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INTRODUCCION

El ministerio de salud a fin de direccionar, articular e integrar los diversos
esfuerzos que se desarrollen para el mejoramiento en la calidad de las
prestaciones de salud atreves de la direccion general de la salud de las personas
y su 6rgano de linea de la direccidén de gestion de la calidad en salud ha visto
por conveniente actualizar y ampliar el alcance del documento del sistema de
gestion de la calidad en salud.

En este contexto el ministerio de salud estd decidido a concretar, con la
participacion de los diferentes actores de la salud las acciones necesarias para
mejorar la situacién actual de salud de la poblacién, en especial la de menores
recursos, siendo el gran desafio la construccion de un sector salud con equidad
eficiencia y calidad.

El ministerio de salud se ha propuesto a desarrollar el sistema de gestion de la
calidad en salud, esfuerzo de gran envergadura, que mediante acciones
inmediatas y mediatas lograra concretar en el mediano y largo plazo. En esta
orientacion, la primera fase esta dirigida a mejorar la calidad de la prestacion con
énfasis, en los servicios de salud que brindan los establecimientos del ministerio
de salud a nivel nacional, para su posterior aplicacion a los otros prestadores del

sector. (1)



1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En el 2007, los Estados Miembros de la OPS adoptaron la Politica y estrategia
regionales para la garantia de la calidad de la atencion sanitaria. Desde
entonces, se han aplicado medidas para mejorar la calidad, también mediante la
formulacion de politicas y normas de calidad, el establecimiento de direcciones
nacionales responsables de la calidad y la creacion de normas para la concesion
de licencias de establecimientos de salud. (2)

En Latinoamérica una de las experiencias mas difundida es la mexicana que
canalizo su politica de salud de “trato digno tanto a los usuarios de los servicios
de salud como a los familiares” atreves de la cruzada nacional por la calidad de
los servicios.

El ministerio de salud ha venido impulsado iniciativas para mejorar la calidad de
las prestaciones de salud de manera directa y por medio de los diversos
convenios. Estos esfuerzos han sido desarrollados fundamentalmente por los
trabajadores y equipos de los servicios de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, mencionan que la atencién en
calidad de seguridad que se brinda actualmente en los hospitales a nivel de todo
el mundo, y en todo los niveles de asistencia, brindar la atencion que se ofrece
a las personas es cumplir con las estandares a nivel internacional, ya que la
calidad protege estar libre de riesgos a en caso de algunos problemas que se
den en los hospitales, ante la calidad 36 de servicio es un reto para todo el
personal ya que el compromiso es brindar una buena atencién.

La salud en nuestro pais se encuentra en estado de emergencias, y eso se debe
a la falta de interés del gobierno peruano por solucionar las deficiencias que
existen en los centros de salud, postas médicas y hospitales, tal es el caso que
en un informe del diario Pera 21, publicado el 02 de junio los pobladores tienen
que realizar largar colas para obtener una cita médica en cualquier especialidad,
a pesar de lo dificultoso que es obtener una, cuando tienen la oportunidad de
recibir la cita es para dentro de tres a cinco meses, y lo peor es que al
presentarse tan solo reciben la mitad de los medicamentos que no llega a cubrir
con el tratamiento de los pacientes, una de las deficiencias que resalta ain mas
es la inadecuada infraestructura, los equipos obsoletos, y la gran cantidad de

asegurados que van incrementando cada vez, debido a ello muchos de los
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pacientes tienen que recibir atencién en los pasadizos del hospital, en medio de
conexiones eléctricas que ponen en riesgo la vida, es lamentable las condiciones
de los hospitales ESSALUD de la capital y de las diferentes regiones del pais, a
pesar que las autoridades estatales a implementando reformas de salud no ha
cambiado la molestia de pueblo, pues se siente descontentos con los servicios
recibidos y con la mala atencion, por su parte el diario Pert 21 hizo un reportaje
de los diferentes nosocomios como por ejemplo el hospital almenara donde
identificaron que el mayor problema que aquejan a sus asegurados es la escases
de medicinas, ademas dicho hospital ha colapsado pues cuentan con gran
cantidad de pacientes que deben esperas entre dos o tres horas para ser
atendidos, entre las especialidades que son visitadas con frecuencias
encontramos a traumatologia, trasplante, y ortopedia donde los pacientes
comunes son niflos y ancianos.

Uno de los problemas mas comunes que existe en los hospitales es la baja
calidad de la informacién que los colaboradores o enfermeros brindan a los
pacientes, pues muchas veces las instrucciones las dan de 37 manera técnica
poco entendibles para el usuario, ademas el personal de los centros no brinda
una correcta orientacion sobre cémo llegar a las areas donde realizaran sus
examenes, asi mismo una delas deficiencias que existen en su mayoria en los
hospitales del estado es la demora en la entrega de citas, pues los usuarios
deben realizar largas colas para obtener un cupo, otro factor que afecta
significativamente la calidad de servicio es la cantidad de equipos obsoletos y
deteriorados que impiden brindar un mejor diagnostico, asi también no cuentan
con una adecuada sala de operaciones, puesto que carecen de materiales y
herramientas, sin embargo en la actualidad los centros de salud cuentan con
plataformas de reclamos establecido para resolver de manera oportuna cada uno
de los problemas que presentan los usuarios ya que segun la ley peruana el
nosocomio u hospital debe en un principio hacerse cargo de las quejas, el
programa su salud se encuentra en las obligacién de velar por la salud de los
pacientes, resolver cada una de las quejas y si es el caso intervenir en cualquier
deficiencia o negligencia cometida por los centro de salud, hospitales y postas
médicas. (3)

En la region de Apurimac, y en especial en la ciudad de Abancay, se observa

que las atenciones hospitalarias se realizan en un solo hospital referencial para
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todo el departamento y es el Hospital Guillermo Diaz de la Vega de tal manera
gue se han presentado diferentes quejas de los pacientes que padecen de
diabetes, y eso se debe a que denuncian maltratos y mala atencion por parte de
los médicos y enfermeros que se encuentran a cargo de la dicha especialidad,
asi mismo cada vez que asisten a las citas pautadas no encuentran personal
para que los atiendan, ademas los trasladan de un lugar a otro haciéndolos
perder el tiempo, o muchas veces no son atendidos por falta de sistema lo que
impide ser atendidos adecuadamente y los pacientes regresan a sus hogares
razon por la que se observa una mala gestion de calidad para poder brindar un
servicio de calidad. (3)

Este recuento de trayectoria recorrida del sector no hace sino afirmar la
necesidad de dar un nuevo gran paso a la consolidacion de sistema de gestion
de la calidad.

En el Hospital regional Guillermo Diaz de la Vega en el afio 2004 se crea la
Unidad de Gestion de la Calidad dirigida por una sola persona Lic. Enfermeria
como responsable de la oficina de Gestion de la Calidad. En El afio 2015 se
incrementa una Lic. de Enfermeria como apoyo y contamos ahora con dos
personales para el avance y entrega de informes en su oportunidad como:
Satisfaccion del usuario externo, Seguridad del paciente, Auditorias,
Autoevaluacion, Acreditacion Entre otros asi aportando en forma permanente al

cumplimiento de las normas, directivas.



2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

A Nivel Internacional

Gonzélez, Ferndndez, Vargas, & Ramirez (2010). “Cémo perciben los usuarios
la calidad de la atencidn recibida del personal de enfermeria del consultorio
externo del hospital distrital de minga guazu”. El desarrollo de la investigacion de
establecié materiales y métodos de estudio cuantitativos, siendo esta también
descriptiva correlacional, pues se describira como evaluar la satisfaccion del
paciente, para finalmente determinar qué relacién existe con la calidad de
servicio ofrecida por los enfermeros. De tal manera que la muestra emplea para
esta investigacion fue de 309 pacientes, que a su vez fueron seleccionadas a los
que percibieron los servicios de consultoria externa. Una vez ya identificada la
muestra de estudio se obtuvo la data a través de entrevistas, a bese de
cuestionarios, para conocer la satisfaccion de los pacientes, y la calidad de
servicio que perciben de los enfermeros. 17 Finalmente los resultados resaltaron
que existe una alta satisfaccion de los pacientes, ya que la comunicacién entre
los enfermeros y pacientes es la adecuada, de tal manera que también perciben
una adecuada limpieza, y una iluminacién pertinente en las instalaciones, pero

sin embargo indices bajos se ha detectado en el tiempo de espera. (4)

Guacaran, y Moniz, (2009). “Calidad de atenciéon de enfermeria segun modelo
de Donabedian, Hospital “Ruiz Y Paez”, Ciudad Bolivar, Mayo — Junio 2009”.
Entre sus conclusiones menciona que: La investigacién tuvo como obijetivo
general evaluar la calidad de atencion de enfermeria segin modelo de
Donabedian en el Hospital Ruiz y Paez, para ello el tipo de investigacion que
presentd es descriptivo de corte transversal y conto con una muestra de 173
pacientes y llegd a las conclusiones de que los enfermeros desempefian sus
labores mayormente administrando los medicamentos que son necesarios para
realizar alguna activad que implique cuidar a los pacientes que lleguen al recinto
hospitalario. Asi mismo son los pacientes quienes califican el servicio brindado
por los enfermeros, de tal manera los pacientes le ponen exigencia al servicio,

pero sin embargo esta es un problema que muchos de los hospitales padecen
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no solo el Hospital Ruiz y Paez. Es por eso que la mala atencidon impacta
directamente en la satisfaccion del paciente, por lo que existe muchas veces la
negligencia meédica, asi mismo exigen también que las instalaciones
hospitalarias estén en buenas condiciones, pues estas influyen también en la
satisfaccion del cliente. En la presente investigacion se ha logrado identificar
también que carece de limpieza en los ambientes, pues demuestran precariedad
en ellas. Siendo para la presente investigacion la poblacion personas de la etapa

adulto mayor, son las que mas perciben la precariedad de las instalaciones.(5)

A Nivel Nacional

Ninamango, W. (2014), PERCEPCION DE LA CALIDAD DE SERVICIO DE LOS
USUARIOS DEL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN ENERO DEL 2014. Trabajo
de investigacion realizado para optar el titulo profesional de médico cirujano, en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, de la facultad de medicina. El
estudio fue de un diseflo descriptivo, cualitativo, observacional y de corte
transversal. El objetivo fue describir la percepcion de la calidad de servicio de los
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del hospital nacional
Arzobispo Loayza en enero del 2014. Las conclusiones a que se llegaron fueron
las siguientes: Los pacientes que se atendieron en la consulta externa de
medicina interna del HNAL presentan una alta insatisfaccién con respecto a la
calidad de servicio que se oferta y que supera el ochenta por ciento. — La
capacidad de respuesta es la dimensién con mayor insatisfaccién, seguida de la
confiabilidad, aspectos tangibles y seguridad desde la 6ptica de los usuarios que
asisten a la consulta externa de medicina interna del HNAL. Existen diferencias
significativas (p < 0) respecto a lo que los usuarios esperan (expectativas) y lo
que reciben (percepcion) sobre la calidad de servicio que se oferta en el
consultorio externo de medicina interna del HNAL. No se encontraron diferencias
significativas entre la satisfaccion global y los factores sociodemograficos
estudiados (sexo, grupos etarios, grados de instruccion, tipo de seguro y de
usuario), respecto a la calidad de servicio que se oferta en el consultorio externo
de medicina interna del HNAL. (6)



Huaman, S. (2014), PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL | “JOSE SOTO
CADENILLA” CHOTA, SETIEMBRE 2014. Trabajo de investigacion realizado
para obtener el grado de Magister en Gestion de los Servicios de Salud, en la
Universidad Cesar Vallejo de Chiclayo Perua. En el cual realizé una investigacion
de tipo cuantitativa de alcance descriptiva y el cual tenia como objetivo
determinar la percepcion de la calidad de atencion en el Servicio de Emergencia
del Hospital General | “José Soto Cadenillas” Chota, en dicho trabajo de
investigacion llegd a la siguiente conclusién: El 75 % de los trabajadores del
servicio de emergencia, tienen una percepcion global de la calidad de atencion
es regular, y solo el 21 % una percepcion buena, en el mismo sentido lo hacen
los pacientes, el 67% de los mismos perciben la calidad de atencidon como regular
y el 32 % perciben buena la calidad de atencion. En la dimension Estructura, el
79 % de trabajadores tienen una percepcion regular y un 17 % es Buena y
referente a los pacientes encuestados el 80% que acudieron al servicio de
emergencia por una atencion medica perciben la calidad de atencion como
regular, seguido de un 16 % perciben como buena. En la dimension Proceso el
71% de trabajadores del servicio de emergencia tienen una percepcion regular y
un 25 % presentan una precepcion buena. En lo que respecta a los pacientes, el
63 % de la poblacién en estudio tiene una percepcién regular y el 35 % tienen
una percepcion buena sobre la calidad de atencién del servicio de emergencia
del Hospital “José Soto Cadenillas” Chota. Respecto a la dimensién resultado se
encuentra que el 54% de trabajadores sujeto a estudio presentd una percepcion
regular seguido de un 42% con una percepcion buena. Solo el 4% es mala. De
igual modo respondieron a la encuesta los pacientes sujetos a estudio, el 72 %
de los mismos perciben la calidad de atencién como buenay un 27% tienen una
percepcion regular. Solo 1% es mala. (7)

Garcia (2013). “Percepcion y expectativas de la calidad de atencion de los
servicios de salud de los usuarios del centro de salud delicias Villa — Chorrillos
en el periodo Febrero — Mayo 2013” Universidad Ricardo palma, Lima — Pera.
Tuvo como objetivo general evaluar la percepcion, para ello se plante6 como tipo
de investigacién descriptivo de tipo cualitativo y conto con una muestra de 167,
llegando asi a las siguientes conclusiones que el proceso de los médicos y

pacientes cumplen con un papel importante, debido a que la relacion cordial que
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existe entre el paciente y los enfermeros la cual les brinda atencién y un servicio
constante, va mas alla de la vision con la que cuenta el hospital ya que es un
elemento primordial de manera individual porque ya es con cada paciente y
enfermero, es mas la opinién de los usuarios sobre la calidad, consideran que
se debe priorizar inspeccionar al hospital para determinar el tipo de servicio que
brindan, ya que ayudara a reducir cierta insatisfaccion. Ante esta se presentd un
nivel de insatisfaccion de los usuarios externos del Centro de Salud Delicias de
Villa-Chorrillos. Pero ante todo esto también es el tiempo que los profesionales
brindan a los pacientes, puesto que ante el tipo de atencion que se brindara se
lograr con un grado de satisfaccion. (8)

2.2 BASES TEORICAS

Segun Costa (2011) los distintos usuarios que visitan los centros hospitalarios,
lo hacen por la simple razén de demandar salud, al momento que las personas
ingresan a centros como estos estan predispuestas a hacer cualquier tipo de
pregunta; de tal manera, que esta sea una razon para que ellos sientan que
tienen la informacion y apoyo necesario por parte del personal que se encuentra
dentro de estos establecimientos. Lo minimo que la persona que demanda salud

desea, es sentirse dentro de una zona de empatia y entendimiento. (M)

La calidad de los servicios de salud debe ser medida desde el punto de vista del
cliente. Segun Chéavez, Rojas, Bravo y Guzman (2016) un modelo muy conocido
para determinar el nivel de calidad de los servicios es el modelo SERVQUAL,
este mide la brecha entre expectativas y percepciones de los clientes con
respecto a los servicios evaluados. Para poder construir un puente donde se
obtenga una percepcion positiva del usuario hay que brindar un trato digno; de
tal manera, que no solo la persona se sienta a gusto con la atencion que
experimenta; sino que, también gocen de este beneficio los familiares. El trato
que deberan recibir los usuarios que acuden al hospital para tener una mejor
percepcion de calidad, se reflejara en los siguientes puntos:

e Tratar a cada persona por igual, de tal manera que se respeten los

derechos humanos.



e Entrega de informacion, rapida, completay clara, proveniente del personal
administrativo y médico.

¢ Reflejar amabilidad y empatia por parte de los proveedores del servicio.

(L)

2.2.1 CALIDAD

2.2.1.1 CONCEPTO DE CALIDAD

La calidad relacionada con los servicios de atencion, es el nivel de excelencia
que la empresa escoge y se impone como norma, para satisfacer las
necesidades del cliente. Si la institucién llega a tener un nivel de importancia que
le diferencia de otras instituciones, ésta, va a ser preferida y tendra mayor nivel
de afluencia de solicitantes de servicio. Segun Héctor Gerardo Aguirre (Aguirre
Gas H., ,, 2004) la calidad de la atencion médica consiste en “otorgar atencion
médica al usuario con oportunidad, conforme a los conocimientos médicos y
principios éticos vigentes, que permita satisfacer sus necesidades de salud y sus
expectativas. La calidad en un servicio de salud abarca diferentes factores
fisicos, técnicos y cientificos, administrativos, de comunicacion y relaciones
humanas entre otros, la calidad obliga a mejorar todos los agentes que
contribuyen a una satisfactoria atencion y a su vez permite que el personal no
tenga alteraciones emocionales por privacion de alguna necesidad para el
normal desenvolvimiento del ofertante.

La calidad de un servicio se juzga como un todo, sin disociar sus componentes.
Al asegurar la calidad se permite que las actividades que se realiza sean
adecuadas para el momento en que se estan realizando, donde la unidad de
todos los ofertantes se traduce en compromiso de todos, lo que hace aflorar una
profunda amistad entre los componentes de la organizacion que lo lleva a un
ambiente armonioso en la institucion.

Las cualidades mas importantes del aseguramiento de la calidad son:(Malagon
Londorio, 1999).

e Un medio para hacer las cosas bien la primera ocasion. e Representa un
sentido comun administrativo.

¢ Es la responsabilidad de todos.
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e Desencadena la union entre los trabajadores y el afecto por la institucion

¢ Es una dptima ayuda para la productividad, o que permite que la oferta que se
intenta presentar traiga un producto que beneficie al usuario. Beneficios de la
calidad en la atencion de salud versus costos En varias ocasiones se dan casos
gue directivos no implementan la calidad en la oferta de servicios de salud que
les lleva a cometer cuantiosas pérdidas en tiempo, econdmicas, que conllevan a
baja en la demanda. Son Instituciones que argumentan que la calidad tiene un
costo, que encarece el servicio, olvidan quizds que es m4s costoso los errores
por falta de calidad. (Malagon, 2006).

Los costos de calidad de las empresas de salud, son un tanto subjetivas y mas
bien estan basadas en la satisfaccion expresada por los mismos usuarios frente
al servicio ofrecido, que llenan los requisitos que colman sus expectativas.
Tanto la infraestructura como las potencialidades acumuladas en los
profesionales, técnicos y gerentes, apenas se utilizan eficientemente en funcion
de incrementar calidad y eficiencia a un menor costo de los servicios de salud.
(Mukodsi Caran, 2000).

Los costos de la prevencién, corresponden al plan general de las altas
autoridades y comienzan por la adecuacion de la estructura y la conveniente
dotacion, al igual que la preparacion de los recursos humanos y la educacion
continuada sobre el tema, para conseguir efectividad en la forma de obtener
productos.

Elementos necesarios para la implementacion de la calidad en un servicio
meédico La calidad no se construye solo a expensas de la voluntad del recurso
humano ya que es un error, el individuo puede estar suficientemente motivado y
comprometer todo su esfuerzo individual o el de su equipo; para que su actitud
no resulte estéril, se requiere de toda una estructura que debe ser disefiada
desde niveles de autoridad superior, con la debida planeacién, con el
fortalecimiento de las areas criticas, con el flujo permanente de todo tipo de
facilidad, sobre todo con la preparacion y motivacion adecuadas del personal, al
que fundamentalmente se le debe introducir dentro del necesario esquema de la

educacién continua hacia la calidad, sin discriminaciones de clase o de nivel. (9)

El aseguramiento de calidad es la disposicion y utilizacion adecuada de

actividades planificadas, recursos economicos, materiales y humanos, procesos,
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documentaciones; de todos los elementos necesarios para que las tareas y
operaciones se desarrollen, asegurando calidad en los resultados, minimizando
al maximo las fuentes de error. (Malagon, 2006)

En el aseguramiento de la calidad la responsabilidad mas importante esta
asignada no solo al jefe de servicio o de seccion, sino que también las
individualidades deben ser tomadas en cuenta. Las personas que son parte de
la institucion de salud deben tener en cuenta que el usuario ve todas las
funciones de los personeros de salud, observan incluso el trato en la atencion y
si hay deficiencias, va a incidir en la calidad de la institucion de salud; como 22
se ve a continuaciéon en estudios de investigacion acerca del trato, como en el
centro de Salud Del Carmen en Quito el trato que perciben los usuarios por parte
de enfermeria se considera bueno en el 62% (Arregui Maldonado, 2011),

La Atencion Médica debe tener oportunidad, que el paciente salga satisfecho de
sus necesidades de salud, reciba un trato digno, amable y respetuoso; con
personal suficiente y preparado para otorgar la atencidon que requiere, que se
disponga de los recursos suficientes para lograr que la atencién se otorgue en

un ambiente adecuado.

El usuario espera que la atencibn no sea interrumpida, que el trato sea
personalizado, amable, con un mobiliario comodo. (Aguirre, 2008) La evaluacion
de la calidad de la atencibn médica se centra no solo en la informacion contenida
en el expediente clinico, también es importante la disponibilidad y capacidad
profesional o técnica del mismo, congruente con el nivel de la atencién que se
otorgue, la obtencién de resultados de la atencion conforme con el objetivo de la
misma y todo ello dentro de un marco de trato social y humanitario, asi como del
adecuado balance que debe existir entre la calidad y la eficiencia en la prestacién
de los servicios, ya que los recursos no son ilimitados y sus costos son cada vez
mayores, tanto en nuestro pais como en paises mas ricos. (Aguirre Gas, 1990)

En otro estudio del Hospital de Atuntaqui se indica que el personal de enfermeria
si debe mejorar el trato en el 53% (Carlozama Matango, 2010), se observa que
el trato a los usuarios debe mejorar lo que lleva a una mejor calidad de la
atencion. El aseguramiento de la calidad es una actitud constante, sostenida por

la motivacion, mistica del personal, adecuadamente seleccionado, preparado y
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consciente para hacer todas las cosas bien, como deben llevarse a cabo en una
institucion (10)

2.2.2 SERVICIOS DE SALUD

2.2.2.1 ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La Atencién Primaria de Salud es el “derecho a alcanzar el grado maximo de
salud posible, con la mayor equidad y solidaridad, considerando la necesidad de
dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion (Chan Margaret, 2008).
La Atencion Primaria de Salud se refiere a la puerta de entrada del sistema de
salud y al lugar donde se operativita la continuidad de la atencion para la mayor
parte de la poblacion, la mayoria de las veces. (Roses Periago, 2007).

La Declaracion de Alma Ata define la Atencion Primaria de Salud como la
“asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y las familias de la comunidad mediante su plena participaciony a
un costo que la comunidad y el pais puedan soportar. Forma parte integral tanto
del sistema nacional de salud, como del desarrollo social y econémico de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia'y
la comunidad, llevando lo méas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia a la salud”. (Roses Periago,,, 1978).

Las caracteristicas de la atencion de salud deben ser la centralidad en la
persona, la integralidad e integraciéon y la continuidad de la asistencia, con un
punto de acceso sisteméatico al sistema sanitario para que los pacientes y
quienes les atienden puedan entablar una relacion duradera basada en la
confianza; es una relacion directa entre cada individuo, su familia, la propia
comunidad y un determinado miembro de la plantilla de salud. La Atencién
Primaria de Salud tiene por objeto situar a las personas en el centro de la
atencion sanitaria para conseguir que los servicios sean mas eficaces, eficientes
y equitativos. (11)

Cuando se maneja los problemas de salud, hay que entender a la gente de

manera holistica es decir con sus problemas fisicos, emocionales, sociales, su
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pasado, su futuro, y las realidades del mundo en que viven. Sin una perspectiva
global de la persona se atenta al contexto familiar y comunitario, se pierden de

vista aspectos importantes de la salud. (12)

2.2.2.2 CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

En la actualidad el término calidad de servicio ha venido cobrando vigencia en la
literatura vinculada con diferentes disciplinas como la Gerencia y la
Administracion entre otras; por considerarse que aspectos tales como la
productividad y rentabilidad de una organizacion estan vinculados a la calidad de
los productos y servicios ofrecidos. “La calidad de servicio es la satisfaccion de
los clientes con respecto a cualquier servicio dado o articulo fabricado y segun
cualquier criterio, si es que tiene alguna opiniébn que ofrecer, mostrara una
distribucion que va desde la insatisfaccion extrema a la mayor complacencia de
gran satisfaccion”. Deming (1989). (13)

Otro aporte al concepto de calidad de servicio es el de Cerezo (1996) quien la
define como “la minimizacién de la distancia entre las expectativas del cliente
con respecto al servicio y la percepcion de éste tras su utilizacion”.

Horovitz (1991) describe los principios de la calidad de servicio, que pueden

resumirse de la siguiente manera:

1. El cliente es quien juzga la calidad del servicio.

2. El cliente impone qué nivel de excelencia debe alcanzar el servicio

3. La empresa debe trazarse metas para lograr sus objetivos, obtener

beneficios y poder destacarse.

3. La empresa debe tomar en cuenta las expectativas del cliente.

4. Las empresas pueden definir normas precisas para logar la calidad en el
servicio.

5. La excelencia significa cero defectos y para ello requiere de una disciplina

y un esfuerzo constante.

A partir de las definiciones anteriores, es importante destacar la presencia de
dos concepciones de la calidad. Por una parte la adecuacion del uso y por otra

la satisfaccion del usuario; sin embargo, ambas se relacionan con la percepcion
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del usuario, y consideran que la calidad es una filosofia integradora de las
distintas actividades de la empresa que genera un modo de hacer las cosas, que
es necesario para alcanzar el reto de la competitividad.

El concepto de calidad incluye todas las fases que interviene en la prestacion del
servicio, poniendo en juego todos los recursos necesarios para prevenir errores
e involucrando a todo el personal, mermando el clima y las relaciones entre los
miembros que la integran, es decir, las relaciones entre los clientes (internos,
externos).

Entendiéndose por cliente interno, “aquellos que trabajan dentro de la
organizacion y otorgan sus servicios a la empresa’ y por cliente externo,
“aquellos que solo se relacionan con la organizacion cuando van a adquirir un
bien o servicio que esta produzca o preste” Albrecht.

Usualmente encontramos productos o0 servicios que cumplen con ciertas
especificaciones 0 requerimientos, pero no satisfacen las expectativas del
usuario, por lo que resulta importante al definir la calidad, tomar como punto de
partida al usuario. "La calidad es lo que quiere el cliente, como él juzga. Es un
concepto sistematico de la busqueda de la excelencia.

La calidad de un mismo producto 6 servicio puede ser diferente para diferentes
clientes y para el mismo cliente en diferentes momentos”. Imperatori.

La calidad como un conjunto integrado de actividades planeadas, basados en la
definicion de objetivos explicitos y evaluacion del desempefio, cubriendo todos
los niveles de atencién, con el objetivo de mejorar continuamente y siendo uno
de los objetivos de este enfoque para obtener la mayor satisfaccion posible de
los consumidores de la atencién de salud. Biscaia (2000).

En consecuencia podemos considerar que un servicio o producto, tiene calidad

cuando es capaz de satisfacer las necesidades o expectativas del usuario. (14)

2.2.2.3 Modelos de Calidad del Servicio

Modelo Principales conclusiones

1. Modelo de calidad técnica y | La calidad del servicio depende de la calidad

funcional de Gronroos. técnica, funcional. La calidad y la imagen

corporativa de la organizacion en
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consideracion. La calidad funcional se
considera mas importante que la calidad

técnica.

2. SERVQUAL modelo de

Parasuraman y otros autores.

El modelo es una herramienta analitica.
de

sistematicamente las brechas de calidad de

Permite la  gestidn identificar
servicio entre un numero de variables que
afectan a la calidad de la oferta. El modelo
se centra externamente. Permite la
identificacion de los factores relevantes de
calidad de servicio desde el punto de vista

del consumidor.

3. SERVPERF modelo de

Cronin and Taylor.

Utiliza solo la parte de percepciones de la
escala SERVQUAL. Sélo experiencias de
calidad de servicio, Medidas y expectativas

de los clientes también.

4. modelo de calidad de
de De

Haywood-Farmer.

atributo servicio

Este modelo proporciona una base de
servicio para segregar organizaciones en
tres dimensiones para una mejor gestion de

la calidad. Estas dimensiones son las

instalaciones fisicas, de las personas
elementos de comportamiento y juicio
profesional. ElI modelo mejora la

comprension del concepto de calidad de

servicio.

5.El del

dinAmico de Boulding y otros

modelo proceso

autores

Es un modelo para ayudar a comprender el
proceso por el que los clientes forman juicios
de calidad del servicio y la forma en que
estos juicios afectan el comportamiento
posterior. Las Percepciones y expectativas
de los clientes cambian con el tiempo, y la

afirmacion de modelo, para poner a prueba

16



las relaciones entre expectativas,

percepciones y el comportamiento previsto.

6.El modelo de Los tres

Componentes de Rust y Oliver

Los tres componentes de este modelo son
los productos y servicio, la prestacion de

servicios y el entorno de servicio.

7. Enfoque del retorno de la

calidad de Rust y otros autores.

El modelo defiende que las dimensiones de
la medicion la calidad del servicio deben
estar relacionados con los procesos de
negocio de la organizacion. El modelo se
centra en la toma de los esfuerzos de mejora

de la calidad econémicamente viable.

8. El atributo P-C-P del modelo
de Felipe y Hazlett.

Proporciona un marco simple, eficaz y
general de evaluar la calidad del servicio
para cualquier sector de servicios. El modelo
destaca el area de mejoras para la calidad
del servicio dependiendo de la frecuencia del
encuentro. Las dimensiones a estos tres
niveles de atributos son individuales, sector

dependiente y con referencia al consumidor.

9. El modelo los antecedentes
de Dabholkar y otros autores

por sus antecedentes en lugar que sus
componentes. Este modelo puede
proporcionar una completa comprension de
la calidad del servicio y cOmo estas
evaluaciones se forman. La satisfaccion del
cliente debe ser evaluada por separado de la
calidad del servicio, al tratar de determinar

evaluaciones de los clientes del servicio.

10. El enfoque jerarquico de
Brady y Cronin.

La calidad del servicio es un constructo
multidimensional jerarquico. Las
percepciones se basan en las evaluaciones
de las dimensiones primarias, el resultado, la
interaccion y la calidad ambiental, que tienen

cada uno tres subdimensiones. Las tres
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subdimensiones primero seran evaluadas y
van a influir sobre la evaluacion de las
dimensiones primarias que conducira a una

percepcion global de la calidad de servicio.

11.El modelo de Gronroos |,

adaptada por Kang y James

Técnica, funcional y de imagen se debe
medir  totalmente para captar las
percepciones generales de la calidad del
servicio. EI modelo de Gronroos, esta
empiricamente probado y la estructura de
cinco factores de SERVQUAL se confirma.
Otros que la mayoria de los otros modelos,
Se cree que la calidad técnica puede ser
evaluada por clientes.

12. Estructura jerarquica de

servicio Calidad de Kang .

La estructura de cinco factores como
propone SERVQUAL es confirmado vy
representa la dimension de calidad funcional,
de la calidad percibida del servicio. Este
modelo ofrece evidencia empirica para la
afirmacion de que percibe la calidad del
servicio, esta basado en los componentes de
la calidad técnica y la calidad funcional

13. Modelo FAIRSERYV de Carr

Las cinco dimensiones SERVQUAL se
aceptan para la calidad del servicio de
medicién, pero la equidad (justicia) se afiade
como una dimension importante. Se
considera que los clientes son preocupados
por conseguir lo que merecen en relacion
con otros clientes del mismo servicio. Su
evaluacion de la equidad del servicio tendra
una influencia en su percepcion global de la

calidad del servicio.
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2.2.3 GESTION DE CALIDAD

2.2.3.1 DEFINICION

El Sistema de Gestibn de Calidad de Atencidon en Salud es el conjunto de
procesos que dirigen y controlan a la Red Proveedora de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud-Gobierno Regional (MINSA-GR) en lo referente a la calidad
de atencion. (7)

De acuerdo a la norma técnica con RM 519-2006/MINSA se prueba el
documento técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

La Direccion General de la Salud de las Personas, atreves de la Direccion de
Calidad en Salud se encarga de la difusibn e implementacion de citado
documento técnico.

Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional y
demas establecimientos de salud, son responsables de la aplicaciéon del

mencionado documento técnico.

2.2.3.2 BASES CONSEPTUALES

El enfoque de gestion de la calidad esta siendo impulsando progresivamente en
los sistemas de salud atreves de actividades de regulacion y evaluacion con la
conformacion del sistema del monitoreo de la atencion dirigido a garantizar la
calidad como paradigma de intervencion, principalmente atreves de la mejora
continua.

La gestidn de la calidad implica la transformacion de la organizacion mediante el
aprendizaje y la mejora permanente que surge como respuesta a las
necesidades y expectativas de sus usuarios se trata también de mejorar la
calidad y avanzar en busqueda de la excelencia en las organizaciones de sector
salud, incorporando los principios de los modelos normativos de sistema de
gestion de la calidad.

Tal como se manifesto, la implementacion de los modelos de gestion de calidad
al sector salud es aun incipiente y no esta exenta de dificultades y limitaciones.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen dos importantes razones

para poner la atencion en la gestion de calidad en los sistemas de salud.
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En aquellos sistemas de salud que han logrado un buen desarrollo y
cuentan con suficientes recursos, la calidad de la atencién es adn una
preocupacion persistente pues sus resultados son aun poco confiables.
Todavia existe una amplia variacion en los estandares de atencion
utilizados entre un sistema y otro, pero también al interior de estos
sistemas.

De otro lado, en aquellos sistemas de salud que requieren optimizar el
uso de sus recursos y ampliar su cobertura poblacional, en particular en
paises en via de desarrollo, se necesitan establecer procesos de
desarrollo basados en estrategias locales de mejora de la calidad, a fin de
alcanzar los mayores resultados posibles con la inversion realizada.
Igualmente es importante resaltar que la relacién entre la gestion de
calidad y los sistemas de salud es mas amplia y compleja. La gestion de
la calidad de atencion es tan solo un nivel en esta relacion. Un abordaje
sistémico de esta relacién permite distinguir tres niveles de gestion de la
calidad.

Primer nivel de gestion: que corresponde a la gestion de la calidad de la
atenciéon tanto individual como colectiva y comprende un conjunto de
relaciones y procesos entre usuarios, proveedores y organizaciones a
propésito de la atencion.

Segundo nivel de gestién: corresponde a la calidad de la gestién de
organizaciones proveedoras de la atencién que al brindar direccién y
soporte institucional de informacién y recursos a la atencion, inciden de
manera determinante sobre la calidad de atencion.

Tercer nivel de gestidn: calidad del sistema de salud en su conjunto
usualmente conocido como “nivel de desempefio de sistema de salud”,
como expresion del logro de los objetivos y funciones bésicas de todo
sistema de salud. En este nivel se generan una serie de determinantes
estructurales que inciden sustancialmente sobre las organizaciones de

salud y sobre la atencion que ellas brindan. (7)
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2.2.3.3 CARACTERISTICAS

A. Enfocado en la Calidad de la Atencion de Salud El Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud (SGCS) tiene como alcance los procesos de atencién
integral destinados a la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud; y otros procesos de gestion directamente
involucrados.

B. Publico Implementa la Politica Nacional de Calidad en la Red Proveedora
de Servicios de Salud MINSA-GR.

C. Participativo Fortalece el ejercicio de ciudadania que se expresa mediante
el derecho de los ciudadanos a participar en su gestion y vigilancia de
manera individual o colectiva.

D. Descentralizado El SGCS, se implementa y desarrolla en el marco de la
descentralizacion del Estado, por lo tanto representa los tres niveles de

gestion gubernamental establecidos por ley.

2.2.3.4 PRINCIPIOS

Son principios del Sistema Nacional de Gestién de la Calidad

1. Calidad de la atencion de salud como condicion de desarrollo humano. La
calidad de la atencion de la salud es una dimensién central de la calidad
de vida de las personas y condicién fundamental del desarrollo humano.

2. Calidad como derecho ciudadano en salud y centrado en el usuario Las
personas usuarias de los servicios publicos son ante todo vy
fundamentalmente ciudadanas para quienes la atencién de su salud con
calidad es un derecho consagrado por la legislacibn nacional e
internacional. Anteponiendo las necesidades y expectativas de sus
usuarios y acogiendo su diversidad cultural, étnica, de género, de opcién
sexual o religiosa. Este derecho se ejerce mediante la participacion en la
gestion y la vigilancia social.

3. Liderazgo para la calidad. El logro de los objetivos en calidad descansa
en el liderazgo basado en la competencia, idoneidad moral y capacidad

dialogante. Se trata de alcanzar acuerdos entre multiples actores
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juridicamente diferentes, con distintos grados de desarrollo y que a través
del proceso de descentralizacion alcanzan importantes niveles de
autonomia.

Participacion de los servidores civiles. Los servidores civiles de todos sus
niveles y categorias son la esencia de la organizacion y la fuerza motriz
del Sistema de Salud. Su participacion protagonica en la atencion de la
salud es fundamental para mejorar la calidad, pero en igual medida, sus
necesidades y motivaciones constituyen preocupacion central de la
organizacion.

El enfocado en procesos y resultados 11 EI SGCS alcanza sus objetivos
con mayor eficacia y eficiencia cuando las actividades y recursos
relacionados se gestionan mediante procesos articulados en funcién a
resultados que mejoran el desempefio de la organizacion.

La mejora como tarea central y permanente EIl SNGCS asume la mejora
del desempefio global de la organizacién como una caracteristica central
de su cultura. La mejora constituye su tarea central y permanente.

. Toma de decisiones basadas en evidencias Las decisiones eficaces y
oportunas se basan en el andlisis de datos y la informacion. 6.5 Visién de
Calidad de la Atencion La Sociedad Peruana al 2020, goza de un Sistema
de Salud que brinde atencién segura y efectiva; oportuna, equitativa e
integral; informada y consentida; respetuosa del derecho y dignidad de las
personas; a la par que es sensible a los enfoques de género, ciclo de vida
e interculturalidad, orientada a contribuir al logro del disfrute del mas alto

nivel posible de salud fisica, mental y social.

2.2.3.5 POLITICAS DE CALIDAD DE LA ATENCION.

2.2.3.5.1 PRIMERA POLITICA Establece y dirige un sistema de gestion de

calidad de la atencién publico, descentralizado y participativo, orientado al logro

de los objetivos de la calidad establecidos por la Autoridad Sanitaria y la

organizacion; asi como, al desarrollo de una cultura centrada en los usuarios y

la ciudadania y que hacen de la mejora su tarea central y permanente.
2.2.3.5.2 SEGUNDA POLITICA Cumplen las normas y los estandares de

infraestructura, de equipamiento, de aprovisionamiento de insumos, de procesos
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y resultados de la atencion; aprobados por la Autoridad Sanitaria o la

organizacion. Desarrolla acciones de mejora para su logro.

2.2.3.5.3 TERCERA POLITICA Implementa mecanismos de prevencion, control
de la seguridad y manejo de riesgos para la salud de la poblacion bajo
responsabilidad, segun los niveles de organizacién de la autoridad sanitaria.

2.2.3.5.4 CUARTA POLITICA Garantiza la competencia y suficiencia, asi como
la integridad bioldgica, psicologica y social de los trabajadores de salud de la
organizacion que proveen la atencion. A su vez promueven y velan por el trato

digno de las personas usuarias de sus servicios.

2.2.3.5.5 QUINTA POLITICA Promueve y difunde las buenas practicas de
atencién en sus establecimientos e implementan incentivos individuales y

colectivos a sus trabajadores.

2.2.3.5.6 SEXTA POLITICA Aplica mecanismos de proteccion de los derechos
de los usuarios y brindan las facilidades para el ejercicio de la vigilancia

ciudadana de la atencion de la salud.

2.2.3.5.7 SEPTIMA POLITICA Asigna los recursos necesarios para la
realizacion de intervenciones destinadas al mantenimiento y desarrollo de la

calidad de la atencion, de acuerdo a la nhormativa que le es pertinente.

2.2.3.5.8 OCTAVA POLITICA Implementa los mecanismos que aseguren tanto
la participacion ciudadana descentralizada, como la rendicion de cuentas de la
calidad de la atencién provista (6)

2.2.3.6 COMPONENTES DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA SALUD.

Planificacion para la calidad
- Organizacion para la calidad
- Garantia para la mejora

- Informacién para la calidad.
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Dentro de la garantia de mejora de la calidad hay un conjunto de acciones que
se llevan a cabo para regular y consolidar el desempefio en forma continua de
tal manera la atencion prestada sea lo mas efectiva, eficaz y segura posible
orientada siempre a la satisfaccion del usuario y en el marco de las normas del

sistema. a través de los procesos tales como:

Evaluacion, monitoreo toma de decisiones. Es un procedimiento de analisis
sistematico que juzga la pertinencia, la eficiencia, los procesos y los resultados
de un sistema, una politica, un programa o una serie de servicios especificos
comprende ademas una serie de conclusiones y propuestas de accion para el

futuro.

1. Auditoria de la calidad de atencion en salud.- permite evaluar el
desempeiio de los diversos actores en los procesos asistenciales
controlando el cumplimiento de normas y procedimientos establecidos
para la atencion de salud y promover la calidad de mejora continua en las
prestaciones de servicio de salud el proceso mas importante de auditoria
de la calidad de atencién en salud es la auditoria medica

2. Acreditacion de establecimiento de salud.- es un proceso de
evaluacion periddica con la finalidad de promover acciones de mejora
continua de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de los servicios
de un establecimiento de salud esta basada en la comparacién del
desemperio del prestador de salud con una serie de estdndares éptimos

y faciles de alcanzar.

3. Seguridad del paciente.- es la reduccion o mitigacién de actos inseguros
dentro del sistema de salud atreves del uso de las mejoras practicas de
tal forma que el sistema debe crear barreras de defensa para evitar que

se produzcan eventos adversos.

4. Mejoramiento continuo de la calidad.- el proceso de mejoramiento
continuo requieren la definicion y la determinacién de una metodologia de

trabajo que permita a partir de los resultados obtenidos establecer una
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linea de continuidad para el desarrollo de las de las acciones. La mejora
continua implica el desarrollo de un proceso permanente. (10)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASES CONCETUALES O REFERENCIAL

Salud: segun la definicion que la OMS hace del término, es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

Acciones de mejora: son aquellas acciones que incrementan la capacidad de
la organizacion para cumplir con los requisitos.
Apreciacién de riesgo: proceso que comprende la identificaciéon del riesgo,

andlisis del riesgo y evaluacién del riesgo

Accion insegura: conducta que ocurre durante el proceso de la atencion de
salud usualmente por accion u omisién de miembros del equipo.
Cultura de seguridad es el patrén integrado de comportamiento individual y de

la organizacion

Eventos adversos es una lesion imprevista que produce dafio al paciente y no

esta relacionado con el proceso de la enfermedad

Gestion de riesgo actividades coordinadas para dirigir y controlar una

organizacién en lo relativo al riesgo

Incidente relacionado con la seguridad del paciente es un evento o
circunstancia que podria ocasionado u ocasiondé un dafio innecesario a un

paciente.

Infecciones asociadas a la atencion de salud es aquella condicion local o
sistémica resultante de una reaccion adversa a la presencia de un agente
infeccioso o0 a su toxina que ocurre en un paciente en un escenario de atencién
de salud en (hospitalizacion o atencion ambulatoria) y que no estaba presente

en el momento de la admision
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IPRESS son institucién prestadora de servicios de salud con fines de prevencion,
promocién, diagnostico tratamiento y rehabilitacion, asi como aquellos servicios

complementarios o auxiliares de la atencion medica

Higiene de manos se refiere a cualquier medida adoptada para la limpieza de

manos
Prevencion de riesgo son acciones que busca disminuir eventos adversos
Riesgo es la probabilidad de ocurrencia de un incidente

Rondas de seguridad del paciente es una herramienta de calidad que permite
evaluar la ejecucion de las buenas practicas de la atencion de salud

recomendada para fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

IPSS es la unidad funcional de un establecimiento de salud constituida por el

conjunto de recursos humanos y tecnolégicos en salud
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3 PLAN DE INTERVENCION EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA.

PROYECTO: “MEJORANDO LA GESTION Y LA CALIDAD DE REGISTRO
DE LAS HISTORIAS CLINICAS EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y

TRAUMATOLOGIA”

l. INFORMACION GENERAL:

Hospital Regional “Guillermo Diaz de la
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
Vega”

DIRECCION: Av. Daniel A. Carrién S/N
MEDIOS DE COMUNICACION

DEL ESTABLECIMIENTO DE | Teléfono.

SALUD
COORDINADOR DE GESTION
Lic. Marlene Castillo Warthon
DE CALIDAD
RESPONSABLES DEL

Lic. Felicitas Motha Guillén
PROYECTO DE MEJORA.

INTEGRANTES DEL EQUIPO DE
MEJORA CONTINUA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Equipo de la Unidad de Gestion de la
Calidad

Il ANTECEDENTES:

El Hospital Regional “Guillermo Diaz de la Vega” es un 6rgano desconcentrado
de la Direccion Regional de Salud Apurimac, normalizado en el ROF aprobado
con Ordenanza Regional N° 030-2012-GR. APURIMAC/CR del 30 de octubre del
2012.

Tiene una infraestructura hospitalaria antigua, que, conforme al crecimiento

demografico e incremento de la demanda, ha sufrido modificaciones internas y
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externas en su estructura, para garantizar el funcionamiento de sus Unidades
Productoras de Servicios de Salud.

Segun la Norma de Categorias de Establecimiento de Salud N° 021 -
MINSA/DGSP - V.03, es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
(IPRESS), de sexto nivel de complejidad con categoria Il — 2 de atencién general,
cuyas funciones son de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion y de
gestion; con enfoque atencion integral a la poblacién referencial y demandante.
Como hospital de mediana complejidad y establecimiento referencial del ambito
regional, cuenta con una cartera de servicios propias de su complejidad y por
perfil epidemiolégico y demanda poblacional oferta algunas especialidades
meédicas propias del tercer nivel de atencion, los mismos gue estan destinados a
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién que acude tanto del espacio

local como regional.

[l. ETAPAS:

V. IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA:

Teniendo en cuenta la referencia de resultados de la auditoria de registro de
historias clinicas realizado en el afio 2018, se ha identificado como una
oportunidad de mejora las deficiencias en el correcto registro de la historia clinica
las mismas que distan de la integridad y legibilidad que corresponde a un
documento médico legal. Con la finalidad de identificar los servicios afectados el

equipo de auditoria, audita las historias clinicas del servicio de cirugia.

Los resultados muestran que en el servicio de cirugia el 45% de los registros se

encuentran aprobados.

Los resultados muestran que en el servicio de traumatologia el 40% de los
registros se encuentran aprobados.

Los dominios con menor conformidad de registro fueron:

Formato de Epicrisis (35%)
Formatos de consentimiento informado (55%)
Notas de ingreso de enfermeria (0%)
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Formato de orden de intervenciones quirdrgicas (35%)

Formato de Reporte de operatorio (56%)
Las variables con menor conformidad de registro fueron:
Codificacion CIE 10 en los diagnésticos (0%).
La firma del residente o interno de medicina con sello del médico tratante en la
evolucion (46%).
Firma y sello de enfermeria en el balance hidrico (0%).
4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢,Cual es el problema?

Deficiente calidad de registro de Historias Clinicas en los servicios de

hospitalizacion de cirugia y traumatologia.

¢ Como sé que es un problema?

Por los resultados de la auditoria de la calidad a los registros de clinicos en

los servicios de hospitalizacién de cirugia y traumatologia.

¢A quiénes afecta?

A los pacientes atendidos en hospitalizacion de los servicios de cirugia y
traumatologia.

¢, Cudles son los efectos de este problema?

Afecta la calidad de la informacion estadistica para la toma de decisiones.
Dificulta el abordaje integral del paciente.

Afecta la calidad de atencion de los pacientes hospitalizados.

Atenta contra la salud de los pacientes.
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Es un riesgo médico legal para el profesional tratante ante una situacion

adversa con el paciente.

4.2.

4.3.

DETERMINACION DE LAS CAUSA RAIZ.

Débil capacitacion al personal de salud sobre el adecuado registro de
la historia clinica.

Desconocimiento de la Norma Técnica de Gestion de las Historia
Clinica.

Los registros son realizados por los internos y residentes sin que estos
sean validados por el profesional médico.

Débil supervision de la calidad de registro

No se dispone de bibliografia de codificacién CIE 10 en los servicios de
hospitalizacion, con listado de patologias mas frecuentes.

No existe formato establecido de registro de enfermeria.

Los formatos de epicrisis y consentimiento informado no se cifien a lo

establecido por norma

RECOPILACION DE DATOS:

Los datos fueron recopilados de las historias clinicas a través del

instrumento de las fichas de auditoria de registro.

La muestra fue timada considerando el total de egresos por cada servicio

de hospitalizacion durante el mes de junio, se estim6 una muestra de 25

historias clinicas del servicio de cirugia y 19 de traumatologia.

Los dominios evaluados fueron:

ok w0 N PF

Atributos de la historia clinica.
Notas de Ingreso.
Anamnesis.

Examen Clinico.

Plan de trabajo.
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Diagnostico.
Tratamiento.

Notas de evolucion médica.

© © N o

Notas de ingreso de enfermeria.
10. Notas de evolucion de enfermeria.
11.Hoja de control de medicamentos.
12.Grafica de signos vitales.

13.Hoja de balance hidrico.
14.Solicitud de interconsulta.
15.Informe de interconsulta.
16.Consentimiento informado.
17.Epicrisis.

18.0Orden de Intervencion Quirurgica.
19.Reporte operatorio.

20.Lista de chequeo de cirugia segura.

4.4, PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS SOBRE LOS CAMBIOS O
INTERVENCIONES.

Interviniendo en las variables con menor porcentaje de conformidad en base

a su factibilidad de correccién se mejorara la calidad de registros de las

historias clinicas del servicio de cirugia y traumatologia.

4.5. PRIORIZACION DE LAS CAUSAS A INTERVENIR:

Mediante lluvia de ideas en reuniones conjuntas con el equipo de la Unidad
de Calidad y equipo directivo del departamento de Cirugia y especialidades,
en orden de prioridad se determind lo siguiente:

1. Débil supervisiéon de la calidad de registro

2. Los registros son realizados por los internos y residentes sin que estos
sean validados por el profesional médico.

3. Desconocimiento de la Norma Técnica de Gestion de las Historia Clinica.

4. Débil capacitacion al personal de salud sobre el adecuado registro de la

historia clinica.
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5. Los formatos de epicrisis y consentimiento informado no se cifien a lo
establecido por norma

6. No se dispone de bibliografia de codificacion CIE 10 en los servicios de
hospitalizacion, con listado de patologias mas frecuentes.

7. No existe formato establecido de registro de enfermeria.

V. JUSTIFICACION.

La Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud tiene como
objetivos finales: buscar la mayor eficiencia en todo orden de cosas, mejorar la
calidad de las prestaciones, maximizar el rendimiento de la atencién de salud y
capacitar a los prestadores de los servicios para que realicen sus labores de
acuerdo a las normas establecidas para las organizaciones encargadas del

cuidado de la salud.

El ejercicio de Auditoria en Salud a efectuarse en el marco del Sistema de
Gestion de la Calidad en los establecimientos del Ministerio de Salud, se
desarrolla bajo la autoridad normativa y funcional de la Direccién General de
Salud de las Personas (DGSP) por intermedio de la Direccion Ejecutiva de
Calidad en Salud (DECS) quien debe establecer los lineamientos, disposiciones
y procedimientos técnicos correspondientes a su proceso en funcién a la
naturaleza y/o especializacion de dichos establecimientos.
La Norma Técnica de Salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica aprobada con RM N° 214-
2018/MINSA y modificada con R.M N° 265-2018/MINSA, que regula los
procedimientos para la Gestiébn de la Historia Clinica tiene la finalidad de
contribuir a mejorar la calidad de atencion a los usuarios de los servicios de
salud, a través de un adecuado manejo, conservacion y eliminacion de las
Historias Clinicas, asi como a proteger los intereses legales de los usuarios, del
personal de la salud y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPRESS del Sector Salud.

La historia clinica establece que este es un documento médico legal, en el

que se registra los datos de identificacion y del proceso relacionados con la
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atencion del paciente, en forma ordenada secuencial e inmediata de atencion

que el médico u otros profesionales brindan al paciente.

VI. OBJETIVOS.

Objetivo General:
Mejorar la Gestion y la calidad de registro de las Historias Clinicas en los

servicios de cirugia y traumatologia.

Objetivos Especificos:
Incrementar el porcentaje de de conformidad de la calidad de los registros de
las historias clinicas en el servicio de hospitalizacion de cirugia y

traumatologia.

VIl.  METODOLOGIA:

Se utilizara la metodologia de los ciclos de mejora continua de la calidad.

En la fase de PLANIFICACION se realizara las siguientes tareas:

e Compromiso de la Alta Autoridad para el otorgamiento de las facilidades al
equipo de mejora y los recursos necesarios para la activacion de las
acciones planteadas.

e Compromiso del Jefe de Departamento y jefes de servicio de cirugia y
traumatologia.

e Conformacion del equipo de mejora para el proyecto de calidad.

e Definicion de metas y objetivos del proyecto de mejora.

¢ Definicion de indicadores para medir avances y resultados del proyecto.

e Elaboracion y aprobacion del proyecto de mejora continua de la calidad.

e Presentacion de resultados de la linea de base para identificar problemas y

propuestas de acciones de mejora.
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En la fase de HACER:

Se ejecutaran actividades o tareas programas del proyecto.

En la fase de EVALUAR:

Se realizard nuevas auditorias de las historias clinicas.

En la fase de ACTUAR:

Se analizaran y discutiran los resultados ante todos los involucrados para

tomar decisiones y acciones de intervencion.

VIIl. RESULTADOS DESEADOS:

Identificacion De Indicadores: Porcentaje de historias clinicas auditadas con mas
de 80% de conformidad.

Calculo: N° de H.C. auditadas con mas del 80% de
conformidad /
N° Total de H.C. auditadas

Linea de base: Cirugia: 45%
Traumatologia: 40%
Meta esperada: Mayor al 80%.

IX. LINEAS DE ACCION:

9.1. Evaluacion diagnostica de la calidad de registros de la historia
clinica:
e Auditoria de registro del afio 2017.
e Auditoria de registro del afio 2016.
e Socializacién de los resultados basales.

e Conformacion del equipo de mejora.
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e Elaboracion del proyecto de mejora continua.
e Compromiso de la Alta Direccion.

e Aprobacion del proyecto.

9.2. Sensibilizacion sobre la importancia del adecuado registro de

historia clinica.

e Reuniones de socializacion al personal médico sobre la norma técnica
de Gestion de Historias Clinicas y codificacion CIE 10.
e Reuniones de socializacion al personal de enfermeria sobre la norma

técnica de Gestion de Historias Clinicas.

9.3. Mejora de los registros de historia clinica:

Registros de Codificacion CIE 10 en los diagndsticos de la Historia Clinica:
Elaboracion de las patologias mas frecuentes pro cada servicio con
respectiva codificacion.

Entrega de ejemplares de codificacion de CIE 10 a cada servicio de
hospitalizacion.

Adecuado Registro de Epicrisis y Consentimiento Informado:

Adecuacion del formato de epicrisis y consentimiento informado de acuerdo
a la normativa vigente.

Implementacién del nuevo formato de Epicrisis y Consentimiento Informado.

Registro de las Notas de Enfermeria:

Estandarizacion del formato de notas de enfermeria de acuerdo a normativa
vigente.

Implementacion del uso de formatos de enfermeria.

Formato de balance hidrico estandarizado y con sello del profesional de

enfermeria.
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X.

9.4.

de la Historia Clinica:

Supervision, Monitoreo y Evaluacién de la calidad de registro

Sera realizado en funcion de las Lineas de Accion establecidas y asi mismo

se socializara al equipo los resultados y la evaluacion del alcance del

indicador.

PRESUPUESTO:

LINEA DE ACCION NECESIDADES COSTO

Evaluacion Diagnostica | Material de escritorio e 55.00
impresiones

Capacitacion y | Material de escritorio e 75.00

sensibilizacion sobre la | impresiones. 1500.00

importancia del correcto | Refrigerios

llenado de los registros

clinicos

Reuniones con equipo | Libro de codificacion del | 2500.00

de mejora para el|CIE 10.

mejoramiento del | Impresiones de | 600.00

registro de historias | formatos

clinicas

Supervision y Monitoreo | Material de escritorio 100.00

Total 4830.00
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FODA

1.-FORTALEZA.- Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega viene trabajando
desde el 2004

La Oficina de Gestion de la Calidad y como 6rgano de asesoramiento de la

direccién general

2.-OPORTUNIDADES.-Los trabajos realizados y teniendo los resultados nos da
la capacidad de mejorar en cada uno de las intervenciones realizadas dentro de

la Gestion de la Calidad.

3. DEBILIDADES
dentro de las intervenciones realizadas nos encontramos con poca capacitacion

de personal de salud sobre el adecuado registro de las historias clinicas
4.-AMENAZA.

poco compromiso de los jefes de departamentos y servicios de médicos y

enfermeros
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5.- CONCLUCIONES

Las informaciones registradas en las historias clinicas evaluadas
corresponden a dos servicios de Cirugia y Traumatologia es insuficiente
lo que puede llevar a registrar diagndsticos incompletos y no oportunos
asi, como a la administracion del tratamiento en forma insuficiente o
excesivas.

Los formatos de filiacion contenidos en la historia clinica segun
normatividad deben ser minuciosos, a pesar de esta condicidbn son
incompletas.

Los formatos actuales utilizados el profesional de enfermeria en los
servicios de Cirugia Y Traumatologia no cuentan con los criterios
estipulados en la Norma Técnica de Salud de gestion de la Historia
Clinica.

En los servicios auditadas el profesional de enfermeria agrega en forma
manual los criterios de los diferentes formatos como BH, KARDEK, HOJA
GRAFICA.
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6- RECOMENDACONES

Hacer de conocimiento a los jefes de departamento y jefes de servicios y
personal de hospitalizacion

La implicancia legal y ética del inadecuado llamado de las historias
clinicas por parte de la asesoria legal de la institucion.

Socializar la norma técnica de salud para la gestion der la historia clinica
y la norma técnica de salud en hospitalizacion en los respectivos servicios,
siendo responsabilidad de los jefes de los diferentes servicios
Estandarizacion de la estructura del formato para la atencion de todos los
servicios, asumiendo la responsabilidad el comité de gestién de historias
clinicas.

Revision periddica de las guias de préacticas clinicas par la atencion de
servicios de hospitalizacion aspecto importante que ayuda a disminuir la
variabilidad en la practica clinica de los mismos sera responsabilidad a
ser asumida por los respectivos jefes.

Mejorar los tiempos de atencion a los pacientes en base a la gravedad de
Su proceso patoldgico para disminuir la estancia prolongada hospitalaria.
Estandarizar la informacion contenida en los formatos en los formatos
utilizados por los profesionales de enfermeria como balance hidrico
kardex hoja grafica en concordancia a la existencia de la Norma Técnica
de Salud de la gestién de las historias clinicas N°139 —MINSA/2018
/IDGAIN

Promover la implementacion de formatos que contengan la informacion
con respecto a las notas de evolucion de enfermeria que contiene
informacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) formatos que
se encuentran implementados en los servicios de hospitalizacién de

(Pediatria y Neonatologia-
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