmlento de las aud|tor1as de calldad en salud.

‘ _'Porcentaje de cumplimiento de. Ia lmea de accnon de Seguradad del PaCIente

Ntmero de Proyectos y/Acciones de Mejora desarrollados.

- X.- PERIODO DE VIGENCIA

Afio 2020

D PRESUPUESTO |

El presupuesto de Ias ac’uwdades programadas en ei Plan Anual de Ges’uon de la -
Calidad, ha considerado los bienes, servicios y activos -fijos necesarios para su
desarrollo Asimismo se ha excluido del presente presupuesto las capac1taC|ones para

el personal profesional de la’ Unidad.de Auditoria y de los Comités de Auditoria Y.

.Equipos Adscritos por Departamentos asi como del personal administrativo, . por estar

~ consideradas en el Plan de Desarrollo de las Personas 2026 dei Hospstal Naczonat
' Daniel Ak;ldes Carnon '
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R, HERRERAD -

PRESUPUESTO DEL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD-2020
. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALGIDES CARRION . -

" elpfid e mEEE]
NS B LE NI BRGS
Al 3
LBIENES
© 14 Utlies'de. o ritorio’ ‘ : S o
1 24 . | Unidades |Afchivador palanca lVancho 34x28.5x8.50m . ‘ 6.00 144,00
2 12| Unidades |Borrador mixto /medidno . . 1,00 12,00
3 8 Rollos | Cinta adhesive transparente 3,00/, 18.00
4 24 Calas  [Clip standar 1.50 36.00
5 ' 0B Uridades jCuademo cuadrculado x 200 holas /a4 S - 2.00 12.00]
-8 10 - § Unidades |Faster ) 7.00 70,00/
7 350 Unldades Folder manlla t/a-4 - Q.50 175.00|
8 o1 Unldad |Folimdor . 100,00 100.00
9 06 | Frascos |Goma blanca sintetica x 250 g 3.00 - " 18.00
10 24 Cajas  [Grapa 26/5 x 5000 ‘ .00 . 7200
11 120 | Unidades |Lapi nagro N° 2 o/borrader 1.00 120.00
12 200 Unidades’ Lapiceros de tinta azul 1.60 300.00
13 100 Unidades " |Lapiceros do tinta negra 1.00} . 100.60
14 02 Unidadas |Mota 5.00 10.00
5 | - 24 Millares |Papet Bond At 27.00] - e43.00
16 . 100 Pllagos . |Papelografe 80 gr61 x 86 - Q.50 - 60.00
7| 2 Unidades_|Pizama de coreho -~ 100.00]  zo0.00
18 01 Unidag - |Plzarra acrilica 200.00| | 200.00|
19 12 Unldades |[Plumén de punia gruesa p.fpizarra acilica negro 6,50 78.00
20 36 Unidades |Plumén de punta gruesa p/plzarra acrillea azyl 8.50 234 00
21 04 Unidados Re:c_;la de plastico de 30 o, 1.50 6.00
22 | os Unigades Sacagrapas . 2,00 8.00
23 60 Unidades |Sobre manita 1z 0,50 30.00
24 2 Unidades |Tijern medlana para cortar papel - 16.00 20.00
25 | 4 ) Unldades |Téner par improsora hp laser Jet 1102 :85-a " 300.00]  4200.00
26| e Vinflan® - S ) ' ‘ 5:00 '30.00
7 : R -
1 400 Unidados [Sandwiches 2.00 800.00
2 |15 |Unidades |Gassosas de tres litros 7000 t1200]
B SERMIGIOS, .o o o T T : L TS 46 8BE R0
1 T4 Urnidades | Afillados ’ . 5.00 205,00
: - Copias de 168 informas oo auditona de calidad, medica, do ) -
2 11,500 Unidades |registro clinico, Auloevaluacién Y otros Informeas. . 0,10 1,150.00
3 -1 Unidad . Ponema'{por-‘ls horas §7. 1'50.00 la hora) : 2,700.00 2,700.00
o - Trabgjo de campo de la Medicién do Tiempos y Movimientos = | R :
4 . 1 Unidad  [2049- R . - o . 4.300.00 4,300.00
R , ; Trab%én del Usuano A K -
5 _2 | Unidades |Externo (SERVQUAL Modlficade) 2019 . - . . 4.300.00| 880000 .
M- ACTIVOFIJO - L. = SE oot . 81, 4;200i00
1.1 "1 -Unldad Estante de tres nlwlas de melamine on dngulos o escuadra . 600,00 600,00
- ©quipd do Compuio con CPU, monitor Icd, estabilizador 'S ) o
Unidad |lectera = .~ - S : 3.600,00]  2,600.00
T e e T et R T T Lo e e e e e e = T TSR BRI
e R T Py B e % A TR e N P R P e
Sl T e i

Kbzt i

NOTA: En'al Itern material do escitoro esta inclulde los materiasles que se ilizardn en las acthdado:
Técnico, Auvditorla da Ja Calidad en Salud, Garantia y Segurldad del Pacionte, Autoevalyzclon, Tiempos'y M
del usuario y en las capacitaciones programados en e Plan Anual d

@ Gestion de la Calldad en Salud 2020.

4 g 001
Eii Loy s.tgz?mad

S de los Equipds do Apoye

owmientos, Satlsfaceion
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HIDAC

UNIDAD Oxmbz_ob'..o_n_o_zxg DE GESTION DE LACALIDAD .
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL PEL: OEl 2 Garantizar la Afencion

PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD.2020 "
CUADRO DE ACTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

Integral ds los Servicio da Salud a la Poblacién:

mejora

pana la mejora continua

p - CGL-UNIDAD DE APOYO'
movimlentos aprueba,
* 3 Metodologla para establecer los esténdares de nforme centeniendo los
Ul i , liempa en las nelas seleccionadas de los resuitados de la intervencién
R Restizar el Estudio de , procesos de alencidn en consuila extema yio en las les elapas dela .
Tiempos y modmientos £n Medctonasfinformes emergencla metodologla (mediclon de OGC-UNIDAD DE APOYOD
{2 consuita extema para g ‘|tiempos de espera, obsenackin . .
disminucion oz los da nudos criticos y elaboracién | -
e tiempos de espera en los " de plangs de mejora) -
[ .
Y procesos de atencidn en - -
) censulta exlema, OGC-UNIDAD DE APOYQ
&o%o S al grado ds . ‘ ] DEPARTAVENTODE |
i g Socializacion de Actiidades da difusiny socializacién de los , S ATENCION AMBULATORIA | .
aceidn de los A . i L Acias de reunlones,
m.ﬂu_kwom extonios ResiftadosiAcciones de resultados del estudic de tiempos y movmienlos . YHOSPITALIZACION.
14 : . . . | hslnmenios de menitoreo. -~
* piras mediciones mejoa para la mejora continua SRS g - DEPARTAMENTO DE
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21, parlicipacion de los 3 i
4 HNDAG para apoyar i _| mejoramiento de fas Infemelaciones personales | reclamos regisirados por los
s 1= usuanios exlemds para la informe - N X OGC-UNIDAD DE APOYO
J% [ 12 toms dg meior de la saliskecion de los colaboradores del HNDAC con Tos usuarios, para implementar AR
J° | £ decisiones i . usuarics extémos. estralegias que mejoren(a :
i - ded usuario extermno e ) "
P ] satisfaccian del usuario
Plan de estudio de .
“satisfacein del usuatio L ) e Dosmentefieico YRDauelo OGCUNIDAD DE APOYO
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_mecgencia. Seciafizacitn de - Actividades de difusién y soclatizacién de tos >. ciss de reuriones owm.w%wwamﬂm%wm 0
ResfladostAcciones de residtados del estudio de liempos y movimientos " nstmentos g8 monitoreo. ATENCION AMBULATORLA

" Y HOSPITALIZAGION.




PLAN

PLAN OGC-001

n_mz Anual de omm:os de la Om:ama en Salud - Nomo
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

* Edicién N.° 009

‘Pégina 3% 62

M.C. CANGRIBAD ORGANICA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL PE!: OEI 2 Garantizar la Atencidn integral de los Servicio de mm_ca a la Poblacidn:

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: z_<m_ I-1. Hospital zmomosw_ Daniel Alcides Carrién

PLAN ANUAL DE Omm.:.oz DELA CALIDAD EN m.b_.cc.uono
"GUADRO DE >0._.E__Obcmm Y SUS ATRIBUTOS.

%wmam da las personas
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& \ priofizados. - DPTO DE PSICOLOGIA
5 .
\,...\w_.osz \\. ) -
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PLA ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD-2020
CUADRO DE ACTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

om,hm:<o ESTRATEGICO INSTITUGIONAL DEL PEL: OEI 2 Garantizar fa Atencion Integral de los Senviclo de Saludala vogm%:
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Nivellll-1. xo%_s_ Nacional Dantel Alcides Carrion . .
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Directha de Registro, : Documanto 1écnico gue estendariza & . .
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. PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD-2020
CUADRO DE AGTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

14,5, CANGINO H.

le_Ug ommbg_ok.ozo_zh, DE mmm..:oZ DE LACALIDAD . - ) S
.Qmummzd ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL PEL OEI 2 Garantizar fa Alencion tegral de fos Semvicio de Salud a la Poblacion:

UL,

ﬁmﬁﬁfmo_g_mz._dm DE SALUD: Nivel lil-1. Hospital Nacional Danie! Alcides Carrién
] MyM ..ﬁlw v AT T e e T S
sl s chose : : . : 1] : 'DRECCION GENERAL
-, Conformar los cleidos de e P Resoluctn Directoral de - ' . JEFATURAS DE DPTOS
i . ] P da idantf
4 7, calidad de tas UPSS del | Equipo conformado 1 .Smmmoow Qaﬁmﬁww %ﬁwﬂﬂ %1 onbomacien. Ata de 1 Y OFICINAS
fie m | HNDAC. : : ” , : Istatacién, Actas dereunion [ - - - |OGC-UNDAD GARANTIA
of %\ ’ : - : Y MEJORAMIENTO
“ Promovere
mplementar
o f acclones de mejora |Capacitar a los cicutos de . . , , 1f o .
yio proyectos de | calidad en el uso de las formes 1 Conjunto mde actividades que promuewen ef Talleres de capacilacidn. [ i GGC-UNIDAD GARANTIA
mejora continua de| heTamientas de calidad - conocimiento en la elaboracion de PMCC | Informe de la capacitacidn , , Y HMEJORAMIENTO
la calidad. parala 3&.0& conlinya. : : : '
“Capaciter & personal de ) .
los Equipos de Mejora . T . ) . :
(EMCC) enla elaboracion : calidad ) - capaciacitn . Y MEJORAMIENTG
de proyectds de mejora S ’ .
coptinua
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Xlil. ANEXOS DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE § A CALIDAD-2020
~ ANEXQ 1: o PRI
- O.E N° 1: Desarfollar_ el .Sistema de Gestidn .dé I.a Calidad en el HNDAC.

‘PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES DE JEFATURA Y APOYO TEGNICO OGC-2020°
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

1 ‘ 10 ) Unidades Archhadeor palanca llar;xcho 34x28.5xé.5i:rn . . . 8.0 50.00 .

2 12 - Unidades * |Borradar rﬁixto t/mediano - o 1.00| . 1200 y
3 ' Rollos  |Cinta adhesiva transparente 3.00] . 18.00
4 24 | Cajas  |Clip sténdar 150 36.00
5 06 ~ | -Unidades |Cuademo cuadriculado x 200 hojas t/ad 2,00 © 1200
5| o5 . Cajas  [Faster 7.00| - 35.00
l 7 . 50 Unidades . Folder manila Ya-4 . 0.50 25.Dﬁ
8 - 66 'Fréscos Goma blanéa sintetica x 250 grs 3.00 : 18,00
: .9 24 Cajas  [Grapa 26/6 x 5000 | 3.000 . 72.00

10 120 Unl.dades Laﬁiz negro N“- 2c/ borrador 1.00 ' 120.00{ .
19 52 Unidades |Lapiceros de tinta azul 1.00 52:00
12 100 . Uﬁidades Lapiceros de tinta negra 1.0ﬁ . 100,00

a3 o Mitlsres  |Papet Bond A 27,00 . 27000
14 01 Unidades. |Plzara acrilica 206. 00 200.00
45 12 Unidédés Plumones de punta g'ruesé p/ﬁizana acrilica negro - . es0l 78.00
16 “12 Unidades F'.l;.:ménes de punta gruesa p/pizara acrilica ;clzlul‘ - 6.50 78.00
17 Q4 Unld#des Regla de pI'astk;,o de 30 cm, 1.50 8.00

18 | 04 | Unidades. Sacagrapes 200 - 800 . -
19 | 60 Unldadés Sobre manila a4 0.50 30.00
20 02 Unidades leeré mediana par; cortar papél 10.00 20.60
21 07 - - ! Unidades Téner parﬁ imprésura hp laser jet 1162 -B5.a 300.00 2,100.00
" 'n,{.e;cmcm.'o . Lz 0 Rollos _|Vinitan : L 500 30.00

' Lo COOFEEBREACK(CurmmIIer) S

-2 l 04 Unidades |Gaseosas d.e tres litros 7.00 28.60

Unidadaes [Sangwiches
- ——

2,00 200.00

T §1.420.00

Unidades |Anillados 5.00 20.00

Copias de informacién requerida

para al curso y otros informes .10 = 100.00
2 A L R 3 fr

ey

NOTA: En ef ltam material de escritofio estd lncfufdo los ‘materiales que gé

utilizardn en las acthidades de los Equipos de Apoyo
Téc;nlco ¥ las capacitaciones programados por este equlipo durante el afio 2020, o ’
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ANEXO N° 2:

O.E. N° 2: Desarrollar el proceso de autoevaluacion Y mejoramiento de los
estandares para la acreditacion hospitalaria.

PRESUPUESTO PARAEL PLAN DE ACREDITACION - 2019
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

11 1| Caas fasters - 200 700

2 | 50 | Unidedes {Folderes A4 | 050 2500
"3 | 24 | Unidades |Lapiceros azules 100p  24.001
414 | Ml PadBodad I A -'10'8.60'
5 | 2 | Unidades Tonerparalmpresora HP serjetPto2w | 00000 eooool

41 B | Unidades [Anilados - 5000 115.00

_ Copias de documentos en el proceso de :
2 | 2000 | Unidades :autoeveluacion 2019 . 0.10] . 200.00




PLAN - PLAN'OGC-om'

‘Edicién N.° 009

Plan Anual de Gestion de ia Calidad en Salud - 2020 T ‘
Hospital Nacional “Daniel Aicides Carrién” Fagina 80 de 62

ANEXON"3:

' -_'0 E N° 3 Conocer el grado de satrsfaccion de los: usuarios externos y otras
medmnones pertinentes en Consulta. Externa, Hospatahzac:on y Emergenc:a del
HNDAC para apoyar la toma de decisiones -

PRESUPUESTO PARAREALIZAR EL TRABAJO DE CAMPO DEL PLAN
PARALAMEDICION DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS -2020
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALC]DES CARRION

1 04 Uﬁidades !.apicerds azules e Sl 100 4.00]
2 12 Millar  {Papel Bond A4 . T 13@' 13.50

Anitlados

- : ~ [Trabajo de campe 48 T3 Medicion de Ti Temposy
1 ~1 ] Unidad {Movimientos - 2019 . _ |__4,300.00 4,300.00

Unidades 10,00

PRESUPUES PARA REALIZAR El. TRABAJO DE CAMPO DEL PLAN PARA LAMEDICION
DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNOC (SERVQUAL MODIFICADO) - 2020 - 1Y 1i
HOSP[TAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

2 10 Unidades |Lapiceres azules B : S 100l 1000

i 12 Miltar *|Papel Bond A-4 o 1350 13.50

. MG.GANCINOH. . 1 02 Unidades |Anilados - . . " 5.00 10.00
- ' : : Copias del formato de 1a Encuesta de satisfaccion .
del usuario Extemo SERVQUAL Madificado (en _
2 | 4000 | Unidades |ambas caras) ' 0.10]  400.00

. Trabsjo.de campo para la Encuesta de satisfaccion
3 2 Unidad del Usuario Extemo (SERVQUAL Modrﬁcado) 2020 8,600.00
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M.G. CANCINO M

- ANEXO N° 4

'O.E. N° 6: Contribuir mediante ta auditoria a mejorar

salud.

la calidad de la atencién en

- PRESUPUESTO DEL PLAN ANUAL DE AUDITORIADE LA CALIDAD EN SALUD -2020
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION .

- 11Utlles de'escritorio-. - . Sk il
1 08 Unidades ;Archivador palanca I/ancho 34x28.5x8.5cm .00 48.00
2| @ | cass |Fasters 700 1400
3| 100 | Unidades” |Folderes A 050 5000
4| 01 | Unidad |Foliador 100.00]  400.00{ +
5| 60| Unidedes Lapiceros azules < 100| . so.00]
6| ot | wigsd em 500 500
7 06 - Millar Pép_es Bond A4 27.00; - 162.06
8 12 Unidades {Plumones para pizara acrilica de colar azul 8,50 ,787.00
g 02 Unidad . {Toner pera impresora HP laser jet P110 2 300.00] 600,00
ILSERVICIOS SR e L s mag0)
1| 06 | Unidades |Anillados . | 500 30,00 B
‘ - - Icopias delos informes de awditoria de calidad, S o
2 3,500 | Unidades- {médica, de registro clinico y ofros informes ) G.10!- . 350.00 -
W ACTIVOFINQ .~ T T T I R
I Equipo e computo con CPU. monitor LCD, - ‘ ‘
1 01 Unidad  establizador v lectors 3,600 - 3,600
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~ atencion del paciente.

- O.E. N° 8: Promover e. |mplementar accnones de mej

- ANEXO N°5

O.E. N° 7: Estandarizar y documentar Ia adherenma alas

précticas seguras en la-

O.E. N° 8: Promover ia gestlon de rlesgos en Ios Ser\nc:os prlorlzados a traves
-del registro y analisis periédico de incidentes y de eventos adversos.

contmua de la calldad

ora yfo proyectos de,mej_ora .

- PRESUPUESTO DEL PLAN HOSPITALARIO POR LASEGUR[DAD DEL PACIENTE- 2020 B
: ~ YACTIVIDADES DE MEJORA CONTINUA DE LACALIDAD
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

TOTAL:

B
e

112 COOFEEBREACK (Curso tallér: 250 personas por 6 diag)

10 6. - | Unidades |Archivador palanca Vancho 34x28.5x8.50m 600 3600
20 2 Cajas [fasters 7000 14.00 y
3 | 150 | Unidades |Folderes A4 050 7500/

4 1. 150 | Unidades Lapiceros azulés 1.00 '150;()-0 -
5 1 | Unided |Mota so0| 500
61" 3| Miter |PapelBondAd 2700 8100

7 100 Pliegos |Papelografo 0.50| .- 50.00|

8 2 | Unidades |Pizara de corcho 10000 - 200.00)

- g' 12 .| Unidades IPlumones para pizama acrilica 6.50 E 78;00

10‘ - 3 : Umdad Tonerpara lmpresora HP laserjetPHOZw 300.000 90000

2 12 | Unidades |Gaseosas de tres litros 70| Teaco)
00 | Unicades [Sandwiches 200 60000

377 4 Unidades {Anillados - 5.00 20008 -
: 2. .1,000 Unidades Copias de informacién requerida para el curso. 010 100."00

i 1 Unidad |Ponente {por 18 hora a S/. 150.00 la hora) 2,700.00] 2,700.00 _
ML ACTIVG FIIG ™ LT ‘ o : - S1.600100 |

S Es{ante de tres m\eles de melamme con anguios o : ‘
1 1 Unidad lescuadra 500.00 600.00

- NOTA! Incluye el material de escritorio péra el desarrollo de las capacitaciones -




