LGEREN%@E’EIONAL DE SALUD CUSCO Ne. 030-2022-GRSC/UE.409-HACR-S/ORRHH
_UNIRAD EJECUTORA 409 ‘
OSPITALALFREDO CALLO RODRIGUEZ

RESOLUCION DIRECTORAL

Sicuani, 31 de enero de 2022

VISTO: El Informe 024-2022-GR.CUSCO/GRSC/U.E-409-HACRS/OGC

CONSIDERANDO:

Que, la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que la salud es una condicion indispensable de/
desarroflo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion
de la salud es de interés publico, y por tanto responsabilidad del Estado regularla y promoveria;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 456-2007-MINSA se aprueba la Norma Técnica de Salud 050-

MINSA /DGSP’-V-02, que tiene por finalidad contribuir y garantizar a los usuarios y al sistema de salud que los

 establecimientos de salud, segun su nivel de complejidad, cuenten con capacidades para brindar prestaciones
“de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales previamente establecidos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprueba el documento técnico del “Sistema

" de Gestion de Calidad en Salud”, que tiene por objeto establecer los procesos, normas, metodologias y procesos

s SIELls para laimplementacion del sistema de Gestion de Calidad en salud, orientado a obtener resultados para la mejora
de la calidad de atencion en los servicios de salud;

Que, dentro del Marco Técnico Normativo antes invocado es necesario operativizar las actividades y tareas
para alcanzar los objetivos establecidos, a través de la oficializacion de instrumentos de carécter técnico como
son los Témminos de Referencia, mediante los cuales se obtendra los productos exigidos;

Que, mediante Informe N°. 024-2022-GR.CUSCO/GRSC/U.E.-409-HACRS/OGC, la responsable de la
Unidad de Gestion de Calidad de la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, presenta los
Términos de Referencia (TdR), de los diferentes componentes de Garantia y Mejora de la Calidad en Salud del
presente afio 2022, que se viene aplicando, debiendo regularizarse su oficializacion mediante acto Resolutivo;

Que, los términos de referencia (TdR), que se vienen aplicando actualmente en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez, son: Término de Referencia de Auditoria de la Calidad en Salud, Termino de Referencia de Seguridad
~ del Paciente, Termino de Referencia “Implementacion y Fortalecimiento de Mecanismos de la Atencion al
\ Usuario” , Termino de Referencia “Proyectos de Mejora Continua’, Termino de Referencia “Evaluacion de
1 Satisfaccion del Usuario Externo-Encuestas Répidas’, Termino de Referencia ‘Auto Evaluacion Para la
Acreditacion”, Guias de Préctica Clinica Basadas en Evidencia Cientifica a su Adherencia; -

Que, mediante Memorandum 050-2022-GR.CUSCO/DRSC/UE.409-HA CRSA/DE, la Direccion de la Unidad
Ejecutora 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez, dispone emitir la Resolucion Directoral, de aprobacion de los
Términos de Referencia (TdR), de los diferentes componentes de Garantia y Mejora de la Calidad en salud de
2022 para la Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani;

En uso de las facultades administrativas delegadas mediante, Ley 27783 Ley de bases de descentralizacion,
Ley 27867 Ley orgénica de Gobiernos Regionales y su Modificatoria aprobada por Ley 27902, Resolucion
Ministerial 879-2004/MINSA, que aprueba el Convenio 028-2004-MINSA y Resolucion Directoral N° 0645-2020-
OGRH, y Resoluciones Directorales N° 903-2020-DRSC/OGRH y N° 01279-2021-GRSC/OGRH de Ratificacion
de Asignacion de Funciones de la Direccion de la Unidad Ejecutora N° 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez;

fecha de Impresion: 31 de enero de 2022,
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Ny RESOLUCION DIRECTORAL

Sicuani, 31 de enero de 2022

Estando al visto bueno de la Jefatura de Administracion, Asesoria Legal Interna y Jefe de la Unidad de Calidad
de la Salud, de fa Unidad Ejecutora 409 Hospital -Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani:

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - APROBAR los Términos de Referencia (TdR) de los diferentes Componentes de Garantia y
Mejora de la Calidad en Salud para el afio 2022, de la Unidad Ejecutora 409- -Hospital Alfredo Callo Rodriguez,
que, en anexo forma parte de la presente resolucion, de acuerdo al siguiente detalle:

v’ Término de Referencia de Auditoria de la Calidad en Salud, (05 folios)

v’ Termino de Referencia de Seguridad del Paciente. (05 folios)

v' Termino de Referencia “Implementacion y Fortalecimiento de Mecanismos de la Atencion al Usuario”
(08 folios).

v" Termino de Referencia “Proyectos de Mejora Continua” (04 folios).

v Termino de Referencia “Evaluacion de Satisfaccion del Usuario Extemo-Encuestas Répidas” (05
Folios).

v' Termino de Referencia “Auto Evaluacion Para la Acreditacion “(04 folios).

v' Guias de Practica Clinica Basadas en Evidencia Cientifica a su Adherencia’, (05 Folios).

: Articulo 2°. TRANSCRIBIR la presente resolucion a la interesada e instancias correspondientes, para su
 conocimiento y fines consiguientes.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE: -

Fecha de Impresion: 31 de enero de 2022,
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“AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ, ANO FISCAL 2022”
TERMINO DE REFERENCIA

POBLACION OBJETIVO: Comités de Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud, Comité de Auditoria Medica y Equipos de Auditoria
de la calidad del Hospital Alfredo Callo Rodriguez del
segundo nivel de atencién.

PRODUCTO: Personal con competencias para el cumplimiento de la
funciones establecidas en la Norma Técnica de Auditoria de
la Calidad de Atencion en Salud, Directiva Administrativa
para el Proceso de Auditoria de Caso de la Calidad de
Atencion en Salud, en el marco del Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud, contribuyendo a la mejora continua del
desempefio de los profesionales de la salud en nuestra
Regidn.

ACTIVIDAD: Planificacién del Programa, desarrollo de las actividades,
ACAS, Analisis de los informes de ACAS, Socializacion de
los resultados ACAS.

CcODIGO: Responde al Plan Tactico de la Oficina de Gestion y
Calidad Sanitaria del Hospita! Alfredo Callo Rodriguez.

INSTANCIA RESPONSABLE: Oficina de Gestion y Calidad Sanitaria.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

CALENDARIO Febrero a Diciembre del 2022

I. FUNDAMENTACION:

La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, es el procedimiento Sistematico y
continuo de evaluacién del cumplimiento, por los profesionales de salud, de
estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a los usuarios
de manera individual y que tienen como finalidad fundamental la busqueda de la
mejora continua de las atenciones en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo.

Esto implica: La realizacién de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos
en salud definidos como prioritarios. 0 La comparaciéon entre la calidad observada y la
calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y normas
técnicas cientificas y administrativas y la propuesta e implementacién de
recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones y el seguimiento de las
mismas.
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DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA
El propésito es el de orientar a los diferentes actores del sistema hacia una
adecuada manera de implementar dichos procesos dentro del marco dl Sistema de
Gestién de la Calidad, lo cual constituye una prioridad del HACRS.
La auditoria se define como un componente de mejoramiento continuo en nuestro
sistema, entendido como el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién del
cumplimiento de estandares de calidad en salud, en contraste con la realidad de
las prestaciones efectuadas.

e

jorar la atencién de los pacientes, facilitando cambios hacia el desarrollo de la
i ina Basada en Evidencias, dentro del marco ético-legal, buscando
\wi\r?& \ nuamente contribuir a mejorar el desemperio de los profesionales de la Salud
Jd prestacion de la atencién en los establecimientos del sector Salud.

~2CUER este TDR, se establecen las actividades para consolidar la implementacién de la
Norma Técnica de Auditoria de la calidad de Atencién en nuestro Hospital, con la
finalidad de mejorar los procesos inmersos en esta, asimismo, lograr la mejora de
competencias del Comité de Auditoria de la Calidad del Hospital garantizando de
esta forma el cumplimiento de estandares de la calidad en Salud y mejora de la
calidad de la Atencion en Salud.

El comité de Auditoria de la Calidad de atencién en Salud debe ejecutar Auditorias
de la calidad de atencién en salud, que no estén contemplados dentro del plan y
segun instancia correspondiente a pedido expreso y oficial de la autoridad maxima
del Hospital.

. FINALIDAD.

Fortalecer el mecanismo sistematico y contintio de evaluacién del cumplimiento de
estandares de la calidad en Salud, para mejorar la calidad de la Atencion en Salud,
incidiendo en el desempefio de los profesionales de la salud que brindan atencién
de salud e nuestro Hospital.

OBJETIVOS GENERAL.
Establecer las acciones que deben ser desarrolladas, a través del Comité del

Hospital ACR, Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, para el periodo Marzo
a diciembre del 2021.

IV OBJETIVO ESPECIFICO.
Evaluar y analizar los informes de ACAS del HACRS.

V BASE LEGAL.
o LeyN° 26842, Ley General de Salud.
o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e LeyN° 27813, Ley del SISTEMA Nacional coordinado y Descentralizado de
Salud.

o Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.
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e D.S. N° 013-2006-S.A. Reglamento de Establecimiento e Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.
¢ R.M. N°519-2005/MINSA, Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion
en Salud.
e R.M. N° 776-2004/MINSA, Norma Técnica de la Historia Clinica de los
establecimientos de Salud del Sector Pablico y Privado.
e R.M. N° 502-2016/MINSA, que aprueba la NT. N° 029-MINSA/DGSP-V.02.
Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.
R.M. N° 889-2007/MNSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 123-
MINSA/DGSP-V.01.Directiva Administrativa para el Proceso de Auditoria
de Caso.
R.D. N° 0890-2011-DRSC/DGDPH QUE reconforma el Comité de Auditoria
de la Calidad de Atencién en Salud de la Diresa.

/| AMBITO DE APLICACION.

El TDR DE Auditoria de la calidad de Atencién en Salud es de aplicacién en el
Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

Vil ESTRATEGIAS.

e Articulacion de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud con criterios de acreditacion, prioridades sanitarias locales, en
el marco de la Atencion Integral de Salud.

e Sensibilizacién, capacitacién y empoderamiento del personal de
Hospital Alfredo Callo Rodriguez en la aplicacion de la Auditoria de la
calidad de atencién en Salud, como un proceso de cambio continuo.

e Priorizar fundamentalmente las atenciones relacionadas a la prevencion
de la Mortalidad Materna, perinatal e infantil, asi como, de los servicios
de salud criticos, emergencia, centro obstétrico, Centro  Quirurgico.

¢ Crear espacios de retroalimentacién o socializacion de los informes de
ACAS.

VIl METODO Y CONTENIDO.

El presente TDR comprende dos sub-tares asociadas:
e Evaluacion de informes de ACAS del Hospital ACR, para lo cual el
Comité local ACAS debera reunirse de acuerdo a agenda.
e Socializacion de los resultados de los ACAS, Con la convocatoria del
comité.
METODOLOGIA.
¢ Expositiva.
¢ Taller.

CONTENIDO:
¢ N.T. 029. DE AUDITORIA.
e AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.
¢ AUDITORIA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO.
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¢ AUDITORIA DE CASO.

RECURSO HUMANOS:
* Personal Médico.
e Personal de Enfermeras.
Personal de Obstetras.
ENTES:
" * Responsable de la Oficina de Calidad del HACRS.
Presidente del Comité de ACAS.
Otros

IX CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD-2022

MATRIZ DE PROGRAMACION DE PLAN AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-SICUANI 2022
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X. PRESUPUESTO POR ESPECIFICAS DE GASTO:

Partida N° dias N° Costo Total Fuente
Personas unitario Financiamiento

23.27.101 02

Seminarios y | Refrigerio: | 40 10.00 800.00 RO

Talleres para 02 dias

(Refrigerios)

Total 80 800.00
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«pLAN DE T.D.R. DE SEGURIDAD DE PACIENTE
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, ANO FISCAL 2022~
TERMINO DE REFERENCIA

POBLACION OBJETIVO: Personal profesional y Equipos de Salud del Hospital
Alfredo Callo Rodriguez del segundo nivel de atencion.

PRODUCTO: Personal de salud con competencias para el cumplimiento
de la funciones establecidas en el marco del Sistema de
gestion de la calidad en salud, aprobado mediante la R.M.
N° 456-2007/MINSA. “ Que mediante la resolucién
ministerial  N° 308-2010/MINSA  se aprob6 la Lista de
Verificacion de la seguridad de Cirugia” dejandose sin efecto
en su articulo 3° , la Resolucion Ministerial N° 533-
2008/MINSA, Que aprob6 los criterios minimos de la Lista
de chequeo de Cirugia Segura.

ACTIVIDAD: en el ANTES, Planificacion del Programa, durante aplicacion
de Metodologias apropiadas a la capacitacion de la Norma
Técnica. DESPUES, Realizacion del informe final de la
capacitacion realizada.

’ cODIGO: Responde al POI, Plan Tactico de la Oficina de Gestion y
Calidad Sanitaria del Hospital, responde al cumplimiento de
las funciones generales Yy especificas que estan
contempladas en el funcionamiento de Hospitales
Comprendido en el componente No estratégico de
implementacion de la Capacitacion de Recursos Humanos
de profesionales de la Salud.

INSTANCIA RESPONSABLE: OFICINA de Gestién y Calidad Sanitaria.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

CALENDARIO enero a diciembre del 2022

|. FUNDAMENTACION:

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben evaluar
continuamente la calidad de atencion de salud que brindan, con el fin de identificar
y corregirias deficiencias que afectan el proceso de atencion.

Un componente de la gestion Hospitalaria es la gestion de la calidad. el sistema de
GESTION DE LA Calidad tiene por objetivo mejorar continuamente la calidad de los
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servicios, recursos y tecnologias. Este sistema tiene cuatro componentes:
Planificacion, Organizacién, Garantia y mejora e informacion para la calidad.

El componente Garantia y Mejora de la Calidad son el conjunto de acciones que se
llevan a cabo para regular y consolidad el desempefio, en forma continua de tal
manera que la atencién prestada sea lo mas efectivo, eficaz y segura posible,
orientada siempre a la satisfaccion del usuario.

En el marco de las normas del sistema de gestion para la calidad, uno de los
hrocesos de los que se vale este componente es la Seguridad de paciente de

2a seguridad del paciente de los establecimientos de salud, es un proceso de

‘@ijaluacién periédica con la finalidad de promover acciones de mejoramiento

=7 continuo de la calidad de atencion y el desarrollo arménico de los servicios de un

establecimiento de salud, estd basada en la comparacion del desempefio del
prestador de salud con una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar,
formulados por los actores clave de la atencion de la salud.

Que en la resolucién WHAS55.18, aprobada en la 55° Asamblea Mundial de la Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud celebrada en Ginebra, se inst6 a los
Estados miembros a prestar la mayor atencion posible al problema de la Seguridad
de los pacientes, asi como a establecer y consolidar sistemas de base cientifica,
necesarios para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion
sanitaria en particular la vigilancia de los medicamentos el equipo médico y la
tecnologia.

- ADHERENCIA DE LAVADO DE MANOS en el marco de la Guia Técnica para la
implementacion del proceso de higiene de manos en los Establecimientos de salud
RM N°255-2016/ MINSA se fortalecera las competencias y la Evaluacion de la
Adherencia a la Técnica del Proceso de Higiene de Manos, a fin de articular e
integrar los diversos procesos gque garanticen una adecuada atencién en Salud
para el usuario que acude a los establecimientos de salud del ambito de la IPRESS.

__FORTALECIMIENTO DE LA IMPLEMENTACION DE LA APLICACION DE LA
LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD DE LA CIRUGIA en el marco de la RM
N° 308-2010 / MINSA y la guia técnica de Implementacion de la Lista de Verificacion
de Seguridad de Cirugia, aprobada con RM N° 1021- 2010 / MINSA, se implementa la
aplicacion de la lista de seguridad de la cirugia, articulando esfuerzos entorno a la
seguridad del paciente de una manera sistematica y organizada, los hospitales
identifican la naturaleza de los eventos adversos en los servicios, analizan y formulan
propuestas de mejora, socializando sus intervenciones e implementando algunas
buenas practicas para la seguridad del paciente, involucrando al usuario en este
proceso de mejora.

- INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD La Prevencion y
Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud ( IAAS) se basan en
estrategias ligadas principalmente a las buenas practicas de atencién; sin embargo,
diversas caracteristicas de la prestacion de atencion de salud, entre las que
destacan los métodos invasivos de exploracion y los procedimientos; se plantean
como nuevos retos, para lo cual se ha trabajado bajo tres componentes como son
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Vigilancia, como actividad en que los reportes son herramientas de gestion para los
servicios hospitalarios, Capacitacion a fin de fortalecer los conocimientos del
personal asistencial y administrativo en prevencion y control de las IAAS .

- EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA , la implementacién es parcial
cuyo resultado nos muestra la incidencia de eventos adversos relacionados con la
asistencia sanitaria , procesos inseguros, ausencia de una cultura de seguridad

gntre otros en los servicios hospitalarios , sin embargo la frecuencia de los eventos

- RONDAS DE SEGURIDAD, es una de las estrategias basicas de intervencioén
en seguridad e paciente que a través de un conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y tecnologias basado en evidencias
cientificamente probadas, propenden a minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atenciéon o de mitigar sus consecuencias,
a fin de promover la mejora continua en las prestaciones de servicios de
salud; en este contexto se determina como practica recomendada para
fortalecer los servicios clinicos y no clinicos relacionados con el cuidado de
los pacientes incluyendo el involucramiento del personal en la cultura de
seguridad institucional, garantizar la proteccidon del paciente y su familia de
los riesgos y dafios evitables que derriban de la atencidon médica
especializada y otras prestaciones de servicios de salud que se brindan.

En ese contexto la Unidad de Calidad del Hospital Alfredo Callo Rodriguez y su
componente el Comité de Seguridad de paciente han elaborado un Plan de TDR
dando cumplimiento a la normatividad vigente emanada por ente Regional DIRESA
Cusco y ente central Rector, Ministerio de Salud, con una vision integral de que los
Hospitales cumplan con los requisitos minimos de calidad.

Il OBJETIVO GENERAL.

Reducir los Eventos Adversos en la atencion de los usuarios de areas criticas del
Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

Reforzar las practicas de seguridad establecidas y fomentar la comunicacién vy el
trabajo en equipo entre disciplinas clinicas.

I OBJETIVO ESPECIFICO.
1. Promover y fortalecer una cultura de seguridad del paciente orientada hacia la
reduccion de riesgos en los establecimientos e salud.
2. Promover la participaciéon de los usuarios internos y externos estableciendo
una alianza con el paciente y su familia.
3. Difundir las practicas seguras de atencién y fomentar el desarrollo de la
investigacion en seguridad y gestion del conocimiento en seguridad del
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paciente.

4. Implementar un Plan de Seguridad para reducir la frecuencia de eventos
adversos detectados en el Estudio de Prevalencia IBEAS Peru.

5. Mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el nimero de
complicaciones y de defunciones quirlrgicas innecesarias.

IV METODOLOGIA

o Expositiva y/o virtual.
¢ Taller.

V. CONTENIDO

e Seguridad del Paciente, marco normativo, conceptos, aplicaciones,
criterios de programacion.

e Lista de chequeo quirlrgico, segundo reto mundial, antecedentes,
normativa vigente.

e Analisis FODA de la implementacion de Lista de Cirugia Segura
estandarizado, conclusiones y recomendaciones.

¢ Rondas de seguridad, conceptos, metodologia, Beneficios, dificultades,
seguimiento.

e Adherencia a la Higiene de manos. Concepto, normas técnicas,
practicas demostrativas.

* Problematizacién de las 1AAS.

¢ Conclusiones y recomendaciones.

\'/| RECURSOS HUMANOS:

o 10 Médicos.

¢ 12 Enfermeras

¢ 12 Obstetras.

¢ 10 Técnicos en Enfermeria.
e 10 otros.

PONENTES:
o Responsable de la Oficina de Calidad.
¢ Comité de Seguridad de paciente.
e Otro ponente (Diresa Cusco)

Vil CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FECHA | HORA ACTIVIDADES RESPONSABLES
8.00 am- 8.30 am Inscripcién de participantes Equipo
organizador.
8.30 am-9.00 am Inauguracién del evento Equipo
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organizador.

9.00 am-11.00 am

Seguridad del paciente, marco
normativo, conceptos, aplicaciones,
criterios de programacion

Lic. Lucia Ramos

11.00 am-11.15 am

REFRIGERIO

11.15 am-13.00 pm
20/04/22

Lista de chequeo quirtrgico,
antecedentes, normativa vigente

Lic. Heydi
Zambrano

13.00 pm-14.30 pm

RECESO

573 [ 14.30 pm-15.45 pm

Anadlisis FODA de la implementacion
de Lista de Cirugia Segura
estandarizado, conclusiones y
recomendaciones.

Dra. Elbia Yépez.
( GERESA Cusco)

T=="1T1545 Pm-17.30 Rondas de seguridad, conceptos, | Dra. Elbia Yépez.
pm metodologia, Beneficios, dificultades, | ( GERESA Cusco)
seguimiento.
8.00-8.30 am Consignacién de  asistencia de | Equipo
participantes organizador.
8.30-10.00 Adherencia a la Higiene de manos. | Equipo
Concepto, normas técnicas, practicas | organizador.
21/04/22 demostrativas.

10.00-10.15 am

REFRIGERIO

10.15-13.00 pm

Practica de Higiene de manos

Equipo
organizador.

13.00-14.30 pm

RECESO

14.30-15.30 pm

Problematizacion de las IAAS.

Lic. Dancy Labra.

156.30-17.30 pm

Conclusiones y recomendaciones.

Equipo
organizador.

17.30-18.00 pm Post-test Equipo
organizador.
18.00 pm Clausura del evento Equipo

organizador.

VIil. PRESUPUESTO POR ESPECIFICAS DE GASTO:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

Partida N° dias N° Costo Total Fuente
Personas unitario Financiamiento

23.27.101 02

Seminarios y | Refrigerio: | 108 10.00 1080.00 RDR

Talleres mafiana y

(Refrigerios) tarde

Total 108 1080.00
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“IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE MECANISMOS DE ATENCION AL
USUARIO EN EL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ DEL Il NIVEL DE
ATENCION A TRAVES DE LA PLATAEORMAS DE ATENCION AL USUARIO -
2022”

TERMINO DE REFERENCIA

ACION OBJETIVO: Usuarios externos de Salud, Responsables de Libro de
Reclamaciones y PAUS, Personal de Salud, Equipo Técnico de
Calidad de la U.E. N| 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez de i
nivel de atencién

Usuarios externos de salud, personal de salud, informados
sobre mecanismos de atencion de Reclamaciones y Sugerencias
en salud, fortalecidos en Derechos y deberes del usuario a los
servicios de salud, promoviendo la mejora continua en salud que
contribuya a mejorar la calidad de atencion.

ACTIVIDAD: Planificacion y organizacion de la PAUS (Plataforma de Atencion
al Usuario), desarrollo de las actividades en el marco de los
Derechos del Usuario y Directiva Administrativa para la Atencion
de Reclamos y Sugerencias, elaboracion de informes
semestrales y anual de Reclamos en salud

- "“U"INSTANCIA RESPONSABLE: Oficina de Gestion de Calidad vy Comité de

Reclamaciones y Sugerencias.
" FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

CALENDARIO: Enero a Diciembre 2022

I. FUNDAMENTACION:

El proceso de atencion a los usuarios en salud esta basado en un modelo centrado en
los usuarios/ciudadanos quienes deben ser atendidos con calidad y calidez en todas
las instituciones, sean publicas o privadas. Estos servicios deben ser accesibles y
tener varios canales de atencion para que los usuarios puedan realizar sus consultas,
sugerencias, felicitaciones y presentar reclamos en forma presencial y no presencial;
asi como para recibir informacion vy orientacion por personal calificado sobre los
servicios que brinda la institucion.

A través de la Directiva Administrativa para la Atencién de Reclamos y Sugerencias,
aprobada con Resolucién Directoral N°1241-2020-DRSC/OGRH, basado en el Decreto
Supremo 022-2019.SA SUSALUD sobre el Reglamento de atencion de Reclamaciones

Para el desarrollo de este proceso el hospital cuenta con una Plataforma de Atencion
al Usuario que es el area en donde se atienden las consultas y recepcionan los
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reclamos y las sugerencias, propiciando la prevencion de los conflictos. Esta area

cuenta con infraestructura, equipamiento adecuado y el personal responsable para
brindar atencion a los usuarios.

En relacién a los mecanismos de escucha, permite recoger el reclamo directo del
usuario a través del sistema de recojo de informacién las cuales nos permiten
identificar las areas criticas de la institucion, con el fin de fortalecer el sistema, debe
implementarse la Plataforma de la atencion de los Reclamos y Sugerencias de
Usuarios en la IPRESS, en el contexto del Modelo de Manejo de Reclamos, cuyo
ropésito es absolver los problemas organizacionales y prestacionales interponiendo
AN _— s
288 “@;gnos oficios por los responsables de esta area.

b

rdo a la evaluacion del afio 2021, se tienen los siguientes resultados:

CUADRO N° 1 ,
TOTAL DE RECLAMOS ESTABLECIDOS SEGUN CAUSA

CAUSA DEL RECLAMO DETALLE

Demora en la entrega de formatos en la
IPRESS

Demora en la prestacion de servicios de Salud 2 | Demora en la atencién de
emergencia por demanda de
servicio, por falta o demora del
personal.

Deficiencia en la informacion brindada en el
EESS

Demora de acceso a los servicios de atencién
al asegurado

Disconformidad por el cobro de gastos no
cubiertos

Disconformidad por los cobros por la atencién
Calidad de la Atencién en Salud 1 | Relacionado con la
Hospitalizacion.

Deficiencia en el orden y la limpieza y
Bioseguridad del EESS

Relativos a la infraestructura y el equipamiento
No conformidad con la prescripcion, el
suministro de medicamentos o insumos en los
EESS

Disconformidad con el trato recibido 1 | Descortesia del personal
asistencial no medico

Disconformidad con el trato recibido
Confidencialidad y consentimiento informado

Oftros relativos a la prestacién

En el Afio 2021, se ha tenido cuatro Reclamos suscrito en el Libro de Reclamaciones,
de los cuales dos reclamos no procede debido no consignan los datos completos,
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ilegibles, los otros dos reclamos presentados en el mes de mayo se ha emitido las
Cartas de Respuesta al usuario respectivo en el mes de julio 2021.

De acuerdo a los servicios en donde se identificaron insatisfaccion tenemos:
CUADRO N°2

RECLAMOS RECIBIDOS SEGUN UNIDAD/SERVICIOS EN DONDE SE
PRESENTO EL RECLAMO DEL ANO 2020

DAL M SR 4 D D G MEROQ D
wim 0 R A R() X &
A DO
SERVICIODE MATERNIDAD 01
UNIDAD DE VIGILANCIA 01
SERVICIO DE EMERGENCIA OBSTETRICA. 02
TOTAL 04

En el Afio 2021, el presente cuadro nos muestra que la insatisfaccion de la
prestacion brindada ocurrieron en TRES servicios como es: Hospitalizacion de
Maternidad, Unidad de Vigilancia, servicio de Emergencia Obstetrica.

1.1.  Segun la clasificacion de los reclamos establecidos, y el proceso de manejo de
los mismos se tiene :
CUADRO N° 3. RECLAMOS SEGUN CLASIFICACION

CLASIFICACION DEL RECLAMO

TOTAL DE

RECLAMOS  FUND. INFUND. _ IMPROC.

CUADRO N °4. PROCESO DE ATENCION DE RECLAMOS

NUMERO RECLAMOS CON  NUMERO DE RECLAMOS

EN

EXPEDIEN INFORME O TRAMITE RESUELTO
TE CARTA

EN los cuadros 3 y 4, se puede observar de los cuatro reclamos presentados, de los
cuales dos reclamos fueron improcedentes por datos incompletos, ilegibles, no
facilitandose realizar la investigacion respectiva, los dos reclamos se emitieron la Carta
de respuesta al usuario, considerandose resuelto.
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1.2. De acuerdo a la forma de negociacion con respecto al manejo de reclamaciones
se tiene:

CUADRO N° 5. RECLAMOS SOLUCIONADOS SEGUN IBOS/TRATO DIRECTO

N° DE RECLAMOS N° DE RECLAMOS
SOLUCIONADOS POR SOLUCIONADOS

1BOS POR TRATO
DIRECTO
118 0

118 reclamos fueron solucionados el 54%, los demas casos en proceso y otros
improcedentes. los reclamos de trato directo no se tuvo en el Afio 2021

1.3. De acuerdo a las sugerencias establecidas en el establecimiento a través de
la PAUS/Buzones de sugerencias se tiene :

10 0 06 02 02

L. FINALIDAD.

Contribuir a una adecuada atencién y manejo de Reclamos y sugerencias interpuestos
por usuarios de los servicios de salud con respecto a la prestacion recibida en la
IPRESS de! Il nivel de atencién de la U.E.N°409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

. OBJETIVO:

Contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios estableciendo pautas de
funcionamiento de la Plataforma de Atenciéon al Usuario (PAU) con el propésito de
fortalecer la satisfaccion del usuario

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Fortalecer la satisfaccién de usuario a través de una atencion de calidad y la
resolucién de conflictos

e Contribuir a fortalecer las capacidades del personal de salud de la U.E.N° 409-
Hospital Alfredo Calio Rodriguez en la atencion del usuario, para mejorar la
calidad de las prestaciones en sus diferentes niveles de atencion.

o Establecer los lineamientos para el procedimiento de atencién de los reclamos
y sugerencias de los usuarios de salud, para establecer mecanismos de mejora
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continua de los servicios, promover soluciones oportunas y directas ante la
insatisfaccion del usuario con la prestacion del servicio.
e Promover a la difusién de derechos y deberes de usuarios de salud

V. BASE LEGAL
o LeyN°26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 023-2005-S.A. Reglamento de Organizacién y Funciones

del Ministerio de Salud.

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

/ ey N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas usuarias de los
Servicios de Salud.

e R.M. N° .519-2006-SA/MINSA, que aprueba el documento técnico Sistema de
Gestién de la Calidad en Salud.

« R.M. N° 640-2006/MINSA, que aprueba el Manual para la Mejora Continua de
la Calidad.

e R.M. N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud.

e R.M. N° 596-2007/MINSA , Que aprueba el Plan Nacional de Gestion dela
Calidad en Salud.

e R.M. N°527-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la Evaluacién de
la satisfaccion del Usuario externo en los establecimientos de Salud y Servicios
Medicos de Apoyo.

e R.M. N°623-2008/MINSA , que aprueba la Metodologia para el estudio del
Clima Organizacional.

e R.M. N° 468-2011/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico “ MEtodologia
para el estudio del Clima Organizacional-V.02.

e R.D.N° 0499-2011-DRSC/DGDPH, que conforma el Comité Tecnico Regional
de Clima Organizacional de la Direccion Regional de Salud Cusco.

e D.S. N°031-2014-SA, Que aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Sallud (SUSALUD).

e DS. N° 026-2015-SA, Que aprueba el Reglamento del Procedimiento de
Transferencia de Funciones del Instituto Nacional de Defensa de la
Competencia y de la Proteccion de la Propiedad Intelectual INDECOPI a
SUSALUD, en el marco del D.L. N° 1138,

e D.S. N° 030-2016-S.A. Reglamento para la Atencion de Reclamo y Quejas de
los usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, puablicas, privadas y mixtas.

e D.S. N° 002-2019-S.A. Aprueban Reglamento para la Gestion de Reclamos y
Denuncias de los usuarios de las IAFAS, IPRESS, UGIPRESS, publicas,
privadas o mixtas.

Vi AMBITO DE APLICACION.
El presente Reglamento es aplicable a las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS,
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Pablicas, privadas o mixtas a nivel nacional, a los usuarios o terceros
legitimados en su relacion con dichas instituciones, asi como a SUSALUD 4.2.
EN el caso de las IAFAS sefialadas en los numerales 6) y 7) del articulo 7 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344, ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 020-2014-SA.
SUSALUD, resuelve como instancia de Queja. para estas IAFAS, los

rocedimientos para la atencion de consultas y Reclamos son determinados

vor la Superintendencia de Bancay Seguros y Administradoras de Fondos de

ensiones.

¢on el D.S. 002-2019-S.A. indica la denuncia se inicia con la expresion de

hecesidad de proteccion del derecho a la salud ante una presunta vulneracion

formulada por un usuario o tercero legitimado ante SUSALUD o ante la toma de

conocimiento a través de terceros de la necesidad de proteccion del derecho a

la Salud.

La aplicacion de las herramientas metodologicas, instrumentos y estrategias

seran aplicadas en el HA.C.R.-S.

VI ESTRATEGIAS.
El proceso de atencién de Reclamos debe reflejar las siguientes etapas:

Admision y Registro.
Investigacion.

Resultado y Notificacion.

Archivo y Custodia del expediente.

L=

VIil. METODOLOGIA Y CONTENIDO.
METODOLOGIA:
- La metodologia a través del proceso de ensefianza — aprendizaje esta orientado

al desarrollo de competencias y habilidades para la atencion del usuario
mejorando la calidad de atencion.

- Talleres presenciales y virtuales de capacitacion sobre manejo de reclamaciones

- Difusién sobre derechos a usuarios de salud, a través de plataformas virtuales
y/o tecnolbgicas

- Sefializacion

- Orientacion y charlas educativas

CONTENIDO:
. Actualizacion de las herramientas de satisfaccion del usuario interno y externo.
- Deberes y Derechos del usuario de salud (Ley 29414. Ley de Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud aprobado el 30 de septiembre de
2009, Es la modificacion del Art 15° de la Ley General de la Salud para
desarrollar, sistematizar e incorporar mayores derechos a la informacion, a la
atencion y recuperacion de la salud y al consentimiento informado.
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- Mecanismos y procedimientos de atencion sobre reclamos que establece el
usuario segun Resolucion Directoral N°1241-2020-DRSC/OGRH

- Mecanismos y procedimientos de atencion sobre sugerencias que establece el
usuario segun Resolucion Directoral N°1241-2020-DRSC/OGRH

- Fortalecimiento de Habilidades Blandas en el personal de salud

IX. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

a. FACILITADORES Y PARTICIPANTES
Los Facilitadores:

. Responsables de la Plataforma de Atencion del Usuario del Hospital

b. PARTICIPANTES:

rPartida N° dias N° ‘Costo Total Fuente
Personas unitario Financiamiento
23.27.101 02
Seminarios y | Refrigerio: | 60 6.00 360.00 RO
Talleres para 02 dias
(Refrigerios)
Total 240 360.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO -2022

OBJETIVO

Contribuir a mejorar la calidad de atencién a los usuarios estableciendo pautas de
funcionamiento de la Plataforma de Atencion al Usuario (PAU) con el propésito de fortalecer la
satisfaccion del usuario

CRONOGRAMA 2022

ACTIVIDAD TAREAS Medidas de RESPONSABLES Jdddd s d ﬁ
Verificacion o & 3842 =
H223332488¢
Acompafiamiento al usuario de Libro de Responsable de la X1 X X] X) X] X X| X)X X
Atencion al usuario | salud ante el establecimiento de Reclamaciones Plataforma de
de salud que Reclamo Atencion al Usuario
establece un (PAUS)
Reclamo de Salud Informacion, Orientacion y Informe de Responsable de la X1 X[ XT X X X] XEX] X)X
comunicacion actividades Plataforma de
Atencion al Usuario
(PAUS)
Manejo de conflictos para la Informe Trato Directo | Responsable de la X[ X| XX X]X| X X] X} X
resolucion de Reclamo (Trato /1BOS Plataforma de
Directo Atencion al Usuario
(PAUS)
Inicia procesos de investigacion, Expedientes Responsable de la
adjunta informacion y remite Plataforma de
Reclamos a Comité de Atencion al Usuario
Reclamaciones del hospital (PAUS)
Entrega de cartas de respuesta a Cargo de entrega Responsable de la X
usuarios Plataforma de
Atencion al Usuario
' (PAUS)
Manejo de Interposicion de Informe de IBOS Responsable de la X1 X{ X X X| X X]| X)X
Buenos Oficios Plataforma de
Atencion al Usuario
_ ‘ (PAUS)
Capacitacion a Taller de capacitacion sobre Informe/lista de Responsable de la X X
usuario interno y procedimientos de mangjo de particsipantes Plataforma de
externo Reclamos/sugerencias Atencion al Usuario
establecidas por usuarios (PAUS)
dirigidos a personal de salud
Difusion de deberes y derechos Informellista de Responsable de la X
en salud dirigido a usuario interno participantes Plataforma de
y externo Atencion al Usuario
(PAUS)
Presentacion de informes de informe Responsable de la X
Mejoras Plataforma de
Atencion al Usuario
(PAUS)
Sugerencias presentadas informe Responsable de la X
Plataforma de
Atencién al Usuario
(PAUS)
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“pLAN T.D.R. DE PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, ANO FISCAL 2022”
TERMINO DE REFERENCIA

POBLACION OBJETIVO: Comités de Proyectos de Mejora de la Calidad de la
U.E.N° 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

PRODUCTO Personal profesional con competencias para el cumplimiento
de funciones establecidos en la Norma Técnica de
Proyectos de Mejora Continua de la Calidad y el uso de
Herramientas en el marco del Sistema de gestion de la
calidad en salud , contribuyendo a la mejora continua de los
procesos hospitalarios.

ACTIVIDAD: En Planificacion del programa, desarrollo de las actividades
de las Herramientas para elaboracién de proyectos de
mejora continua.

cODIGO: Responde al POI, Plan Tactico de la Unidad de Gestion y
Calidad Sanitaria del Hospital relacionada al Plan Tactico,
Matriz 1.

INSTANCIA RESPONSABLE: Oficina de Calidad y Comité de Acreditacion.

“#FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

CALENDARIO Enero a Diciembre del 2022

I. FUNDAMENTACION:

La implementacion del Sistema de gestion de la Calidad en Salud, esta dirigida a la
mejora continua de los procesos hospitalarios a través de la aplicacion de técnicas
y herramientas para la elaboracién de proyectos de mejora continua dentro del
marco de la gestion de la calidad.

El proposito es el de orientar a los diferentes actores del sistema hacia una
adecuada manera de implementar dichos actores dentro del marco del Sistema de
Gestion de la Calidad, lo cual constituye una prioridad del HACR-S.

EN este TDR se establecen las actividades para consolidar la implementacion de la
Norma Técnica de proyectos de mejora de la Calidad de Atencién en nuestro
Hospital, con la finalidad de mejorar los procesos inmersos en esta, asimismo,
lograr la mejora de competencias del personal en la identificacion de problemas y
elaboracion de proyectos de mejora logrando asi mejorar la calidad de atencion.
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FINALIDAD.
Contribuir a la implementacién del sistema de gestion de la Calidad en
Salud y sus actividades dirigidas a la mejora continua de los procesos a

través de la aplicacion de técnicas y herramientas para la gestion de la
Calidad.

OBJETIVO GENERAL

Brindar al personal de las organizaciones de Salud, un documento de

(> consulta provea la metodologia para la elaboracion de proyectos para la

estion de la Calidad.

/OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Facilitar el desarrollo de capacidades en las organizaciones de
Salud para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
y el desarrollo de actividades dirigidas a la mejora continua de la
Calidad.

o Establecer las pautas y pasos para la elaboracion de proyectos de
mejora de la Calidad y la aplicacién de las técnicas y herramientas
para la mejora de los procesos.

BASE LEGAL.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 27813, Ley del SISTEMA Nacional coordinado y Descentralizado de
Salud. )

Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

D.S. N° 013-2006-S.A. Reglamento de Establecimiento e Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

R.M. N° 519-2005/MINSA, Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion
en Salud.

R.M. N° 640-2006/MINSA, que aprueba el Manual para la Mejora Continua
de la Calidad.

R.M. N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico de Politica
Nacional de Calidad en Salud.

RM N° 095 — 2012 / MINSA Guia Técnica para la Elaboracion de
Proyectos de Mejora y la aplicacion de Técnicas y herramientas para la
Gestion de la Calidad.

AMBITO DE APLICACION.

El TDR de Atencién en Salud es de aplicacion en el Hospital Alfredo Callo
Rodriguez.



GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

UNIDAD EJECUTORA 409
DIRECCION HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ SICUANI
DIRECCION DE GESTION Y CALIDAD SANITARIA

\ ESTRATEGIAS
I. ETAPA DE ESTUDIOS

Documentacién de base que describe y justifica el proyecto
a. Identificacion de la oportunidad de mejora.
b. Planteamiento del problema.
c. Determinacion de las causas.
d. Determinacion de indicadores para medir los logros.
e. Recopilacion de datos basales.
_ Planteamiento de hipétesis sobre los cambios o intervenciones.
. Priorizar las causas raiz a intervenir
LA cALDAY Sk, Formular el plan de accion
@/ Il. ETAPA DE IMPLEMENTACION
= Etapa en que el proyecto se convierte progresivamente en realidad a
través del uso de recursos y actividades previstas, también es denominada
fase operativa del proyecto.
I1l. ETAPA DE SEGUIMIENTO
Etapa de seguimiento del proyecto a lo largo del tiempo para que, en caso
de que haya desviaciones negativas, se introduzcan medidas correctivas.
IV. ETAPA DE EVALUACION
Verificacion de cumplimiento del objetivo planificado al inicio de la
Intervencion, en base a los resultados alcanzados.

o c“Qo

v-
Y OFICINA DEVD

= GesTION 0E 1D

FECHA/LUGAR:

Auditérium del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
Mes Calendario: junio.

METODOLOGIA:
o Expositiva presencial o virtual.
o Taller.

e Comité de Acreditacion.

CONTENIDO:
e Politica Nacional de Calidad en Salud , R.M. N° 727-2009/MINSA.
« Sistema de Gestion de la Calidad.
e Guia Técnica para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la
Aplicacién de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad.

Vil RECURSOS HUMANOS.

e 05 Médicos.

o 05 Enfermeros.
o 05 Obstetras.

e 05 Oftros.

Vil PONENTE:
« Responsable de Oficina de Calidad.
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Comité de Mejora Continua.

Otro Ponente.

IX CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

HORA ACTIVIDADES RESPONSABLES
8.00 am Inscripcién de participantes Equipo
organizador
8.30 am Inauguracién del evento Equipo
organizador
9.15 am Proyectos de Mejora Continua. Lic. Lucia Ramos
Metodologia para la Elaboracién de
11/05/22 Proyectos de Mejora.
11.00 am REFRIGERIO
11.30 am Componentes de un Proyecto de Lic. Lucia RAMOS
Mejora.
14.30 pm RECESO
14.30 pm Técnicas y Herramientas. Lic. AngEla
Maquera
830 am Inscripcién de participantes Lic. Lucia Ramos
9.00 am Taller de Metodologia para la Lic. Heydi
; Elaboracién de Proyectos de Mejora | Zambrano
Yi2/05/20 | 11.00 am REFRIGERIO
11.30 am Exposicién de trabajos Comité de
Acreditacion
13.00 pm RECESO
14.30 pm Acuerdos y compromisos
iX. PRESUPUESTO POR ESPECIFICAS DE GASTO:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios
Partida N° dias N° Costo Total Fuente
Personas unitario Financiamiento
23.15.12 01 20 10.00 200.00 RO
material de
Escritorio
23.27.101 02
Seminarios y | Refrigerio: | 40 8.00 320.00 RO
Talleres mafana
(Refrigerios)
Total 60 520.00
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“TDR DE EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO-ENCUESTAS
RAPIDAS-EN EL HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, ANO FISCAL 2022”
TERMINO DE REFERENCIA

POBLACION OBJETIVO: Usuario externo del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

Nivel de la satisfaccion del usuario externo, del servicio de
Consultorio externo, Hospitalizacién y Emergencia.

Identificar las principales causas del nivel de Insatisfaccion del
usuario externo, para la Implementacién de acciones para la
mejora.

cODIGO: Responde al Plan Tactico de la Oficina de Calidad en Salud.

INSTANCIA RESPONSABLE: Oficina de Calidad.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

LENDARIO Octubre -Diciembre del 2022

UNDAMENTACION:

Cabe resaltar que durante los Ultimos afios se han desarrollados grandes esfuerzos y
multiples iniciativas para la medicion de la calidad a través de la evaluaciéon de la
satisfaccion de los usuarios externos, ante la gran demanda de atencién en los
Establecimientos de Salud se percibe un grado de insatisfaccion creciente de los usuarios
i deI sistema de salud de alli la necesidad de explorar otras metodologias con
- @cuestlonarlos sencillo y de facil aplicacion que muestren resultados para la toma de
’decssnones y genere un proceso de mejora continua de la calidad de atencion.
f' El abordar las inquietudes del usuario externo es tan esencial para la atencién de buena
~ calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende principalmente
de su interaccién con el personal de salud, de atributos tales como el tiempo de espera,
el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la atencién y sobre todo de que obtenga el
servicio que procura.
En los momentos actuales se es competitivo como organizacién o como persona si se
esta entre los que, de acuerdo a criterios del mercado, proporcionan mayor satisfaccion al
cliente. De tal forma que localidad de los servicios de salud pasa a constituir una
exigencia que se extiende progresivamente desde una perspectiva tradicionalmente
centrada en la institucion a otra que incorpore la perceptiva de los usuarios y trabajadores
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de los servicios, que los enfoques gerenciales denominan usuarios externos e internos
respectivamente.
Las encuestas, como método de investigacion, son el medio empleado para conocer la
satisfaccion de los usuarios externos con los servicios recibidos, para la implementacion de
acciones para la mejora continua, basados en la satisfaccion del usuario externo.
En el afio 2019, la aplicacién de la encuesta por el equipo de Oficina de Calidad en Salud.

ancia del trabajo que realizarian.

ic’) la aplicacion del instrumento SERVQUAL a los usuarios de los servicios de
; / orios externos, Hospitalizacion y Emergencia desde el mes de noviembre
‘ﬁ ando el estudio en el mes de diciembre del presente afio.

Para el procesamiento de datos obtenidos y el andlisis correspondiente se utilizé como
herramienta de proceso el aplicativo en Excel SERVQUAL modificado. El analisis de la
informacion fue realizado por el equipo de la Unidad de Calidad, teniendo como base los
reportes obtenidos en el aplicativo y contando con la participacion de las diferentes unidades
involucradas en los procesos.

En el afio 2020 - 2021 , dada la emergencia sanitaria por la pandemia de
Coronavirus Covid-19, se aplicé la estrategia de Las Encuestas de Satisfaccion Rapidas
-\ generalmente se basan en una encuesta breve y estructurada de preguntas normalizadas. La
incipal ventaja de las encuestas reducidas es que pueden reunirse y analizarse los datos en
Paros dias, y la toma de decisiones se hace mas oportuna y rapida.

1] base a estas definiciones se han validado encuestas para los servicios de consultorio
3 AXerno, emergencia y hospitalizacion de los establecimientos de salud segun su categoria,
. #6mando en cuenta las dimensiones de fiabilidad, empatia, seguridad, capacidad de respuesta,
»" aspectos tangibles y tiempos de espera.

N° | SERVICIO SATISFECHOS INSATISFECHOS | SATISFACCION | INSATISFECHOS
2020 2021
1 | EMERGENCIA 44.9% 55.1% 711 28.9
2 | HOSPITALIZACION | 58.4% 41.6% 90.0 10.0
3 | CONSULTORIO 85.0% 15.0% 66.2 33.8
EXTERNO

Como se puede observar ningun servicio llega a alcanzar el porcentaje ideal en
satisfaccion al usuario, por tal motivo segun los diferentes ITEMS, se realizé diferentes
acciones de mejora en particular en el servicio de Admisién, emergencia.

Por tal motivo es necesario realizar nuevamente la encuesta con la finalidad de medir el
impacto de las acciones de mejora y seguir reorientado para el cambio en favor al usuario
externo.
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SRESE!

I OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de satisfaccion e insatisfaccion de salud de manera rapida y
Oportuna de los EESS de Il Nivel de Atencion del Ambito de la U.E. N° 409-
Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani.

[l OBJETIVOS ESPECIFICOS.

‘ALIZAR ENCUESTAS A Usuarios externos que se atienden en el servicio de
Spitalizacion, consultorio externo y emergencia del Hospital.
ificar las principales causas del nivel de insatisfaccién del usuario externo.

Pé€sarrollar acciones/planes/proyectos de mejora continua en base a los resultados
obtenidos

IV METODOLOGIA

Aplicacion de encuesta Rapida de satisfaccion SERVQUAL a los usuarios externos,
que se atienden en consultorio externo, Hospitalizacién y emergencia.

Muestra.
SERVICIOS ENCUESTAS
Consultorio externo 50
Emergencia 50
Hospitalizacion 50
Total 150

\' CRITERIOS DE INCLUSION:

e Usuarios externos a encuestar, ambos sexos, mayores de 18 arios de edad al
momento que acuden a una atencién en salud en el establecimiento de salud
0 servicio médico de apoyo.

+ Familiar u otra persona que acompafia al usuario externo que acude a una
atencion en salud en el establecimiento de salud o servicio médico de apoyo.

e Usuario externo que brinde su aprobacién para encuestarle.

Vi CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Acompanante de usuarios menores de 18 afios y de aquellos que presenten algin
tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su opinion.

* Usuarios o familiar que no desee participar en el estudio.

¢ Usuarios con trastornos mentales que no estén acompariados por sus familiares.

e En el caso de que un usuario no otorgue su consentimiento debera encuestar al
inmediato siguiente.
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e Usuarios sin instrucciéon

MATERIALES:
e 150 encuestas.
o 10 lapiceros.

¢ 08 Técnicos de enfermeria del HACRS.

IX. PERIODO DE APLICACION DE LAS ENCUESTAS.

El periodo de aplicacién de las encuestas Rapida programada en el afio 2022, con
prioridad en los meses de octubre y noviembre.

X, TIEMPO QUE TOMA LA APLICACION DE UNA ENCUESTA.

La duracion aproximada para la aplicacion de encuestas rapidas es de 8 minutos.

FASES DEL PROCESO DE EVALUACION DE SATISFACCION DE USUARIO A
TRAVES DE ENCUESTAS RAPIDAS.

= B Bplicacion de entiuedas - Plan Arus de Bvaiuscion
réipicdas, coretftine urig. mokivicad a2 Setidfecdtn de
dentto del plan de evaisscion S— Usarios aprcbado
antial segln KIA HUEZY - Listas de partiipartes &
{apwiiiaddo por Diyecciing rELINIGn R CHpaTRBcIin

I - metecciin de Encuestadorss E el instrumento

- Gapactacion a encusstadorss |

sebore 13 herrambsrta

- e | = EXIIRELSE -Her@das
< Apfcackin de las encuexias i !

randas de satistaccitn.

S sk e wEormacion de 1as - Aplicativy, de
epeuestas aplicadsas enel — Erwusttas Rapidas
Agficativg’ die’ Ercusstas Répidas v Satistaociin de

o Batistaccitn, dela THRESG. SRE SA Cusen
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Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

GRAMACION DE MEDICION DE SATISFACCION DE USUARIO EXTERNO 2022.

CRONOGRAMA
PRODUCTO RESPONSABLES

Plan/TDR de X Oficina de
Medicion de | Plan/TDR Calidad
SERVQUAL 2022
Seleccion de X Oficina de
encuestadores Actas/Memorandu Calidad
m
Capacitacion  a | Actas/lista de X Oficina de
encuestadores participantes Calidad
Aplicacién de la Encuestas X Oficina de
Encuesta llenadas Calidad
- | INgreso de X Oficina de
. Mpformacion en el Calidad
“aplicativo de | Aplicativo llenado

ﬂaboracién de X Oficina de
Informe de Informe : Calidad
Resultados
Reunién de X Oficina de

socializacion Actasl/lista Calidad

Implementacién Acciones de X Oficina de
4 de acciones de | mejora/planes/pro Calidad
mejora y/o | yectos
Proyectos de
mejora.

X PRESUPUESTO POR ESPECIFICAS DE GASTO:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

Partida N° dias N° Costo Total Fuente
Personas unitario Financiamiento

23.27.101 02

Seminarios y | Refrigerio: | 10 10.00 200.00 RO

Talleres para 2 dias

(Refrigerios)

Total 10 200.00
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“PLAN T.D.R. DE AUTOEVALUACION PARA LA ACREDITACION
HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, ANO FISCAL 2022”
TERMINO DE REFERENCIA

POBLACION OBJETIVO: Personal profesional y Equipos de Salud de la U.E.N° 409-
Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

PRODUCTO Personal profesional con competencias para el cumplimiento
de funciones establecidos en el marco del Sistema de
gestion de la calidad en salud, aprobado mediante la R.M.
N° 519-2006/MINSA, Documento Técnico : R.M. N° 456-
2007/MINSA, Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP.V.02.
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.

30 NgILS3D
30 YNISIHHD

ACTIVIDAD: En el ANTES: Planificar el programa, durante aplicacion de
Metodologias apropiadas a la capacitacion de la Norma
técnica. DESPUES: Realizacion del informe final de la
capacitacion realizada.

Responde al POI, Plan Tactico de la Unidad de Gestion y
Calidad Sanitaria del Hospital relacionada al Plan Tactico,
Matriz 1.

INSTANCIA RESPONSABLE: Oficina de Calidad y Comité de Acreditacion.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

CALENDARIO Enero a Diciembre del 2022

I. FUNDAMENTACION:

En el marco de los Lineamientos de Politica de Salud, mediante la R.M. N° 519-
2006/MINSA, aprobando el documento técnico del Sistema de Gestion de la
Calidad en salud, el cual establece los conceptos de las politicas, principios,
objetivos, estrategias y componentes de dicho sistema.

Un componente de la gestién Hospitalaria es la gestion de la calidad. El sistema de
Gestion de la calidad tiene por objetivo mejorar continuamente la calidad de los
servicios, recursos y tecnologia. Este sistema tienen cuatro componentes:
Planificacion, Organizacion, Garantia y mejora e informacion para la calidad.

El componente Garantiza y Mejora de la calidad son el conjunto de acciones que
se llevan a cabo para regular y consolidar el desempefio, en forma continua de tal
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manera que la atencion prestada sea lo mas efectiva, eficaz y segura posible,
orientada siempre a la satisfaccion del usuario.

*&v

En el marco de las normas del sistema de gestion para la calidad, uno de los
procesos de los que se vale este componente es la Acreditacion de
Establecimientos de Salud.
a acreditacion de los establecimientos de salud, es un proceso de evaluacién
i‘gpdma con la finalidad de promover acciones de mejoramiento continuo de la
Lipd de atencion y el desarrollo arménico de los servicios de un establecimiento
dogalud, estd basada en la comparacion del desempefio del prestador de salud
gaoeSs una serie de estandares optimos y factibles de alcanzar, formulados por los
actores clave de la atencion de la salud.
La acreditacion se enfoca en la evaluacién de algunos elementos de estructura de
una amplia gama de procesos y de algunos resultados.
La acreditacion esta regulada mediante la norma técnica N° 050-
MINSSA/DGSP.V.02 “Acreditacién de establecimientos de salud y servicios Medios
de Apoyo” la cual ha sido publicada en julo del 2007, reemplazante a la versién
anterior publica en julio del 2006.
En ese contexto la Unidad de Calidad del Hospital Alfredo Callo Rodriguez y su
componente el Comité de acreditacion han elaborado un Plan de TDR dando
cumplimiento a la normatividad vigente respecto a la Acreditacién emanada por
ente Regional DIRESA Cusco y ente central Rector, Ministerio de Salud con una
vision integral de que los Hospitales cumplan con los requisitos minimos de calidad
de esa manera estar acreditado.
La capacitacion es el eje central para poder desarrollar adecuadamente el proceso
de Acreditacion que permitira al personal de salud potenciar sus conocimientos que
se basan en la norma técnica en el presente afio 2021.

Il. OBJETIVOS.

o Establecer las actividades de organizacién del proceso de Autoevaluacion
en el Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

o Realizar la Autoevaluacion para la Acreditacion del Hospital Alfredo Callo
Rodriguez.

¢ Analizar resultados de Autoevaluacion e implementar las mejoras.

e Determinar acciones de intervencién (capacitacién y asesoria técnica)

referidas al cumplimiento de las mejoras sugeridas.
Il BASE LEGAL.

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N° 27813, Ley del SISTEMA Nacional coordinado y Descentralizado de
Salud.

o Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.

e D.S. N° 013-2006-S.A. Reglamento de Establecimiento e Salud y Servicios
Médicos de Apoyo.
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Vi

e R.M. N° 519-2005/MINSA, Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencion
en Salud.

e LEY N° 27806, Ley de Transparencia y acceso a la Informacion Publica.

e LeyN° 27813, ley DEL Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud.

e Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.
e LeyN° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

D.S. N° 023-2005-SA “Reglamento de Organizacion y Funciones deI
Ministerio de Salud .

RESOLUCION PRESIDENTAL N° 026-CND-P-2005, que aprueba el Plan
de Transferencia Sectorial del quinquenio 2005-2009.
R.M. N° 1263-2004/MINSA. “Lineamientos para la Organizacion y

Funcionamiento de la estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio
de Salud”.

METODOLOGIA.
e Expositiva/virtual.
o Taller.

CONTENIDO
¢ Acreditacion Hospitalaria.
¢ Autoevaluacion para la acreditacion.
¢ Listado de Estandares de Acreditacion.
e Estandares, Técnicas de Evaluacion y Calificacion.
¢ Conformacién de equipos de trabajo.
¢ Lista de chequeo pre-elaboradas por el MINSA.
o Informe final de la Autoevaluacién.

RECURSOS HUMANOS:

s 04 Médicos.

¢ 06 Enfermeros.

¢ 02 Obstetras.

e 03 Oftros.

Total participantes 15.

FACILITADORES:
e Oficina de Calidad.
e Comité de Acreditacion.

FECHA/LUGAR:

Sicuani, julio-diciembre 2022.
Auditérium del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
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Vi RECURSOS MATERIALES.
e Equipo multimedia, LAPTOP, Computadora, Impresora.
¢ Impresion de la norma técnica 050.
e Impresion de listado de estandares.
e Impresion de matriz para la evaluacion

Vi  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FECHA | HORA ACTIVIDADES RESPONSABLES
%6/22 8.00 am Inscripcién de participantes Equipo
LN organizador
s g:z:, %39 8.30 am Inauguracion del evento Equipo
y [E22] )2 organizador
NS 28 /915 am Sistema de Gestion de la Calidad Lic. Lucia Ramos
W Norma Técnica N° 050
11.00 am REFRIGERIO
11.30 am Acreditacion Hospitalaria. Lic. Lucia RAMOS
13.00 pm Autoevaluacién para la Acreditacion. LIC. Heydi
Zambrano
09/06/22 | 8.30 am Inscripcion de participacion
9.15 am Listado de Estandares de acreditacion | Lic. Lucia Ramos
11.00 am REFRIGERIO
11.30 am Estandares, técnicas de evaluacion. Comité de
Acreditacién
12.00 pm Informe final de la autoevaluacion Comité de
Acreditacién
IX. PRESUPUESTO POR ESPECIFICAS DE GASTO:
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios
Partida N° dias N° Costo Total Fuente
Personas unitario Financiamiento
23.22.44 01 30 8.00 240.00 RO
Servicio de
Impresiones y
encuadernado
23.27.101 02
Seminariosy | Refrigerio: | 30 8.00 240.00 RO
Talleres manana
(Refrigerios)
Total 60 480.00
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“GUIAS DE PRACTICA CLINICA BASADAS EN EVIDENCIA CIENTIFICA Y SU
ADHERENCIA, HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ, ANO FISCAL 2022”
TERMINO DE REFERENCIA

POBLACION OBJETIVO: EQUIPOS RESPONSABLES de los servicios, personal
asistencial, administrativo del Hospital Alfredo Callo
Rodriguez del segundo nivel de atencion.

PRODUCTO: Personal con competencias para el cumplimiento de la
funciones establecidas en la Guia de Practica Clinica,
involucradas en la gestién clinica, constituye un proceso de
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g._gg'g redisefio organizativo, el mismo que incorpora a los
§§S profesionales de salud en la gestion de los recursos
O mm

utilizados en su practica clinica, poniendo en el centro de
atencion al paciente. Por lo tanto, el curso disefiado tiene
componentes basicos de gestion clinica para la alta
gerencia, la gerencia media y equipo operativo.

En el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud,
contribuyendo a la mejora continua del desemperio de los
profesionales de la Salud en nuestra Region.

ACTIVIDAD: Planificacion del Programa, desarrollo de las actividades en

Guias de practica clinica basadas en evidencia, buscando
lograr los mejores resultados con eficacia, eficiencia y
efectividad, de tal manera que a nivel profesional, se
promueve el uso de la medicina basada en la evidencia a
través del uso generalizado de las guias de préactica clinica,
las auditorias y los compromisos de gestion.
A nivel asistencial, se busca la efectividad clinica de los
procesos y recursos empleados y finaimente a nivel de
gestion de la unidad clinica, se busca la eficiencia, 1a buena
organizaciéon interna, el uso racional de recursos, la
capacitacién y motivacion del personal.

CcODIGO: Responde al Plan Tactico de la Oficina de Gestion y
' Calidad Sanitaria del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.

INSTANCIA RESPONSABLE: Oficina de Calidad Sanitaria.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

CALENDARIO junio a diciembre del 2022
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I. FUNDAMENTACION:

En el marco de los Lineamientos de Politica de Salud, mediante la R.M. N° 519-
2006/MINSA, aprobado el documento técnico del Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud, el cual establece los conceptos de las politicas, principios, objetivos,
estrategias y componentes de dicho sistema.

El curso disefiado tiene componentes basicos de gestion clinica para la alta
’\\0‘5"‘“4 Brencia, la gerencia media y equipo operativo.

> 8o

grsonal que labora en los servicios de salud juega un papel importante en la
) ecucion de una mejora continua del trabajo y en ocasiones se ve afectado por
versos factores, siendo el personal de salud quienes garantizan la salud de la
poblacion a su cargo, los 365 dias del afio y las 24 horas del dia, incidiendo en
ellos, los diferentes estilos de liderazgo de los administrativos, el modo de
comunicacion, las relaciones interpersonales, vulnerabilidad entre los valores de la
institucion y los valores individuales de los trabajadores, cumplimiento de la
disciplina laboral y actitud por parte de los trabajadores, lo cual influye sobre la
satisfacciones de las personas que acuden al servicio, entendiendo como tal, el
grado con que la atencion prestada satisface las expectativas del usuario, sin que
necesariamente exista una relacion directa con el nivel de calidad cientifica.

. En este TDR, se establecen las actividades para consolidar la implementacion de la
\ ": % Norma Técnica de Guias de Practica clinica basadas en evidencias. Garantizando
~ |de esta forma el cumplimiento de esténdares de localidad en Salud y mejora de la
& Jcalidad de la Atencion en Salud.

" El comité de Guias de Practica Clinica debe ejecutar Adherencias de guias de
practica clinica, que estén contempladas dentro del plan y segun instancia
correspondiente a pedido expreso y oficial de la autoridad maxima del Hospital.

. FINALIDAD.

Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por
Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo
beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi
como la optimizacion y racionalizacién del uso de los recursos.

OBJETIVOS GENERAL.

Estandarizar los procesos de salud mediante la incorporaciéon de Guias de Practica
Clinica, fundadas en evidencias cientificas, en el marco de las normas técnicas
establecidas por el MINSA, haciendo uso de herramientas metodologicas.

IV OBJETIVO ESPECIFICO.
o Determinar los procesos necesarios para la elaboracion de las Guias de
Practicas Clinicas en Adapte del sector salud.

o Establecer la metodologia para la elaboracion de Guias de Practicas
clinicas en Adapte.

e Adecuar y actualizar las guidas de Practica Clinica existentes segun la
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metodologia propuesta y acordes a la categoria de los establecimientos de
salud.

V BASE LEGAL.
o Ley N° 26842, Ley General de Salud.
o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
o D.S. N°023-87-SA. Reglamento General de Establecimientos de Salud del
Sub-sector no Publico.
p D.S. N°014-2002-SA. Reglamento de Organizacion y Funciones del
\Ministerio de Salud.
M. N° 768-2001-SA/DM, Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.
*/R.M. N° 769-2004-MINSA, Categorias de establecimientos del Sector
Salud.
e R.MN°751-2004-MINSA, Sistema de Referencias y Contrareferencias de
los EESS.
e R.M. N° 776-2004/MINSA, Norma Técnica de la Historia Clinica de los
establecimientos de Salud del Sector Publico y Privado.
e R.M. N°519-2005/MINSA, Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencién
en Salud.
e R.M. N° 474-2005/MINSA, que aprueba la NT. N° 029-MINSA/DGSP-V.01.
Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.
e R.M.N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N| 050-MINSA/DGSP-V.02.

Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de EESS y SMA, del 4 de
junio 2007.

e R.M. N° 589-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional Concertado de
Salud MINSA/DGSP del 20 de julio 2007.

e R.M.N°596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de la
Calidad en Salud MINSA, del 20 de julio 2007.

o R.M. N° 302-2015/MINSA. Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y
uso de guias de Practica Clinica del MINSA.

AMBITO DE APLICACION.
El TDR DE guias de Practicas Clinicas en Adapte, es de aplicacion en Hospital
Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani.

Vi ESTRATEGIAS.

o La Direccion, jefaturas de servicios identificadas y comprometidas para
el mejoramiento continuo en la elaboracion de guias de préctica clinica.

o Desarrollar las guias de Practica Clinica en ADAPTE.

o Estandarizar, las experiencias, presentar en los o6rganos
desconcentrados para la toma de decisiones, traducidos en mejora
continua.

e Elaborar y aprobar con R.D. las guias de practica clinica de la
institucion.
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VIl METODO Y CONTENIDO.

e Curso —taller.

¢ Trabajo de grupo.

e Exposicion — dialogo.

FECHA /lugar: Auditérium del Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
Mes calendario: junio a diciembre 2022.

NTENIDO:
Medicina Basada en la evidencia, Presentacion de las guias de Practica
Clinica y FLUJO Gramas propuestas por Hospitales.
Metodologia Adapte , Taller de lectura critica.

Taller de propuesta de Reglamento de funciones del Grupo Elaborador de

Guias de Practica.
Elaboracién del Plan de trabajo para la Adopcion de GPC.

Fortalecimiento en la metodologia de elaboracién de GPC.

Programa de optimizacion de Uso Racional de Antimicrobianos como
insumo para mejorar la elaboracion/adopcion u adaptacion de las GUias de
Practica Clinica.
Evaluacién de la adherencia a las GPC en los servicios de la IPRESS.

%Y RECURSO HUMANOS:
%1 Personal de Salud Asistencial y Administrativo del HA.C.R.-S .

Servicio de Medicina.

Servicio de Pediatria.

Servicio de Cirugia.

Servicio de Ginecoobstetricia.
Servicio de Emergencia.

Servicio de Centro Quirurgico.
Servicio de Consultorios externos.

PONENTES:

o Responsable de la Oficina de Calidad del HACRS.

¢ Presidente del Comité de GPC.
e Ofros

IX CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FECHA | HORA ACTIVIDADES RESPONSABLES
8.00 am Inscripcion de participantes equipo organizador
8.30 am Inauguracién del evento Equipo organizador
9.15am Medicina Basada en la evidencia. Comité de GPC
13/07/22 Presentacion de GPC vy flujogramas
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propuestos por Hospitales.

11.00 am REFRIGERIO

11.30 am Evaluacion de ia Adherencia a las Comité de GPC
GPC.

13.00 pm RECESO

14.30 pm Metodologia ADAPTE, Taller Comité de GPC

8.00 am Inscripcion de participantes Comité de GPC

8.30-10.00 am Taller de propuesta de Reglamento Comité de GPC
de funciones del grupo elaborador '
de GPC

10,00 .10.30 am RERIGERIO Comité de GPC

10,30 am Elaboracion del plan de trabajo Comité de GPC
para la Adopcion de GPC.

13,00 RECESO Comité de GPC

14,30 pm Fortalecimiento en la metodologia Comité de GPC
de elaboracion de GPC

16.30 acuerdos y compromisos Comité de GPC

X. PRESUPUESTO POR ESPECIFICAS DE GASTO:

)

FUENTE DE N° dias N° Costo Total Fuente
FINANCIAMIENTO: Personas unitario Financiamiento
Recursos
&\ Ordinarios artida
02
Seminarios y Refrigerio : | 60 8.00 480.00 RO
Talleres mafnana
(Refrigerios) por dia
Total 60 480.00
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