@EPUBLICA DEL PER,,

MINISTERIO DE SALUD RD. NeA3 2024.HmA-DG

HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA”

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Miraflores, gy 2024

I Expediente N° 24-010442-001, que contiene la Nota Informativa N° 067-2024-HMA-OGC y
I /ebinforme N° 020-2024-HMA-OGC, ambos emitidos por la Oficina de Gestion de la Calidad, el
W=l Informe Técnico N° 021-2024-OEPE-HMA emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
= Estratégico, el Informe Legal N° 19-2024-HMA-OAJ y el Proveido N° 075-2024-HMA-OAJ, de Ia
Oficina de Asesorfa Jurldica, relacionados a la aprobacion del “PLAN ANUAL DE GESTION DE
LA CALIDAD Y DERECHOS DE LAS PERSONAS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

2024”
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es condicién
indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo;

Que, mediante Ley N° 29414, se establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud,

Que, mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprobé el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 027-2015-SA, seé aprob6 el Reglamento de la Ley N°
298414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud:

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 727-2009-MINSA, se aprobé el documento técnico
.Politica Nacional de la Calidad en Salud”, ef cual establece el desarrollo de las intervenciones
stinada a mejorar Ia calidad de la atencién en el sistema de salud del Pert;

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, aprueba la NTS N° 117-
INSA/DGSP-V.01, "Norma Técnica de Salud para la elaboracion v uso de Gufa de Practica
\ Clinica del Ministerio de Salud”;

f.
)Que, mediante Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, prueba fa Norma Técnica en Saiud

‘.;{f*ue, mediante Resolucién Ministerial N°® 214-2018/MINSA, aprueba la NTS N° 139-
s/ MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé las “Normas para Ia
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio Salud”:

e, mediante Nota Informativa N° 067-2024-HMA-OGC, la Oficina de Gestion de la Calidad
g@mite ef Informe N° 020-2024-HMA-OGC, informe técnico sustentalorio para la aprobacién
fyediante acto resolutivo del “PLAN ANUAL DE GES TION DE LA CALIDAD Y DERECHOS DE
LAS PERSONAS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2024"; '



Que, el “PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD Y DERECHOS DE LAS PERSONAS
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2024”, tiene como objetivo general establecer las
acciones para implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital Maria Auxiliadora,
considerando la mejora continua de Ia atencién asistencial y administrativa de nuestros usuarios.
Ademds considera como objetivos especificos: QOE1. Fortalecer los procesos de mejora continua
a través de la gestion de la calidad en ef Hospital Marla Auxiliadora, OE2. Realizar una
Autoevaluacion de los Macroprocesos de Gestién, asistenciales, prestacionales y de apoyo del
Hospital Marfa Auxiliadora, para determinar el nivel de cumplimiento de estandares de
acreditacion segun su categorfa e identificar foralezas y &reas susceptibles de mejora, OE3.
Contribuir a una mayor efectividad y eficiencia en las prestaciones de salud otorgadas por el
Hospital Maria Auxiliadora a través de la Auditorfa de la Calidad de Atencion en salud, OE4.
Promover la cultura de seguridad del paciente y gestién de riesgos en el Hospital Maria
Auxifiadora, OES. Promover el buen trato y satisfaccion def usyario en salud, OE6. Gestionar los
Mecanismos para la Atencién de consulta, reclamos, denuncias y felicitaciones de los Usuarios
Externos;

Que, mediante Informe Técnico N° 021-2024-OEPE-HMA, {a Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, luego de la evaluacion, concluye que el "PLAN ANUAL DE GESTION DE LA
CALIDAD Y DERECHOS DE LAS PERSONAS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2024”,
estd comprendido en el Objetivo Estratégico Institucional y Accién Estratégica del POIA 2024,
por lo que emite opinidn favorable; cuya ejecucion estara sujeta a la disponibilidad presupuestal
del presente afio;

Que, estando a la propuesta de los documentos de vistos, contando con opinién favorable, resulta
necesario expedir el acto resolutivo correspondiente;

Con las facultades conferidas en el fiteral ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucion Ministerial N° 860-
2003-SA/DM;

\Con fos vistos de la Oficina de Gestién de la Calidad, la Oficina de Planeamiento Estratégico y
a Oficina de Asesorfa Jurldica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°: APROBAR of “PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD Y DERECHOS DE
LAS PERSONAS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2024” que en 29 folios, forma parte
' integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2° ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad, fa supervision y cumplimiento del '
Rlan aprobado por la presente Resolucion,

LEVW/VGFijoc

DISTRIBUCION:

( } Oficina Ejeculiva de Administracion
( ) Oficina de Planeamienio Estratégico
{ ) Oficina de Gestion de fa Calidad

{ ) Cficina de Asesorla Jurfdica.,

{ ) Archivo.
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PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD Y DERECHOS DE LAS PERSONAS DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 2024

I, INTRODUCCION:

El Hospital Maria Auxiliadora es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) Pdblica situada en el
distrito de San Juan de Miraflores y categotizada como Nivel de complejidad I11-1. Es el (nico centro de referencia
Nivel Il de la Direccion de redes integradas de salud (DIRIS) - Lima Sur, cuya mision es “prevenir los riesgos,
proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes en condiciones de plena
accesibilidad y de atencion a la persona desde su concepcion hasta su muerte natural”.

La Oficina de Gestion de la Calidad es 1a unidad organica encargada de implementar el Sistema de Gestion de la
Calidad, promoviendo ta mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al paciente y con la
participacion activa del personall.

En concordancia con el marco normative vigente del Ministerio de Salud, la Oficina de Gestion de la Calidad ha
elaborado el Plan anual de Gestion de la Calidad 2024 del Hospital Maria Auxiliadora, teniendo presente el enfoque
de derecho y la bioseguridad de los usuarios interncs y externos de nuestra institucion.

El presente plan articula seis (06) lineas de accidn: mejora continua, autoevaluacion, auditoria de la calidad de
atencion en salud, seguridad del paciente, buen trato y satisfaccion del usuario externo, atencion de consultas,
reclamos, felicitaciones de los usuarios externos, A su vez, establece las actividades a desarrollarse y su
programacion considerando los recursos disponibles en la institucion.

Il. FINALIDAD:

Contribuir a la implementacion del sistema de gestién de la calidad, mejora continua de la calidad y seguridad de
las prestaciones en salud que brinda el Hospital Maria Auxiliadora, con enfoque a la satisfaccion de nuestros

Establecer las acciones para implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital Maria Auxiliadora,
considerando la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa de nuestros usuarios.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE)

Las lineas de accion son nuestros ejes de trabajo, de acuerdo a ellas se plantean nuestros objetivos especificos
y sus correspondientes actividades:

1 Resolucion Directoral N° 120-2012-HMA-DG, aprueba al Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad,

x‘_ ) ;!ERU -'{:‘;,::\&\w 2024
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QE1. Fortalecer los procesos de mejora continua a través de [a gestion de |a calidad en el Hospital Maria
Auxiliadora.

Subobjetivos:
Planificar la gestion de la calidad en salud en el Hospital Maria Auxiliadora

Fomentar acciones de Mejora Continua de la Calidad en salud en las Unidades Orgénicas del Hospital Maria
Auxiliadora.

Fortalecer la elaboracion de documentos normativos en el Hospital Maria Auxiliadora

OE2. Realizar una Autoevaluacion de los Macroprocesos de Gestion, asistenciales, prestacionales y de
apoyo del Hospital Maria Auxiliadora, para determinar el nivel de cumplimiento de estandares de
acreditacion segun su categoria e identificar fortalezas y areas susceptibles de mejora.

Subobjetivos:
Actualizar ios equipes de acreditacion y autoevaluacion del Hospital Maria Auxiliadora
Socializar del proceso de autoevatuacion del Hospital Maria Auxiliadora

Ejecutar el Proceso de Autoevaluacion del Hospital Maria Auxiliadora

OE3. Contribuir a una mayor efectividad y eficiencia en las prestaciones de salud otorgadas por el
Hospital Maria Auxiliadora a través de [a Auditoria de la Calidad de Atencién en salud.

Subobjetivos:
Planificar y ejecutar actividades de auditoria de la Calidad de Atencién en Salud en el Hospital Maria Auxiliadora

Fortalecer la participacion y competencias de los equipos de auditoria del hospitat Maria Auxiliadora y el
cumplimiento de la” Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”

Fortalecer la adherencia del personal a las Guias de practica clinica y guias de procedimientos asistenciales
wprobados por el Hospital Maria Auxiliadora.

ddentificar oportunidades de mejora e implementar recomendaciones en base a las auditorias realizadas.

OE4. Promover la cultura de seguridad del paciente y gestién de riesgos en el Hospital Maria Auxiliadora
Subobjetivos:

Fortalecer las competencias en Buenas Practicas de Atencion y Gestion de Riesgo.

Fortalecer el registro, notificacion y analisis de los incidentes, eventos adversos y eventos centinela,

Coordinar las rondas de seguridad del paciente.

Participar en la promocion y fortalecimiento de la higiene de manos

Av. pipue] lgievias N6 Pf.lr\[f-

Sam Juan e Mirafloies ok s B Hob ___'._e__‘pul:;l-._-r_HE

Telifono 1511) 217 1RIE B g st
47 peERU

%, BICEMTENARID
FPERU

2024

4
A==



a8

Ministerio | h | Hosphal “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
B Y Ofes 'y y 1 ' ta Aottt

de SB_II.I_d . Ui naria Auxiliadora "Afio del Bicentenario, de la censolidacién de nuestra Independencia y de la

: conmemoracion de las hercicas batallas Junin y Ayacucho”

OES. Promover el buen trato y satisfaccion del usuario en salud

Subobjetivos:

Difundir los Deberes y Derechos de los Usuarios de Servicios de Salud entre los colaboradores del HMA y usuarios
de servicios de salud del Hospital Maria Auxitiadora.

Promover una cultura de respeto a los derechos del usuario entre los colaboradores de las dreas de atencion
asistencial/administrativa def Hospital Maria Auxiliadora.

Determinar el nivel de satisfaccion del usuario externo en el Hospital Maria Auxiliadora.

OES. Gestionar los Mecanismos para la Atencion de consultas, reclamos, denuncias y felicitaciones de
los Usuarios Externos.

Subobijetivos:

Gestionar la atencion de reclamos y felicitaciones interpuestos por los usuarios externos del Hospital Maria
Auxiliadora.

Brindar la atencidn de denuncias y solicitudes de informacion trasladadas por la Autoridad Nacional en salud.

Gestionar mejoras para el funcionamiento de la Plataforma de atencién al usuario en salud {PAUS)

Articulacidn estratégica con los objetivos y acciones del PEI, articulacion operativa con las actividades
operativas del POI,

El presente Plan se encuentra articulado al Objetivo Estratégico Institucional OEI.04 establecido en el Plan
Estrategico Institucional del MINSA 2019-2024, que refiere:

QE|.04: “Fortafecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestion institucional; para el
desempefio eficiente; ético e integro; en el marco de fa modernizacion de ia gestién pablica”. Del mismo modo, se
Qncuentra articulado a la Accion Estratégica AEI.04.02 del Plan Operativo Institucional 2024 del Hospital Maria

IV. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan es de aplicacién en todas las Oficinas, Departamentos y Servicios del Hospital Maria Auxiliadora
y se ejecutara durante el afio 2024,

? Resolucion Directoral N° 107-2024-HMA-DG. Aprueba el “Plan operativo institucional (POI) anual 2023 modificado v. 02 del
Hospital maria auxiliadora”
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V. BASE LEGAL:

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Decreto Legistativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N. ° 008-2017-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

- Decreto Supremo N° 002-2019-SA, Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud {IAFAS), Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
{UGIPRESS), publicas, privadas o mixtas.

- Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Reglamento de la Ley 29414; Ley que Establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Setvicios de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA: “Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”.

- Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA: NTS N° 050-MINSA/DGSP - V.02; “Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”,

- Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA: “Guia Técnica del evaluador para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

- Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA: “Politica Nacional de Calidad en Salud”
- Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA: "Lista de Verificacion de Seguridad de la Cirugia”.

- Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA; “Guia Técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de
Seguridad de la Cirugia”.

- Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA: "Guia Técnica para fa Evaluacion de la Satisfaccién del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N© 095-2012/MINSA: Guia Técnica para ta Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
gplicacion de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad”,

- Resolucion Ministerial N° 168-2015/MINSA: “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”,

- Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA: NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01; “Norma Técnica de Salud para la
Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del MINSA™,

- Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA: Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”.

Resolucion Ministerial N® 502-2016/MINSA: NT N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de
Auditoria de Ia Calidad de la Atencion en Salud”

- Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA: NT N° 139-MINSA/2018/DGAIN; *Norma Técnica de Salud para ta
Gestidn de la Historia Clinica”
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- Resolucion Ministerial N°1143-2019/MINSA. Directiva administrativa N°280-MINSA/OGPPM: “Directiva
Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos de los Organos, Unidades
Organicas de la Administracion Central, Los Organos Desconcertados, Programa y Organismos Piblicos Adscritos
del MINSA"

- Resolucion Ministerial N°163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN
Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo de la Atencién de Salud,
aprobada el 02 de abril del 2020.

- Resolucién de Superintendencia N° 030-2020-SUSALUD/SA. Aprobacion de la Clasificacién, Lineamientos y
Aplicativo [nforméatico para la remision de informacién de reclamos de los usuarios de las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS.

- Resolucion de Superintendencia N° 071-2021-SUSALUD/SA. Modifican la norma “Clasificacion, Lineamientos y
Aplicativo Informatico para la remision de la Informacién de Reclamos de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS”

- Resolucidn Jefatural N° 631-2016/1GSS, Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.1 “Sistema de Registro y Notificacion
de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas”.

- Resolucién Jefatural N° 764-2016-1GSS, aprueba fa Directiva Sanitaria N°009-IGSS/V.1:" Analisis de los Eventos
Centinelas en las IPRESS y UGIPRESS del IGSS".

- Resolucion Directoral N° 120-2012-HMA-DG, aprueba el Manual de Organizacion y Funciones de la Oficina de
Gestion de la Calidad.

- Resolucion Directoral N° 210-2016-HMA-DG, aprueba el plan de implementacion de la plataforma de atencion al
usuaric en salud,

VI. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

D1, Organizacion

¢gun el Manual de organizacion y funciones (MOF) aprobado con Resolucion Directoral N° 120-2012-HMA-DG,

Oficina de Gestidn de la Calidad es un drgano de asesoria que depende directamente de la Direccién General,
n el afio 2016 se cred la Plataforma de atencién al usuario en salud (PAUS), siendo asignada como una unidad

dependiente de la Oficina de Gestion de la Calidad con Resolucion Directoral N° 210-2016-HMA-DG, que aprueba

el plan de implementacién de la plataforma de atencion al usuario en salud.

Resaltamos que existe Ja necesidad de actualizar et MAPRO de la Oficina de gestion de la calidad, de manera que

sea congruente con nuestra funcionalidad y necesidades actuales.
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6.2, Infraestructura

Desde octubre del 2023 se cuenta con una oficina de aproximadamente de 40 m2, aledafa al area administrativa.

La plataforma de atencidn al usuario en salud (PAUS) se encuentra ubicada en zona visible y cercana a la puerta
. principal del hospital, cuenta con un &rea aproximada de 8m2,

Desde el afio 2019 se viene solicitando la ampliacion y adecuacion de [a infraestructura de la PAUS. En el afio

2023 se ingreso nuevo expediente, actualizando las especificaciones tecnicas y bajo la denominacion de

requerimiento de mantenimiento correctivo. Sin embargo, el proyecto ne ha sido ejecutado por falta de

disponibilidad presupuestal.

En enero del afic 2024 se ha remitido nuevamente el requerimiento a la Direccién General al persistir [a necesidad

del servicio’.

Cabe mencionar que nuestros requerimientos de servicios han sido ingresados en el cuadro de necesidades de la

Oficina de Gestion de la calidad del afio 2024,

Del mismo modo, se esta trabajando en el cuadro de necesidades de la Oficina de Gestion de ia calidad del afio

2025 - 2027,

6.3. Equipamiento.

Tabla 1. Estado actual y brecha del equipamiento de la OGC. Hospital Maria Auxiliadora 2024,

OGC Equipos Estado Total Brecha
RRHH N.S.C Bueno (B) Malo (M) NS.C+M
CPU 1 9 1
monitores 9 1 1
mouse 8 4 4
impresora 1
multifuncional
10 teclados 1 8 2 3
aire acondicionado 1 -
estabilizadoer de voltaje
(EV.) 5 1 5
\ Tablet 1 -
A
o laptop 1 1
Feyenda. N.5.C. no se cuenta.
uente QGC

3 Expediente n° 018619-2023. Solicito aprobacidn del servicio mantenimiento correclivo del ambiente para (PAUS) plataforma de atencidn al usuario en
salud
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Tabla 2. Estado actual y brecha del equipamiento de la Plataforma de atencién al usuario en salud (PAUS).
Hospital Maria Auxiliadora 2024.

PAUS Equipos Estado Total Brecha
i RRHH N.S.C Bueno {B) Malo (M) |N.S.C+M
CPU 1 1 2
maonitores 1 1 2
mouse 1 t 2
impr_esor_a 1 1
02 interno multifuncionat
08 de campo | teclados 1 1 2
aire acondicionado 1 1
estabilizador de voltaje 2 2
(E.V.)
smartphone 1 1
Leyenda. N.S.C. no se cuenta,
Fuente OGC.
6.3. Mobiliario
Tabla 3. Estado actual y brecha del mobiliario de la OGC. Hospital Maria Auxiliadora 2024
0GC Mobillario Estado Total Brecha
RRHH N.S.C Bueno (B) Malo (M) NS.C+M
Médulo de trabajo para 02 4
personas
gﬂeér:glr?ade trabajo para 01 5 a 5
Mesa de trabajo grande 2
Estante de pisc 1 1
10 armario 1 1
Lockers
Estante de pared 4
Sillas metalicas 10
Sillas giratorias 8
Sillas ergonémicas 10 10
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Tabla 4. Estado actual y brecha del mobillario de la Plataforma de atencién al usuarlo en salud PAUS. Hospital Maria

Auxiliadora 2024,

Hogpital
Maria Auxiliadora

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres

PAUS mobilliario Estado Total Brecha
N.S.C Bueno Malo NSC+M
Mdédulo de trabajo para 01 2
persona
armario 1 1
02interno 08 | jockers P S
de campo Sillas metalicas 3

Estante de piso

Sillas ergondmicas

N-ll

Leyenda. N.§.C. no se cuenta. B. buene, M. malo

Fuente QGC.

6.5. Recurso humano,

El Manuat de organizacion y funciones {MOF) vigente considera solo 03 cargos estructurales en el cuadro organico de

personal: jefe de la Oficina (01}, especialista en gestion de salud | (01), y asistente ejecutivo (01).
Entiéndase por cargo estructural a la denominacion establecida legalmente en el normativo de clasificacion de cargos.

En la practica esta cantidad de personal es insuficiente para cubrir las actividades de la Oficina, considerando que somos un
hospital con Nivel de complgjidad (Il-1. A su vez, existe un continuo aumento de la demanda y actividades. En la tabla 5 se

describe nuestro personal actual. Posteriormente, se detalla nuestra propuesta de dotacién de personal.

Tabla 5. Recurso humano OGC. Hospltal Maria Auxiliadora 2024,

Ay, biguel Iglesias NTI08
San juan do Miralioees
Telelona {51 1) 217 1818

Linea de acclén Cargo RRHH actual Condicion laboral
Todas, con énfasis en mejora continua Jefe de la OGC 01 CAS
Coordinador médico 1] Tercero
Secretaria 01 Tercero
iejora continua, Auditorla, autoevaluacion, atencion da | Medico 03 Cas y nombrado
reclamos y denuncias
Seguridad del Paciente Profesional desalud | 01 Nombrado —
Mecanismos para |a atencion de sugarencias, consultas, | Profesional de salud 1] Destaque
reclamos y felicitaciones de los usuarios extermnos, buen
trato y satisfaccion del usuarlo extemo
Buen trato y satisfaccion del usuario extemo Crientadores 09 Terceros
Técnico administrativo ¢1 Nombrads
TOTAL 18
Fuente: OGC- HMA,
Propuesta dotacion personal OGC. Hospital Maria Auxiliadora 2024,
JEFE DE LA OGC ——
{0 1) Ejecutivo.-experio ae ia Ejpeics o8
O G TAI memenee | &
‘SECRE TARIA DE LA GGG AP DRNIFLS TEATIVO '
Secroianiies (Co2.2) R Mg Lt
ESPECIALISTS OE La OGO
(0E5) Erpeclalista-coordinadars oe Sandacd y
Meord conLinua (58 3-3)
AMLLISTA DE LA OO0
| 3 snaigia de e Calidad v
oA continwa (CAF-35
ASISTENTE DE LA OGC
(100 Amintents da la calidsd »
mejora continue (CA 133
Wty
g DERU ?f:;‘,ri{\gc 2024
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6.6, ESTADO DE LAS LINEAS DE ACCION

6.6.1.  Autoevaluacion:

El proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios médicos de Apoyo, establecido en la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V.02 fue instaurado como uno de los pilares de la mejora continua de la calidad de la atencion.
En el contexto actual comprende dos fases: autoevaluacion y evaluacion externa.

La autoevaluacién se desarrolla verificando el desempefio de las instituciones prestadoras de salud en contraste
con el Listado de Estandares de Acreditacién.

El equipo de autoevaluadores y acreditadores es actualizado anualmente, Habiéndose capacitado a los equipos
autoevaluadores, y sensibilizado a los Departamentos, Oficinas y Servicios sobre este proceso, en el afio 2023
obtuvimos un porcentaje cumplimento del 74%. No obstante, aiin tenemos un amplio margen para mejorar.

La autoevaluacion es parte de los compromisos de mejora institucionales para la entrega de bonos a los
trabajadores.

Actualmente el equipo de acreditacion institucional ha sido actualizado con Resolucion Directoral N.° 092-2024-
HMA-DG de fecha 05 de marzo de 2024, el equipo de autoevaluadores internos ha sido reconformado con
Resolucion Directoral N,° 124-2024-HMA-DG de fecha 23 de abril del 2024, y el plan de autoevaluacidn 2024 se
encuentra aprobado con Resolucion Directoral N.© 135-2024-HMA-DG de fecha 03 de mayo del 2024,

Para el afio 2024 tenemos la meta de llegar al 85% en resultado final de autoevaluacion.

Tabla 6. Historico de resultados de autoevaluacion 2019 - 2023
2019 2021 2022 2023

Cumplimiento
\ 59% 42% 63% 74%

global

| *Se debe obtener un resultado mayor o igual al 85% para lograr la acreditacion
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6.6.2. Mejora continua
l.a mejora Continua de la Calidad implica el desarrollo gradual de procesos que garanticen una calidad permanente

con la ayuda de instrumentos y herramientas de gestion y un equipo técnico preparado, para alcanzar niveles de
mayor competitividad y encaminarse a construir una organizacién de excelencia.

El equipo de frabajo fue aprobado con Resolucion Directoral N° 375-2021-HMA-DG de fecha 03 de setiembre del
2021, con el fin de potenciar la elaboracion de proyectos de mejora.

Los equipos de trabajo para la mejora continua utilizaran como insumos para identificar las potenciales oportunidades
de mejora a los resultados de: estudios de satisfaccion del usuario externo, las auditorias de la calidad de la atencién
en salud, las rondas de seguridad del paciente, la autoevaluacion y las reclamaciones en salud.

Es necesario recalcar que durante el mes de septiembre se realizan actividades por [a semana de la calidad en salud,
y en el mes de octubre se realizan actividades por el aniversario de la Plataforma de atencién al usuario en salud.
Estas actividades son de cumplimiento obligatoric y participan los Departamentos, Sevicios y oficinas del Hospital
(capacitaciones, presentaciones, reconocimientos, etc)

Dentro de esta linea de accién también se desarrollan las asistencias técnicas en la actualizacion, revision y
aprobacion de los documentos normativos institucicnales como las Guias de Practica Clinica (GPC) y Guia de
Procedimientos asistenciales {GPA), directivas, manuales de procedimientos, flujogramas, asi comeo otros

instrumentos de gestion,

En fecha 11 de julio del 2021 se actualizan las Nomas para la elaboracion de documentos normativos det MINSA con
Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, Desde la actualizacion, se viene trabajando con los Departamentos y
Servicios en la metodologia para la presentacién de los expedientes.

En el afio 2023 se aprobaron 03 guias de practica clinica, 02 guias de procedimientos asistenciales, 20 formatos y 07

Av. Miguel Iglesias N*968
San Juan de Miraflores www.hma.gob.pe
Teléfono (511} 217 1818
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Gréfica 2. Histérico de Guias de Prictica Clinica (GPC} y Guia de Procedimientos asistenciates (GPA) aprobadas del hospital Maria Auxiliadora. 2014-
2024

6.6.3.  Auditoria de la Calidad

La Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud implica realizar actividades de evaluacion y seguimiento de procesos
y procedimientos establecidos para la atencion de salud, determina las vulnerabilidades, y esta enfocada en la mejora
continua.

Dentro de las funciones de la Oficina de Gestion de la Calidad se encuentra el “planificar, coordinar, organizar y
controlar las actividades de Audiforia de fa Calidad de Atencién en Salud en Jos Departamentos/Servicios def HMA”,
siendo los encargados de desarrollar las auditorias el comité y los equipos de auditoria institucionales, como bien lo
sefiala la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de Ja Calidad de la Atencion en
Salud”.

El comite de auditoria en salud (CAS) y el comité de auditoria médica (CAM) del hospital maria auxiliadora se
encuentran actualizados con Resolucion Directoral N° 077-2023-HMA-DG, aprobada el 28 de febrero de 2023,

registro.
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Tabla 7. Historial de auditorias Hospital Maria Auxiliadora 2021 al 2023.

“aito del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la

Tipo 2021 2022 2023
n° % n° % n° %
Caso 8 7.3 8 4.8 3 0.9
Programadas 57 51.8 94 56.6 126 39.1
Registro 45 40.9 64 38.6 193 80
total 110.0 100.0 166 100.0 322 100.0

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad.

6.6.4.
La seguridad del paciente es un principic fundamental de la atencién sanitaria. Implica efectuar una gestion adecuada

Seguridad del paciente

de riesgos, dotarnos de la capacidad para conocer y analizar los posibies incidentes que se produzcan, aprender de
ellos y aplicar soluciones que minimicen el riesgo de su ocurrencia posterior, asi como buenas practicas acordes con
el conocimiento cientifica,

La linea de accion de seguridad del paciente abarca las actividades de: monitoreo de ta aplicacién de la lista de
verificacion de seguridad de la cirugia (LVSC), moenitoreo del cumplimiento de los reportes mensuales y analisis causa
raiz de eventos adversos, monitoreo del cumplimiento de las actividades de promocion de la higiene de manos y
coordinar la ejecucidn de las rondas de seguridad del paciente.

« Lista de verificacién de seguridad de la cirugia (LVSC)

Si bien la LVSC se aplica en todas las intervenciones quirGirgicas, en el (litimo afio se observa una disminucién en el
registro de fas mismas, con un porcentaje de LVSC completas det 84% en el afio 2021, 73% en el afio 2022 y del 71%
en el afio 2023,

Durante el afic 2023 se cumple con enviar los informes trimestrales de LVSC y la “Encuesta para evaluar la
implementacion de fa lista de verificacion de fa seguridad de Ja cirugia” (LVSC) a Ia Direccion de Redes de Salud
DIRIS) - Lima Sur dentro de los plazos establecidos.

el afio 2024 se tiene proyectado continuar trabajando en la mejora de resultados, especialmente en el acapite

del coordinador”, y lograr un registro completo de las LVSC mayor al 90%.

abla 8. Historial de lista de verificacion de seguridad de la cirugia por cumplimiento de registro. Hospital
Maria Auxiliadora 2022 al 2023

by, ddigu el Iplesias NY9GH
an Juap de fivaligres
elidono (511} 217 1818

2022 2023
LVSC n° o n° 9,
completo 5534 73% 6024 70%
incompleto 2027 27% 2472 29%
total 7561 100% 8583 100%
Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.
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¢ Eventos adversos
En el Hospital Maria Auxiliadora se tiene como objetivo fortalecer la cultura de registro, notificacion y reporte de los
incidentes, eventos adversos y eventos centinelas a fin de identificarlos oportunamente para la reduccion y mitigacion
de sus efectos durante el proceso de atencion en salud.
En ef afio 2023 se observa un marcado incremento de los reportes de eventos adversos por los Departamentos y
Servicios, en comparacion a los afios 2021 y 2022. La mayoria de eventos reportados corresponden a la categoria
‘EVENTOS ADVERSOS" (78%) € “INCIDENTES” (21%). Ver tabla 9.

Para el afio 2024, se tiene proyectado continuar promoviendo el reporte de eventos adversos por (0s servicios,

brindando la asistencia técnica para su correcta presentacidn, analisis causa-raiz, y seguimiento de los mismos.

Tabla 9. Histérico de eventos adversos reportados. Hospital Maria Auxiliadora 2020 - 2023,

TIPO N°2020 | 2020(%) | N°2021 | 2021 (%) | N°2022 | 2022 (%) | N° 2023 | 2023 (%)
Incidente 45.0 78.9 143.0| 708 90| 17.0 80.0| 218
Evento adverso 11.0 19.3 56.0| 27.7 440| 830 2880 778
Centinela 1.0 1.8 30| 15 00| 00 201 05

57.0|  100.0 2020 100.0 53.0| 100.0 370.0| 100.0

Fuente: Cficina de Gestion de la Calidad.

¢ Rondas de seguridad del paciente
Las rondas de seguridad del paciente son una herramienta que permite evaluar la ejecucion de las Buenas Practicas

de la Atencion en Salud.
Desde el afio 2020 las rondas de seguridad del paciente y Ja autoevaluacidn fueron incluidas como parte de los

compromisos de mejora institucionales exigidos por el Ministetio de Salud para ta entrega de bonos a los trabajadores.

widados criticos y centro quirdygico.

A la fecha se han ejecutado las primeras 5 rondas de seguridad def paciente det afio 2024,
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Tabla 10. Cumplimiento de buenas practicas Rondas de seguridad del paciente 2020 - 2023. Hospital Maria

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™ !3

“Alio de Bicentenario, de Ja consolidacidn de nuestra independencia y de la
conmetnoracion de fas hercicas hatallas Junin v Ayacucho”

Auxiliadora.
2021 2022 2023
SERVICIO/UNIDAD | Promedio de Promedio de b= Promedio de Calificaclén
cumplimiento Celifzrekd cumplimiento Pl cumplimiento
Centro Obstétrico malo 71% | malo  |Regular 92% Bueno
Diagnéstico por 82% Bueno
mdgenes malo 69% | Malo  |regular
Hospitalizacién 70% Regular
Pediatria 1% regular
Farmacia Satisfactorio Malo 89% Bueno
Hospitalizacion : . .
Medicina Interna malo 84% satisfactorio
Nutricién y Dietética Satisfactorio | 75%, | 68% | regular | regular [NNGAVAMNNE  malo |
Oncologia 76% reqular
Central de . - - . .
Esterilizacién 92% Satisfactorio 100% satisfactorio
Gingcologia malo
Cirugia
Especialidades 0
consulta externa o . .
urologia 80% Satisfactorio
consulta externa o
endocrinclogia Lo regular
constilta extema
gastroenterologia i rgular
Emergencia 85% bueno
ohservacion
Consulta externa 79% regular
oftalmologia
hemodialisis 79% regular
Cirugia General 84% Bueno
Consulta Externa 76% Regular
logia
talizacion 62% regular
logia y
phistEtricia
abllitacion 1% regular .
iblpgia clinica 100% Bueno
» ospitalizacion T0% regular

cardiologia

Leyenda: hueno >80%, regular del 61-79%, malo <60%
Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad.
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6.6.5. Buen trato y satisfaccion del usuario externo

El buen trato esta enfocado en brindar los servicios de salud a los usuarios resguardando sus derechos en salud y a
su vez, dar a conocer sus deberes durante todo el proceso de atencién, fomentando el respeto mutuo.

En el afio 2023 se ha renovado la infografia en la plataforma de atencion a los usuarios en salud (PAUS).

Durante el afio 2024 se realizaran nuevos requerimientos para ampliar Ia oferta de infografia {tripticos) a nuestros
usuarios en salud. Del mismo modo, es necesario la adquisicion de nuevos libros reclamaciones en salud y

felicitaciones en salud.

+  La satisfaccién del Usuario Externo
La satisfaccion del Usuario Externo se define como el grado de cumplimiento por parte de la organizacion de salud,
respecto a las expectativas y percepciones del usuario en refacién a los servicios que esta le ofrece.
Su medicion permite identificar las principales causas del nivel de insatisfaccién, para la implementacion de acciones
de mejora continua en los establecimientos de salud,
En el afio 2023 se ha logrado disminuir el nivel de insafisfaccion al 41% lo cual nos califica “en proceso” de acuerdo
a la escala utilizada por el Ministerio de Salud, habiendo mejorado en un 9% en comparacion al afio 2021. Para el afio

2024 el estudio de satisfaccion se realizara durante el |l Semestre.

Tabla 11. Histérico de Satisfaccidn e insatisfaccion del usuario externo 2019-2023. Hospital Maria

Auxiliadora.

SERVICIOS satisfechos satisfechos satlsfechos  Satisfechos  insatisfechos -  Insatisfechos (-  insatisfechos |[Insatisfechos
~(+) 2019 (+) 2021 (+) 2022 2023 ) 2019 ) 2024 () 2022 2023
| Consultorios 34.9% | 42.2% 58% i&f}% | 65.1% [ 57.76% | 42% 0%
| Externos [ _ _ | __ _
Hospitallzacién  57.4% 62.6% 67% 60% 426% "37.42% 3% 40%
Emergencia | 46.7% | 43.9% ag% 56% lads
TOTAL 45,4% 49.56% 58% 59% 41%

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad.

«  Eltiempo de espera

El promedio del tiempo de espera para fa atencion en Consultorios externos del HMA en el afio 2023 fue de 49 minutos
incrementando en 16 minutos a comparacion del afio 2022 que fue de 33 minutos, el promedio def tiempo de atencidn

en 2023 fue de 15 minutos y en el afio 2022 fue de 22 minutos.

Para el afio 2024 estas actividades han sido programadas para su ejecucion en el Il Semestre.
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6.6.6. Mecanismos para la Atencién de reclamos, denuncias y felicitaciones de los Usuarios Externo
La plataforma de atencién al usuario en salud (PAUS) tiene como objetivo estandarizar y regular el proceso de atencion
de consultas y reclamos con un enfoque de trato personalizado al usuario. Nuestro personal realiza Jas actividades de
orientacion, Ja absolucién de consultas y gestion de reclamos de los usuarios del Hospital Maria Auxiliadora.
El actual ambiente fisico de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud del hospital Maria Auxiliadora, dispone de
8 m2, el cual es insuficiente e inadecuado para la atencion de nuestros usuarios externos, urge su renovacion:
- Los usuarios externos (sobre todo los que estan en condicion de vulnerabilidad) que acuden a la PAUS
esperan su atencion hajo las inclemencias del tiempo. No se cuenta con una sala de espera.
- El ambiente de la PAUS no cuenta con entradas accesible para silla de ruedas y no cuenta con sistema de
ventilacion.
- El Diseo de la infraestructura no considera la seguridad interna y externa ante violencia,
- El ambiente no brinda privacidad para fa atencion. Segun Ley N°29414 Ley que establece los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud en el numeral 15.3 refiere que "toda persona tiene derecho
a ser atendida con pleno respeto a su dignidad e intimidad sin discriminacion por accion u omision de ningtn
tipo”.
- Espacio insuficiente para el personal {02) que actualmente trabaja dentro del ambiente.
- Espacio insuficiente para resguardar las pertenencias de los (09) orientadores que frabajan para la PAUS
- Espacic insuficiente para el resguardo del acervo documentario.

- Equipamiento y mobiliario obsoleto.

El proyecto de ampliacion de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud (PAUS) se viene gestionando desde el
afio 2019, y se ha solicitado la aprobacion presupuestal, el cual a |a fecha no ha sido ejecutado. El proyecto es de

conocimiento de la Direccion General y la DIRIS Lima Sur.

Cada vez hay mayores exigencias por la superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, sin embargo, las
exigencias no van de la mano con la asignacion de recursos para su cumplimento, denotando una desceordinacion
entre las entidades de la Autoridad Nacional en Salud. Nuevas actividades incluyen reportar los reclamos en tiempo
real a la plataforma SETI RECLAMOS y elaboracién de un informe por cada reclamo en salud recibido. A su vez, se
requiere la entrega de las cartas de respuesta a los usuarios que no aceptan la entrega por correo electronico, siendo

necasario contar con un servicio de Courier.

las nuevas actividades, y el continuo aumento de reclamos en salud, se sobrepasa la capacidad de atencion a

lamos por la responsable de Libro de Reclamaciones en salud.

| afio 2023 se registraron 483 reclamos en salud, manteniéndose la tendencia al continuo aumento de los mismos
veces mas que en el afio 2021). El 45% estuvieron relacionados al acceso a los servicios de salud, seguido de los

relacionados a la atencion y recuperacion en salud con un 35%. En menor porcentaje se presentaron reclamos

relacionados a la proteccion de derechos y acceso a Ia informacion.
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Tabla 12. Tipo de reclamos seguin Causa general. Hospita! Maria Auxiliadora 2020 - 2023

TIPO DE 2020 2021 2022 2023

RECLAMO N° % N° % N° % n° %
ACCESO ALOS
SERVICIOS DE
SALUD 67 43 83 52 182 a4 217 45
ATENCION Y
RECUPERACION
DE LA SALUD 55 35 55 35 143 KL 169 35
ACCESC A
INFORMACION 8 5 11 7 25 6 39 8
PROTECCION DE
DERECHOS 0 0 2 1 8 2 5 1
OTROS 26 17 8 5 60 14 53 1
TOTAL 156 100 159 100 418 100 483 100

Fuente: Oficina de Gestion de la Calidad.
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Gréfico 3. Histdricos reclamos en salud Hospital Maria Auxiliadora 2020 - 2023
Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.
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Adicionalmente, dentro de esta linea de accién se gestiona la atencién de denuncias y solicitudes de informacion

trasladadas por la Autoridad Nacional en salud.

En el transcurso del afic 2023 se elaboraron y entregaron dentro de los plazos establecidos 89 descargos a denuncias
notificadas por SUSALUD, 60 oficios con ta informacion solicitada por el Ministerio de Salud y la DIRIS Lima Sur y 38
oficios con la informacion solicitada por otras entidades estatales como la Fiscalia de la Nacién, Defensoria del Pueblo

y e Seguro [ntegral de Salud.

Cabe mencionar que estas actividades demandan una gran inversion de tiempo operativo al equipo de trabajo ¥ son
de cumplimiento obligatorio dentro de los plazos legales establecidos. Caso contrario, la IPRESS queda expuesta a

una posible amonestacion escrita, sancion y/o multa por la Autoridad Nacional en Salud.

Se puede observar que los requerimientos de informacion y descargos por la Autoridad Nacional en Salud, sus
dependencias y otros organismos nacionales, van en constante aumento, por ende, se debe considerar ampliar la
capacidad de respuesta de la OGC con mayor recurso humano y modulos de trabajo para equiparar el aumento de

demanda.

Tabla 13. Histérico de Atencién a denuncias y solicitudes de informacién notificadas por SUSALUD, MINSA,
DIRIS Lima Sur, y otras instituciones estatales. Hospital Maria Auxiliadora 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023
N° | % | N | % | N | % | N | % | N %
RESPUESTAS Y DESCARGOS A SUSALUD 36 | 59 | 32 | 36 | 45 | 29 | 69 | 43 | 89 48

TIPO DE DOCUMENTOS

RESPUESTAS Y DESCARGOS A MINSA Y
DIRIS LIMA SUR 18 | 295 44 | 494 | 78 | 503 | 64 | 40 | 60 32
RESPUESTAS Y DESCARGOS A OTRAS 7 T1s| 13 T1as| 32 [206] 26 | 17 | 3 0

ENTIDADES ESTATALES (FN, DP, 3IS, ETC)
TOTAL 61 [ 100 [ 89 [ 100 | 155 | 100 | 159 [100% | 187 100
Fuente: Oficina de Gestién de la Calidad.

VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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