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MINISTERIC SALUD
HOSPITAL “"HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

Ne 070 -pG/HHV-2019

Resolucion Directoral

Santa Anita, 25 de Febrero del 2019
VISTO:

El Expediente 19MP-03103-00 el cual contiene el Informe No. 019-OGC-HHV-2019, de la Oficina
de Gestion de la Calidad, sobre aprobaciéon del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad
“Mejorando la calidad de atencién en la Unidad Funcional de Estadistica”;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud Ley N° 26842, establece que la salud es condicion indispensable del
desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo siendo
responsabilidad del estado regularla, vigilaria y promoverla asi como garantizar una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en condiciones de seguridad oportunidad y
calidad,;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el documento Técnico
denominado Sistema de Gestién de la Calidad en Salud, el cual establece como uno de sus
componentes de Garantia y Mejoramiento de la Calidad, siendo uno de sus principales procesos,
ofrecer la Seguridad del Paciente con herramientas practicas para hacer mas seguros los procesos
de atencién protegiendo al paciente de riesgos evitables; asi como contribuir a fortalecer los
procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo; ‘

Que, mediante Resoluciéon Ministerial N° 095-2012/MINSA, se aprobd la “Guia para la Elaboracién
de Proyectos ce Mejora Continua y la Aplicaciéon de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la
Calidad”, cuya finalidad es contribuir a la implementaciéon del sistema de gestion de la calidad en
salud y sus actividades, dirigidas a la mejora continua de los procesos a través de la aplicacién de
las técnicas y herramientas para la gestién de la calidad;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, Aprueba las “Normas para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud” que permite estandarizar los elementos
conceptuales, estructurales y metodolégicos mas relevantes en el ciclo de produccién normativa del
Ministerio de Salud, asi como brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salud una
herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas” para cuyo efecto debe expedirse
el respectivo acto resolutivo;

Que, el articulo 17° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Hermilio Valdizan
(ROF), aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 797-2003-SA/DM, sefiala que la Oficina de
Gestion de la Calidad es un érgano de asesoramiento, encargada de implementar el sistema de
Gestion de la Calidad, para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa
al usuario, siendo uno de sus objetivos funcionales proponer la inclusién de actividades e
indicadores en los planes institucionales;

En uso de ias facultades conferidas por el art. 11° inc. ¢) del Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Hospital “Hermilio VValdizan”, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM y, contando con
la visacion de la Direccion Adjunta de la Direccion General, Oficina de Gestiéon de la Calidad y
Oficina de Asesoria Juridica; -



SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Proyecto de Mejora Continua de la Calidad “Mejorando la calidad de

atencion en la Unidad Funcional de Estadistica; el cual consta de doce (12) paginas y que en
documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

£ v
,f’b-’/ 7. Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica difunda e implemente el

" Proyecto, asi mismo informara cada tres meses a la Direccién General sobre su desarrollo.

Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente

Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.
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I.-INTRODUCCION

El Hospital Hermilio Valdizan tiene la mision de prestar servicios altamente
especializados en salud mental y psiquiatria, con calidad, equidad y eficiencia a

través de equipos multidisciplinarios.

Como institucion prestadora de servicios de salud mental es nuestra finalidad
mejorar la calidad del servicio para lo cual buscamos constantemente mejorar los
procesos de atencion en las diferentes areas y generar condiciones 6ptimas para

la atencion a nuestros pacientes.

La Unidad Funcional de Estadistica 2s parte de la Oficina de Estadistica e
Informatica (RD Nro 301-DG/HHV-2016). Es la responsable de programar, dirigir,
analizar y ejecutar la recoleccion, validacion, consistencia, procesamiento de
datos, consolidacion, ané!i’sis y difusion de la informacion estadistica producida por
nuestra institucion. Se encarga de producir los indicadores estadisticos de salud lo
que es determinante para la toma de decisiones y la generacién de datos de
acuerdo a las prioridades de los érganos que asi lo requieran. Ademas es

responsable dz la administracion del archivo clinico.

Las actividades antes mencionadas son muy valiosas e importantes para lograr la
satisfaccion de los usuarios externos, es en este contexto que presentamos el
siguiente proyecto de mejora continua de la calidad titulado “Mejorando la calidad
de atencioén en la Unidad Funcional de Estadistica”, proyecto que ayudara a
organizar dicha unidad para que como resultado final se logre la satisfaccién del

usuario externo.




I.-DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El Hospital Hermilio Valdizan es un hospital de atencién especializada en salud
mental, de tercer nivel de complejidad, categoria lll-1 que tiene una poblacion
asignada de 2 662 586 habitantes segin DIRIS Lima Este y comprende los
distritos de San Juan de Lurigancho, Ate, Santa Anita, Lurigancho — Chosica, El

Agustino, La Molina, Chaclacayo y Cieneguilla.

La Unidad Funcional de Estadistica es parte de la Oficina de Estadistica e
Informatica segun el Manual de Organizacién y Funciones aprobado con RD Nro
301-DG/HHV-2016 vy tiene cuatro funciones establecidas: procesamiento de
datos; calidad, analisis, evaluacion e interpretacion de indicadores estadisticos;
organizacion, seleccion y conservacion documental; administracion del archivo de

historias clinicas; y proveer de informacién estadistica interna y externa.

Segun la Encuesta SERVQUAL del 2018 se observa que el Servicio de Consulta
Externa tiene un nivel de insatisfaccion del usuario del 50.5% siendo la dimensién
capacidad de respuesta la de mayor grado de insatisfaccién (60.04%) seguido por
la dimension fiabilidad (563.97%). Dentro de la dimension fiabilidad el item P4 (Que
su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su atencién) tiene

un nivel de insatisfaccion del 52.14%.

Segun el informe anual de la PAUS (Plataforma de Atencién al Usuario) el afio

2018 hubo 120 reclamos registrados en el Libro de Reclamaciones.

De los 120 reclamos registrados en el Libro de Reclamaciones en Salud, 21
reclamos corresponden a la Unidad Funcional de Estadistica e Informatica que
hacen un 17.5%. Lineas abajo observamos las causas especificas de los

reclamos:



¢ La historia clinica no llega al consultorio para la atencion

¢ La historia clinica no llega a servicio social

e Paciente tenia dos citas el mismo dia, la historia clinica no estaba
disponible para su atencién y el personal de estadistica fue descortés

¢ Descortesia del personal de estadistica

e En dos citas no encontraron su historia clinica para su atencion

¢« Reclaman resultados de laboratorio en la historia clinica las que no estan

disponibles

Segun el informe del Comité de Buzdn de Sugerencias del afio 2018 se han
presentado las siguientes’ sugerencias respecto a la atencién en la Unidad

Funcional de Estadistica:

M.S.S: “En el servicio de estadistica deben colocar personal que quiera trabajar,
no nos hacen caso cuando pedimos una historia que no llega a consultorio, se
toman una hora para hacer su trabajo. Pareciera que estuvieran aburridos,
cansados y uno estd mal y recibe maltrato, eso desespera y da célera. Trabajar en
un hospital significa tener vocacion de servicio, informen bien a las personas y uno

entiende”

J.A.S: “Las historias del paciente deben estar en los consultorios de los médicos
en forma rapida. Siempre, el paciente no es atendido en la hora indicada porque
as historias no llegan, si la cita es a las 8:30am el paciente es atendido en una

flora mas, e incluso su acompanante tiene que reclamar en estadistica”.

S.N.H: “Llegué a las 5:00am y obtuve una cita adicional...... el problema fue mi
historia que no llegaba al consultorio 11, siendo esta la tercera vez que me pasa

considero un maltrato y desinterés total esta situacion”

L.P.C: “La historia del paciente no llega a manos del doctor promedio de mas de
1h 30 min........ ”

La OCI informa constantemente problemas en la demora de la entrega de los

documentos a los usuarios externos fuera del tiempo que establece el TUPA.




Segun la Unidad Funcional de Informatica el numero de citas generadas por-los
diferentes servicios es de 221 686 citas en el afio 2018. Esto significa que

mensualmente en promedio hay . 18 473 citas generadas.

NUMERO DE CITAS GENERADAS POR LOS SERVICIOS 2018

Consulta Externa Adicciones 20014
Consulta externa Adultos 106 946
Consulta Externa DAMOC 17951
Consulta Externa Familia 6481
Consulta Externa Nifios-Adolescentes 26323
Consulta Externa Psicologia Diagnostico 12 955
Consulta externa Psicoterapia Dindmica 782
Consulta externa DRESAM 15042
Consulta externa Neurologia 1713
Consulta Externa Medicina General 8 400
Consulta Externa Odontologia 5079
TOTAL 221 686

Por lo tanto en promedio en forma diaria se entregan 738 historias clinicas a los
diferentes servicios, teniendo un total de mas de 1476 historias clinicas en

movimiento (salida y retorno de la historia clinica).

No existe un uso responsable del uso del sistema informatico de control de
historias clinicas, lo que ocasiona una desinformacién al personal de archivo y los

usuarios de otros servicios sobre la ubicacion real de la historia clinica.

No hay coordinacion con el personal de enfermeria de los diferentes servicios para

entregar y recoger con un cargo las historias clinicas.

No se cumple con entregar el 100% de las historias clinicas de las citas

programadas a los diferentes servicios.
Las historias clinicas no estan archivadas en el lugar que corresponde.

No se puede asegurar la existencia fisica de las historias clinicas gensradas en el
sistema debido a que el SIS apertura historias clinicas sin llevar un control del

archivamiento fisico de la historia.



No existe separacion de las historias clinicas activas de las pasivas lo que dificulta

la ubicacion inmediata de la historia clinica.
No existe funcicnes ni responsabilidades definidas para cada personal.

No se tiene designado un personal de reemplazo ante la inasistencia eventual de

un trabajador
No se realiza una custodia adecuada de las historias clinicas del archivo especial.

Existe demora en el archivamiento de los examenes de laboratorio, informes

psicologicos, notas de emergencia y otros documentos o informes.

Falta de compromiso del personal que labora en esta unidad.



HERRAMIENTA DE ANALISIS DE PRIORIZACION

POBLACION INSATISFECHA DE LA ATENCION RECIBIDA

Discontinuidad en el

tratamiento

incremento del tiempo de
espera para la atencion del
paciente

Incremento de quejasy

reclamos

Baja calidad de atencion

Insatisfaccion y malestar de

los usuarios de salud mental

Cliente interno insatisfecho

Perdida de la imagen de
la institucion

K

)

Percepcién de baja calidad de atencién en la Unidad Funcional de Estadistica

No se cumple con entregar el
100% de historias clinicas a los
diferentes servicios

La historia de emergencia no se
encuentra en la historia clinica al
momento de la atencidn

Los examenes de laboratorio e
informes de psicologia diagndstico
no se encuentran en la historia

clinica

Personal no hace uso
responsable del sistema

informatico de la historia

Insuficiente e inadecuada
distribucion de personal

Insuficiente presupuesto
en infraestructuray
equipamiento

Infraestructura
acondicionada

Deficiente programacion
de turnos de! personal de
- estadistica. Solo hay un
personal
tarde

para el turno

Manual de Procedimientos
desactualizado

Demora en la disponibilidad de

historias clinicas de pacientes

adicionales

El archivo pasivo y activo estdn

juntos

Personal con problemas
de salud fisica y edad

Falta de compromiso del
personal




lil. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Mejorar la calidad de la atencién en la Unidad Funcional de Estadistica del
Hospital Hermilio Valdizan.

3.2 Objetivos Especificos
Organizar la Unidad Funcional de estadistica en diferentes equipos

Mejorar la disponibilidad de las historias clinicas y asi lograr la entrega oportuna
de la historia clinica en consulta externa. '

Disminuir el tiernpo de espera para la atencion
IV.-PLAN DE ACCION

Luego de haber analizado la situacion se elabord el siguiente plan de accién:

1. Organizar al personal de la UFE en equipos de trabajo y establecer sus
funciones

2. Implementar la identificacion de la historia clinica por medio de coédigo de
barras.

3. Todas las historias clinicas de pacientes que vienen atendiéndose se iran
ubicando en el archivo activo.

4. Asegurar el archivamiento al 100% de las historias clinicas nuevas
aperturadas en el sistema informatico

1.- Organizar al parsonal de la Unidad Funcional de Estadistica en equipos
de trabajo

Equipo interactivo de consulta

Equipo de técnicos archivadores

Equipo técnico del archivo especial

Equipo de procedimientos TUPA

Equipo técnico de depuracion de historias clinicas

©®Qoo0 o



a.-Equipo Interactivo de Consulta

El personal del equipo interactivo de consulta tendra las siguientes funciones:

Llevar un cargo de la salida y retorno de la historia clinica de los pacientes con cita
programada de los diferentes servicios del hospital bajo responsabilidad.

Coordinar con la enfermera de turno quien debera recibir las historias clinicas con
un cargo bajo responsabilidad, ademas la enfermera de turno deberd devolver
con un cargo las historias clinicas al personal de archivo bajo responsabilidad

En caso de faltar una historia clinica el jefe de la UFE deberéa cursar un documento
al servicio que no devolvio la historia clinica en su oportunidad.

El personal del equipo interactivo de consulta debe sacar la historia clinica
adicional y llevar al servicio correspondiente con cargo de salida y retorno de la
enfermera de turno del servicio.

El personal del equipo interactivo de consulta debe llevar la historia clinica al
servicio correspondiente en caso de que el paciente tenga dos citas el mismo dia
en diferentes servicios.

Recoger las historias clinicas nuevas generadas en el dia con cargo de la
enfermera de turno bajo responsabilidad.

El personal del equipo interactivo de consulta tiene prohibido sacar historias
clinicas que no estén registrados en el sistema informatico.

b.-Eauipo de Técnicos Archivadores

Es funcion del equipo de técnicos archivadores:

Sacar las historias clinicas de los pacientes con cita programada el dia anterior a
la consulta tanto del turno mafiana y del turno tarde bajo responsabilidad.

Cada personal del equipo técnico de archivadores debera llevar un registro de
salida de las historias clinicas, dicho registro sera entregado al jefe del equipo.

Cada personal deberd archivar las historias clinicas que han regresado de
consulta externa el mismo dia que regresa al archivo del cual también llevara un
registro que sera entregado a su jefe de equipo en forma diaria.

Cada personal debera de colocar los documentos que se requiere adjuntar en la
historia clinica (hojas de atencién adicionales, examenes de laboratorio, informes
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de psicologia diagnoéstico, resultados de electroencefalograma, informe de
radiologia y otros informes y/o documentos).

Cada personal debera reportar en forina diaria el total de historias clinicas
archivadas.

c.-Equipo Técnico del Archivo Especial

Debera custodiar las historias clinicas de casos legales

Debera llevar un control de ingreso y salida de las historias clinicas con el cargo
respectivo

Prohibido préstamo de estas historias salvo solicitud escrita por la Direccion
Médica del Hospital. La persona que recoge la historia clinica debera firmar un
cargo bajo responsabilidad

c.-Equipo de Procedimientos TUPA

Tiene ia funcién exclusiva para tramitar oportunamente los documentos del TUPA
de acuerdo a los plazos establecidos, bajo responsabilidad.

Entregar los documentos a.la oficina de tramite documentario para ser entregado
al usuario

Coordinara cori el personal de tramite documentario el registro de la entrega del
documento al usuario

Documentos a tramitar: Constancias de atencion, fotocopia de historia clinica o
epicrisis , certificado de salud, informe médico psico somatico, informe psicolégico
2¥>odontoldgico, certificado de discapacidad, certificado médico de incapacidad

: Hara el otorgamiento de pensién por invelidez, recursos de apelacion en procesos
% o/de seleccion.

d.-Equipo Técnico de Depuracién de Historias Clinicas

|dentificar y separar las historias clinicas a depurar

Debera entregar un registrado de las historias clinicas listas para depuracién a su
jefe inmediato superior en forma diaria
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Etiquetar las historias clinicas con el codigo ce barras bajo responsabilidad

2.-implementar la identificacion de la historia clinica por medio de cédigo de

barras.

Compra de insumos para la impresion de los stickers de cddigo de barras

El etiquetado de las historias clinicas sera rsalizado por el equipo de depuracién

de HC.

V.- CRONOGRAMA

FASES ACTIVIDADES RESPONSABL ANO 2018
ES
MIJI|J]|A D
Establecer linea de | OGC OEl
FASE DE | base
PLANIFICACIO | Reuniones de trabgjo | OGC - OEl
N para elaborar el
Proyecto
Presentacion del | OGC-OEI
Proyecto a la DG
Aprobacion del | DG
Proyecto por el Equipo
de Gestidn
Socializacion del | OGC - OEl
Proyecto
Conformacion de los | Equipo operativo
FASE DE | equipos de trabajo Unidad Funcional
EJECUCION O de Estadistica
IMPLEMENTA Esta.blecimiento de | Equipo operativo
CION funciones claras a los | UFE
miembros del equipo
Implementar  formatos | Equipo operativo
para la salida e ingreso | UFE
de las HCL :
Medicion del | OGC-OEI
FASE DE | rendimiento de cada
SEGUIMIENTO trabajador de la UFE
Medicion de la | OGC X
satisfaccion al usuario
Informe semestral a la | UFE
FASE DE | DBG
EVALUACION
DE
RESULTADOS
Institucionalizacion DG
FASE DE
INSTITUCIONA
B IZACION
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