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Sec. Lizbeth Miriam Loayza Alosilla

INFORME DEL PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD
AL IV TRIMESTRE 2021

La Oficina de Gestion de la Calidad del HHV, cuenta con su Plan de
Gestion de la Calidad 2021, aprobado con Resolucién Directoral N° 058-
_ DG/HHV-2021, por ello eleva el informe final a la Direccion General
sefialando los avances y logros de cada eje estratégico que lidera esta

' .= oficina para su conocimiento y fines pertinentes.
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EVALUACION DE ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE
GESTION DE LA CALIDAD:

GESTION DE PROCESOS PARA LA CERTIFICACION Y/O
ACREDITACION DE LA IPRES.

1.1Conformacién del equipo de Evaluadores Internos y equipo de
Acreditacion
Se conformé el Equipo de Evaluadores Internos con Resolucién
Directoral N°029-DG/HHV-2021 y el Equipo de Acreditacion con
Resolucion Directoral N° 030-DG/HHV-2021.

1.2Formular el Plan de Autoevaluacién en base a 22 macroprocesoss
Se aprob¢ el Plan de Autoevaluacion del Hospital Hermilio Valdizan para
el periodo 2021, con Resolucién Directoral N° 039-DG/HHV-2021

1.3 Desarrollar evento de capacitacion para evaluadores internos.
Se ejecutd la capacitacion a evaluadores internos y al equipo de
acreditacion del hospital los dias 14 y 16 de julio del 2021 de 9:00am a
12:00am y fue llevada a cabo por la Oficina de Calidad de la DIRIS Lima
Este via plataforma zoom. Se tomé la evaluacion correspondiente.
Se emiti6 el Informe Nro 045-OGC/HHV/2021 Informe sobre la
capacitacion a evaluadores internos y equipo de acreditacién del HHV a
la Direccion General.

1.4Ejecutar la evaluacién interna en base a criterios y estandares
Mediante Memorandum Nro 281-OGC/HHV/2021 se comunica a la
Direccién General el inicio de la autoevaluacion 2021 en el HHV en
fecha 04 de octubre del 2021.
Con Oficio Nro 1060 — DG/HHV/2021 (06/09/2021) se comunica a la
4% DIRIS Lima Este el inicio de la autoevaluacion en el Hospital Hermilio
Valdizan.

% '.Con Memorandum Circular 002-OGC/HHV/2021 se comunica a todos los

Organos y Unidades Organicas el inicio de la autoevaluacion en el HHV.
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1.5Elaborar informe de resultados, conclusiones, recomendaciones y
seguimiento
El informe final de los resultados de la Autoevaluacion del HHV 2021 fue
presentado a la Direccion General mediante Memorandum Nro 428-
OGC/HHV/2021 y fue enviado a la DIRIS Lima Este con Oficio Nro 1557-
DG/HHV/2021. Los resultados son los siguientes:

Tabla 1: Puntaje final de la Autoevaluaciéon 2021

Establecimiento : 00005948-HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Tipo de Establecimiento:  II-1
Fase: AutoEvaluacion
Afio: 2021 JEGRI  MACROPROCESO | (CATEGORIAS
Periodo : 4
j ja |Cumplimi
Nro total criterios :;:F:{: g:‘:’l‘aij‘m oo Pﬁf j: ozt::.?i X Cumtﬁ“:‘  §
S <Macro | Maco categoria |Categoria| calegoria
e proceso | proceso | proceso
Macroprocesos cr:::os E[CPHR | T E [ICEIS Total % Total | Total %
Direccionamiento 11 8 4 1| 1] 12 | 5472 | 4989 | 91.18
Gestion de recursos humanos 1 5| 53 ol 1) 10 | 4104 | 2414 | 5882
Gestion de |a calidad 20 10 5 7| 22| 20 | 47.88 | 46.13 | 96.34
Manejo del riesgo de atencion 500 10f 38| 1| 50| 20 | 47.88 | 4262 | 89.01 22264 [EE 00
Gestion de seguridad ante desastres 211 14 71 o 21| 28 | 1368 | 928 | 67.86
Control de la gestion y prestacidn 15 5| 9 1 180 18 i 3420 | 3157 | 92.31
Atencidn ambulatoria 14 8 8 of 14 16 | 47.88 | 40.70 | 85.00
Atencidn extramural 0 0| 0 0 o 0 0.00 0.00 0.00
Atencion de hospitalizacion 26 5 14 7| 280 10 | 47.88 | 4212 | 87.96
Atencion de emergencias 14 1 1 2| 14 22 | 47.88 | 39.06 | 81.58 25445 (R o747
Atencion quirlrgica 24 71 1 6| 24| 14 | 47.88 | 47.88 | 100.00
Dacencia e Investigacion 15] of 6 of 15 18 | 34.20 | 27.69 | 80.95
Apoyo diagnéstico y terapéutico "1 e 1 1| 2 | 1710 | 10.88 | 63.64
Admision y alta w 3 7 s 18 6 | 4740 | 11.97 | 70.00
Referencia y contrarreferencia 10| 5} 1 3l 10l 12 | 17.10 | 1459 | 8529
Gestion de medicamentos 15 4 1N o 15 8 17.10 | 13.81 80.77
Gestion de la informacion 14 8 71 1 14 12 | 1710 | 855 | 50.00
el BNEEERED - EXICTIRed
Manejo del riesgo social 8 2 3 q 6l 4 17100 | 1555 | 90.91
Nutricién y dietética 1 4 5 1 10 8 | 1710 | 13.58 | 79.41
Gestion de insumos y materiales 8 4 3 1 8l 8 [ 1710 | 1315 | 76.92
Gestion de equipos e infraestructura 12 7 5 o 12| 14 | 1710 | 1257 | 7353
Total 342 | 134 167 41| 342| 268 | 636.12 | 526.04 636.12 | 528.17
Puntaje
Final (%) -

Como se observa en la tabla 1 el puntaje final de la Autoevaluacion
calculado mediante el aplicativo es igual a 83% (NO aprobado)
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IMPLEMENTACION DE LA CULTURA DE LA CALIDAD Y
MEJORA CONTINUA.

2.1Elaborar el Plan de Proyectos de Mejora Continua de la Calidad
El Plan de Mejora Continua de la Calidad, fue aprobado con Resolucién
Directoral N°041-DG/HHV-2021.
Asimismo, con Resolucion Directoral N° 040-DG/HHV-2021, se
conforma el Comité de Mejora Continua de la Calidad del HHV 2021.

2.2lmplementacion de proyecto y/o acciones de mejora en relacién a
las lineas de accion del sistema de Gestion de la Calidad

1.-Con Resolucién Directoral N° 001-DG/HHV-2021, de fecha 13 de
enero del presente afio, se aprueba el Plan de mejora de la calidad de
las teleconsultas realizado por el Servicio de Consulta Externa. Cuyo
objetivo es mejorar la calidad de las teleconsultas que brinda el HHV.

2.- Se ha implementado la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud
Virtual (PAUS VIRTUAL) desde el mes de febrero del 2021. Esto fue
debido a que se encontraron los siguientes problemas:

e En la pagina web del hospital se tenia un Libro de Reclamaciones con
un formato desactualizado.

¢ En la pagina web no se cuenta con el buzén de sugerencias.

El personal de la PAUS elaboré el banner virtual con el Libro de
Reclamaciones en Salud, El Buzon de Sugerencias, Soluciones
Inmediatas y el Libro de felicitaciones con sus respectivos formatos y
links.

Se solicité a la Oficina de Relaciones Publicas e imagen Institucional la
publicacion del banner de la PAUS virtual.

A la fecha se han recibido reclamos, sugerencias en el buzén vy
felicitaciones de parte de los usuarios haciendo uso de los formatos que
se encuentran en la pagina web del hospital.
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3.-El Servicio de Farmacia ha implementado el SIGFAR (Sistema
Integrado de Gestion de Farmacia) que mejora la gestion del stock, la
gestion de las adquisiciones, la gestion de consumos, la gestion de
proveedores, la gestion de dispensacion de los medicamentos. En forma

especifica seflalamos las mejoras implementadas:

Problemas encontrados

Mejoras implementadas con el Sistema Integrado
de Gestion de Farmacia (SIGFAR)

| El acceso a cada drea es de
manera individual

Todas las dreas estdn integradas por un mismo
acceso ( area de almacén, Farmacia central,
Farmacia de hospitalizacion, Central estrategia,
Estrategia hospitalizacidn, Farmacia de EPP, Coche
de paro, AEM)

No se cuenta con una alerta de
fechas de vencimiento

Ahora la ventana principal de cada madulo alerta
los productos que estan préximos a vencer y los
que ya estan vencidos.

No cuenta con opciones para el
ingreso detallado de

medicamentos al sistema

Ahora el ingreso de medicamentos al sistema se
realiza en forma detallada: el tipo de compra, el
proceso, el proveedor.

" La modificacion de los precios

es de manera individual, lo que
generaba observaciones

Ahora la actualizacién de los precios se realiza
desde |la matriz para todas las dreas.

El ingreso de un medicamento
nuevo no es de manera
inmediata

Ahora el ingreso de un medicamento nuevo al
sistema se realiza de forma inmediata en linea con
el catalogo del MINSA

Para visualizar el stock de cada
area hay que realizar de
manera individual

El modulo de almacén tiene la opcién de visualizar
el stock de farmacia, por lo tanto esta
implementacion mejora el control del inventario.

No cuenta con un modulo o
ventana propia de
transferencias

Ahora el sistema permite realizar transferencias
entre unidades ejecutoras y estas transferencias
quedan registradas en el sistema.

Ahora se cuenta con el Informe de Consumo
Integrado (ICl) en forma diaria y este informe se
tiene disponible.

La Farmacia de hospitalizacion
no contaba con un maédulo
propio para coche de paro

Ahora la Farmacia de hospitalizacidn cuenta con :
Un moédulo de Dosis Unitaria

Un mddulo de coche de paro

En la Farmacia ventas:

Ahora en la Farmacia ventas se cuenta con la
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| Se tenia que digitar la proforma | opcién de escribir el nimero de receta %
y luego imprimir la receta automdticamente llena toda la receta prescrita por
el médico mejorando asi el proceso de venta.

| Existe un Kardex de forma Ahora hay un Kardex de manera detalladay en
| general forma general

[ Requerimiento: el drea Ahora para realizar el requerimiento el area

‘ solicitante genera su solicitante puede visualizar el stock de

| requerimiento y al recepcionar | medicamentos de almacén, logrando asi mejorar el
se tiene que ingresar en forma | proceso de requerimiento de ambas partes.
manual uno por uno

4 -Implementacion del Call Center Virtual en el Hospital Hermilio
Valdizan
En fecha 03 de febrero del 2021 en reunién con la Direccién General se
vié la necesidad de la implementacién del call center virtual en el HHV.
En dicha reunion se conformé el equipo de trabajo para la
implementacion del call center virtual.
El equipo de trabajo elaboré el Proyecto de Mejora Continua de la
Calidad titulado: “Implementacion del Call Center Virtual en el HHV”, el
cual fue aprobado con RD Nro 27A-DG/HHV-2021
La Lic. Yovana Miranda Castillo gestioné la implementacion del call
center virtual con Socios en Salud sucursal de Perl que son una
organizacion sin fines de lucro orientada al cuidado de la salud de
personas en situacion de pobreza y excluidos.
En fecha 26 de abril del 2021 se realizé una reunién de capacitacion via
plataforma zoom dirigido a las jefaturas y personal de la institucion
acerca de la implementacion del call center virtual en el hospital.
Informe Nro 01 sobre los avances del PMC “Implementaciéon del Call
Center Virtual en el HHV" (30 de junio del 2021) presentado a la
Direccion General.
~ Informe Nro 02 sobre avances del PMC “Implementacion del Call Center
Virtual en el HHV" (24 de agosto del 2021) presentado a la Direccion
3 General.

Informe Nro 03 sobre avances del PMC “Implementacion del Call Center

Virtual en el HHV" (30 de setiembre del 2021) presentado a la Direccion
General.
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Informe Nro 04 sobre avances del PMC “Implementacion del Call Center
Virtual en el HHV" (03 de noviembre del 2021) presentado a la Direccion
General.

Se inici6 de manera formal las actividades del Call Center Virtual del
HHV el dia 12 de agosto del 2021.

Tabla 1; Llamadas salientes del call center virtual-HHV 2021

FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO  SEP oct NOV DIC TOT

" Congestion 6 48 152 114 143 194 460 747 655 388 2907
Contestado 12 175 906 2423 2733 2992 3706 7827 7895 8087 6809 43565
Fallido 9 52 24 2 66 82 80 73 48 456
No 11 59 133 257 299 325 491 1290 1357 1564 1534 7320
contestado
Ocupado 20 98 227 307 380 312 672 264 302 147 2729
Total 23 260 1194 3111 3477 3862 4769 10331 10343 10681 8926 56977
general

Nota: Datos proporcionados por Socios en Salud

Como se observa en la tabla 1 se han realizado 56 977 llamadas en total a los
usuarios externos de parte de los conforman el equipo del call center virtual.

Tabla 2: Llamadas recibidas en el call center virtual - 2021

FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC TOT

Contestado 6 143 144 273 302 322 3007 5394 6697 7053 5601 28942
Total 6 143 144 273 302 322 3007 5394 6697 7053 5601 28942
general

Nota: Datos proporcionados por Socios en Salud

Por medio del call center se han recibido y contestado 28 942 llamadas.

Queda establecido el nimero telefénico del call center virtual del HHV: 01

7481990 con las siguientes opciones de llamado:

1 Citas 1 Adulto y Geronte
2 Nifio y Adolescente
3 DAMOC
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4 Adicciones

5 Psicologia Diagndstico
6 Odontologia

7 Neurologia

8 Familia

9 Rehabilitacién

10 Medicina General

11 Nutricion

2 Soporte Emocional

3 Orientacion Social

4 Informes

5 Laboratorio

6 Farmacia

7 Sugerencias y Reclamos
8 Mesa de partes

5.-Se ha elaborado la Directiva Nro 001-OGC/HHV/2021 “Directiva
sobre la atencién preferencial en todos los lugares de atencién al
publico en el Hospital Hermilio Valdizan”, el cual ha sido aprobado
con RD Nro 079-DG/HHV-2021, y ha sido socializado mediante
Memorandum Mudltiple Nro 024-OGC/HHV/2021 con los diferentes
servicios del hospital.

6.-Se ha elaborado la Directiva Nro 002-OGC/HHV/2021 “Directiva
sobre el Derecho de privacidad del paciente durante la atencién en
el hospital Hermilio Valdizan”, que ha sido aprobado con RD Nro 087-
DG/HHV/'021, y ha sido socializado a los diferentes servicios con
Memorandum Multiple Nro 028-OGC/HHV/2021.

7-Se ha elaborado la Directiva Nro 003-OGC/HHV/2021
“Disposiciones para la orientaciéon e informacion al usuario en el
Hospital Hermilio Valdizan” que ha sido aprobado con RD Nro 097-
DG/HHV/2021.
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8.-En coordinacion con la Oficina de Personal (Comité de Planificacion

de Capacitacion del HHV) se ha llevado a cabo dos talleres los que
tienen la finalidad de mejorar la calidad de atencién a nuestros usuarios
externos, disminuir la insatisfaccion de nuestros usuarios respecto al
trato que se le da durante la atencién. Y son los siguientes:

Taller de Inteligencia Emocional dirigido para una buena atencién al
cliente, el objetivo fue aprender habilidades para gestionar nuestras
emociones, el taller desarrollé las tres habilidades principales de la
inteligencia emocional: ser consciente de nuestras emociones, tener la
capacidad de regular y gerenciar nuestras emociones y ser empatico y
comprender las emociones de los demas.

Fue llevado a cabo por Effectus Fishman Consultores en fecha 08 de
junio del 2021 de 3:30pm a 5:30pm . Expositora: Nonie Reafio. Se tuvo
la participacion de 70 trabajadores de la institucion.

Taller de Relaciones Interpersonales desde el alma y no desde el
EGO dirigido para una buena atencion al cliente, el objetivo fue aprender
habilidades para mejorar nuestras relaciones interpersonales con
nuestros comparneros de trabajo y con los usuarios externos.

Fue llevado a cabo por Effectus Fishman Consultores en fecha 15 de
junio del 2021 de 3:30pm a 5:30pm. Expositora: Nonie Reafio. Se tuvo la
participacion de 60 trabajadores de la institucion.

9.-implementacion de mejoras en el Servicio de Laboratorio
Se ha adquirido un equipo bioquimico automatizado CB400i el cual se
encuentra operativo desde octubre del 2021 y se realizan las siguientes
pruebas:
ePerfil lipidico: colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol,
Triglicéridos.
e Perfil hepatico: TGO, TGP, FAL, GGT, bilirrubinas totales y fraccionadas,
proteinas totales y fraccionadas.
_. ~ o Perfil renal: depuracion de creatinina endégena, proteinuria de 24 horas,
. urea, creatinina.

%) ‘e Perfil reumatoideo: PCR cuantitativo, factor reumatoideo, ASO

10
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e Marcadores cardiacos: CPK total, CPK-MB

ePruebas especiales: amilasa, lipasa, deshidrogenasa lactica, calcio,

fosforo, hemoglobina glicosilada

o Perfil pre diabetes: glucosa, tolerancia a la glucosa oral, HB glicosilada.

e Descarte de gota: Acido urico.

Tabla 3: Examenes bioquimicos

Mes C. externa Hosp. Emerg. CRN Total
Enero 7ok 414 421 6 1562 |
Febrero 473 262 450 13 1196

Setiembre 1194 587 671 110 2562
Octubre 1858 289 834 73 3054
Noviembre 1321 359 755 35 2470

Diciembre 1252 | 185 632 59 2128

Nota: datos proporcionados por el servicio de laboratorio.

En la tabla 3 se muestra la cantidad de exdmenes bioquimicos que se han

realizado, los que se han incrementado en estos Ultimos meses del afo.

10.- Implementacion de acciones de mejora continua de la calidad en

la Unidad Funcional de Admisién, Estadistica e Informatica.

Servicio Problemas detectados Implementacion de
mejoras
Laboratorio No tiene un  registro Se ha implementado el
informatizado de los registro vy validacion de
resultados de laboratorio del resultados.
paciente Moédulo de recepcion de
derivacion
Acceso a resultados
auxiliares por el profesional
Intranet No existfa un seguimiento Creacién del modulo de
médico informatizado para la derivacion
continuidad de atencién del Reporte de seguimiento de

il
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paciente entre  unidades estado. !

organicas asistenciales. |
Unidad Aglomeracion de pacientes en Monitoreo de pacientes"éﬁ_
Funcional ventanilla de admision vy sala de espera de admision
de datos desactualizados en la Monitoreo de actualizacion
Admision hoja frontal de datos
Mddulo Exceso de FUAS anulados por Registro de pre-FUA
informatico falta de atencidn al paciente Actualizacion del mddulo
pre-FUA de FUA

Monitoreo continuo

Inicio de la La informatizacion de los Convenio con RENIEC
firma sistemas carecen de firma Adecuacion de los sistemas
digital digital del SIS

11.-Se ha implementado en el DSMAG en el ex pabellén 1 el programa
de HOSPITALIZACION PARCIAL denominado “Sentirme bien” que ha
iniciado sus actividades el 08 de noviembre del 2021 en dos horarios
turno mafana de 8:00am a 1:00pm y turno tarde de 2:00pm a 6:30pm.

La hospitalizaciéon parcial es un dispositivo asistencial de tratamiento
activo de los trastornos mentales en régimen de dia.

Los objetivos de la hospitalizacién parcial son:

 Ofrecer una atencion integral a las personas que padecen algun tipo

de transtorno mental y estan en situacion de agudizacion de su patologia .
e Intentar conseguir que el paciente y la familia participen activamente en
el proceso terapéutico.
eFomentar la autonomia y favorecer la integracién de una forma estable
las actividades individuales, grupales y colectivas. Mejorar autocuidado,
afectividad, impulsos, agresividad.
e Prevenir y reducir recaidas.
e Prevenir el posible deterioro que puede causar un trastorno psiquico
prolongado.

~ eEvitar la desconexién con el medio que puede suponer un ingreso

( ‘hospitalario.

71 |eMejorar la dinamica familiar.

12
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2.3Informes de mejora Continua
Informe Nro 043 — OGC/HHV/2021 Informe del Eje de Mejora Continua
de la Calidad del Primer Semestre del 2021.
Informe Nro 002-OGC/HHV/2022 Informe del Eje de Mejora Continua de
la Calidad correspondiente al Segundo Semestre 2021, y fue socializado

a los diferentes servicios con Memorandum Multiple Nro 002-
OGC/HHV/2022

2.4Capacitacién al personal del hospital en proyectos de Mejora
Continua
La capacitacion al personal del HHV, sobre proyectos de Mejora
Continua, se ha realizado en coordinacion con la Oficina de Personal
(Area de capacitaciones).

i

Capacitacion Proyectos de Mejora Continua en la Calidad de
Servicios”, el objetivo fue actualizar los conocimientos en la elaboracién
de proyectos de mejora continua de la calidad.

Fue llevado a cabo por el Ponente Lic. Hildo Leyva Flores en fecha 15

de junio del 2021 de 3:30pm a 5:30 pm.

Se tuvo la participacion de 57 trabajadores de la institucion.

ll. GESTION DE LAS RELACIONES CON EL USUARIO
EXTERNO.

3.1Elaborar el Plan de medicidon de satisfaccion del Usuario Externo -
SERVQUAL
El Plan de Medicion de Satisfaccion del Usuario Externo — SERVQUAL
" 2021, fue aprobado 16 de febrero del presente afio, con RD N° 038-
; . DG/HHV-2021.

3.2Ejecutar encuesta de satisfaccion de usuario externo
La encuesta SERVQUAL se ejecuto en el mes de julio del 2021.

13
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La ejecuciéon de la encuesta SERVQUAL 2021 fue realizada por 8

trabajadores que son personal de la institucion que se encuentran
realizando trabajo remoto debido a la situacion sanitaria del pais

provocada por el covid 19.

3.3Emitir informe de resultados, conclusiones y recomendaciones de

la encuesta SERVQUAL

Mediante memorandum Nro 253-OGC/HHV/2021 (18/08/2021) se
presentd el Informe de los resultados de la Encuesta SERVQUAL 2021 a
la Direccion General.

Con memorandum Multiple Nro 048-OGC/HHV/2021 (20/08/2021) se
socializ6 los resultados de la encuesta SERVQUAL a todos los servicios
del hospital.

Con memorandum Nro 280 — OGC/HHV/2021 se solicité a la Oficina de
Relaciones Publicas e Imagen Institucional la publicacion del
SERVQUAL 2021 en la pagina web del hospital.

Con Oficio Nro 988 - DG/HHV/2021 (23/08/2021) se remitio el informe de
la encuesta SERVQUAL 2021 a la DIRIS Lima Este.

3.4Medicion de los tiempos de espera y movimientos en Consulta

Externa
El informe de Tiempo de Espera y Movimientos en Consulta Externa, no
se tiene programado debido a la pandemia por covid 19.

GESTION DEL RIESGO Y LAS BUENAS PRACTICAS EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE

4.1Formular el Plan de Seguridad del Paciente, en base a eventos

registrados
Se aprobé el Plan de Seguridad del Paciente del HHV 2021, con
Resolucién Directoral N° 055-DG/HHV-2021.

14
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4.2 Emitir informes de resultados, conclusiones y recomendaciones de
Eventos Adversos
Se elabord el Informe N° 28-OGC/HHV/2021 Informe de Eventos
Adversos del | trimestre del 2021, el cual fue presentado a la Direccion
General y socializado a los servicios involucrados.
Se elaboré el Informe Nro 42-OGC/HHV/2021 Informe de Eventos
Adversos del |l trimestre del 2021, el cual fue presentado a la Direccion
General y fue socializado mediante Memorandum Mdltiple 036-
OGC/HHV/2021.
Se elaboré el Informe Nro 52-OGC/HHV/2021 Informe de Eventos
Adversos del Il trimestre del 2021, el cual fue presentado a la Direccion
General y fue socializado mediante Memorandum Mdltiple 054-
OGC/HHV/2021.
Se elabor6 el Informe Nro 061-OGC/HHV/2021 Informe de Eventos
Adversos del |V trimestre del 2021, el cual fue presentado a la Direccién
General y fue socializado mediante Memorandum Multiple 067-
OGC/HHV/2021.
Se elabord el Informe Nro 062 — OGC/HHV/2021 Informe Anual de
Eventos Adversos del 2021, el cual fue presentado a la Direccién
General y socializado mediante Memorandum Mdltiple Nro 068-
OGC/HHV/2021 con los servicios asistenciales.

4 3Ejecutar Rondas de Seguridad del Paciente en Hospitalizacion,

Emergencia y Consulta Externa

De acuerdo a la programacion anual de Rondas de Seguridad del

Paciente se han ejecutado las rondas de acuerdo a lo programado.

Informe Nro 025-OGC/HHV/2021 Ronda de Seguridad del Paciente del

Servicio de Consulta Externa que fue presentado a la Direccién General

y a sido socializado con Memorandum Multiple Nro 019 — OGC/HHV/
2021 a los servicios correspondientes para el levantamiento de las

observaciones.

15
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Informe Nro 031 — OGC/HHV/2021 Ronda de Seguridad del Paciente en
el Servicio de Hospitalizacion: Pabellén 3 que fue presentado a la
Direccion General y socializado a los servicios involucrados con
Memorandum Muitiple Nro 022- OGC /HHV/ 2021 para el respectivo
levantamiento de las observaciones.

Informe Nro 037-OGC/HHV/2021 Ronda de Seguridad del Paciente del
Servicio de Emergencia que fue presentado a la Direccion General y fue
socializado con Memorandum Multiple Nro 032-OGC/HHV/2021 a los
diferentes servicios involucrados.

Informe Nro 035-OGC/HHV/20204.-Se llevé a cabo la Ronda de
Seguridad del Paciente del Servicio de Hospitalizacion: Pabelléon 6 que
fue presentado a la Direccién General y socializado con Memorandum
Multiple Nro 030 — OGC/HHV/ 2021 a los servicios correspondientes
para el levantamiento de las observaciones.

Informe Nro 038-OGC/HHV/2021 Ronda de Seguridad del Paciente del
Servicio de Hospitalizacion: Pabellon 2 que fue presentado a la Direccion
General y fue socializado con Memorandum Multiple Nro 033-
OGC/HHV/2021 a los diferentes servicios.

Informe Nro 039-OGC/HHV/2021.-Se llevé a cabo la Ronda de
Seguridad del Paciente del Servicio de Hospitalizacién: Pabellén 5 que
fue presentado a la Direccién General y socializado con Memorandum
Multiple Nro 034-OGC/HHV/2021 a los diferentes servicios involucrados.

Informe Nro 048-OGC/HHV/2021.-Se llevé a cabo la Ronda de
Seguridad del Paciente del Servicio de Hospitalizacion: Pabellon 4 que
fue presentado a la Direccion General y socializado con Memorandum
Multiple Nro 049-OGC/HHV/2021 a los diferentes servicios involucrados.

Informe Nro 049-OGC/HHV/2021.-Se llevd a cabo la Ronda de
Seguridad del Paciente en el Centro de Rehabilitacion de Nafia que fue
presentado a la Direccién General y socializado con Memorandum
Mdltiple Nro 050-OGC/HHV/2021 a los diferentes servicios involucrados.
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Informe Nro 053-OGC/HHV/2021 Se llevé a cabo la Ronda de Seguridad
del Paciente del Servicio de Consulta Externa: Servicio de Medicina que
fue presentado a la Direccion General y socializado a los servicios
involucrados.

Informe Nro 054-OGC/HHV/2021.-Se llevd a cabo la Ronda de
Seguridad del Paciente del Servicio de Odontoestomatologia que fue
presentado a la Direccion General y socializado con Memorandum Nro
377-0GC/HHV/ 2021 al Departamento de Servicios Médicos para el
levantamiento de las observaciones.

Informe Nro 056-OGC/HHV/2021.-Se llevd a cabo la Ronda de
Seguridad del Paciente del Servicio de Emergencia que fue presentado

a la Direccion General y fue socializado con Memorandum Multiple Nro
062-OGC/HHV/2021 a los diferentes servicios.

Informe Nro 057-OGC/HHV/2021.- Se llevé a cabo la Ronda de
Seguridad del Pabellon 6 de Adicciones que fue presentado a la
Direccién General y fue socializado con Memorandum Multiple Nro 064-

OGC/HHV/2021 a los diferentes servicios involucrados.

4.4Emitir informes de resultados, conclusiones y recomendaciones de
Rondas de Seguridad del Paciente
De acuerdo a la nueva programacién anual del Plan de Seguridad del
Paciente 2021; se han programado dos (02) informes semestrales de las
Rondas de Seguridad del Paciente.
Informe Nro 041-OGC/HHV/2021 Informe de rondas de seguridad del
paciente del primer semestre del 2021 y levantamiento de
observaciones, el cual fue presentado a la Direccion General con
Memorandum Nro 192-OGC/HHV/2021 y fue enviado a la DIRIS Lima
Este mediante el Oficio Nro 762-DG-HHV-2021 de fecha 30 de junio del
2021.

Informe Nro 060-OGC/HHV/2021 Informe de rondas de seguridad del

paciente del segundo semestre del 2021 y levantamiento de

observaciones, el cual fue presentado a la Direccion General con
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Memorandum Nro 416-OGC/HHV/2021 y fue enviado a la DIRIS Lima
Este mediante el Oficio Nro 1513-DG-HHV-2021 de fecha 17 de

diciembre del 2021.

4.5Ilmplementacion y Adherencia del proceso de Higiene de Lavado de
Manos
Informe Nro 094-OESA/HHV/2021 Informe de las actividades
desarrolladas en el marco del Dia Mundial de |la Higiene de manos (5 de
mayo) emitido por la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Informe Nro 114-OESA/HHV/2021 Supervisién del cumplimiento de la
practica de higiene/desinfeccion de manos en el HHV y CRN
correspondiente al | semestre del afio 2021.
Informe Nro 155-OESA/HHV/2021 Informe de las actividades
desarrolladas en el marco del dia mundial del lavado de manos (15 de
octubre).

V. PLANIFICACION PARA LA CALIDAD EN SALUD

5.1Elaborar Plan Anual de Gestion de la Calidad
Se aprob6 el Plan de Gestion de la Calidad, periodo 2021, con
Resolucién Directoral N° 058-DG/HHV-2021.

5.2Reuniones Teécnicas de coordinacion, socializaciéon y andlisis de
resultados del Sistema de Gestion de la Calidad
Se han llevado a cabo las siguientes reuniones las cuales se encuentran
en los libros de actas correspondientes:

SEMESTRE MES FECHA AGENDA ,
ENERO 04/01/2021 | Cierre de la Autoevaluacidn 2020 |

13/01/2021 | Elaboracién  del ~ Plan  de |

Primer Autoevaluaciéon 2021 ;
semestre |
27/01/2021 | Trabajo remoto por la cuarentena
obligatoria
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FEBRERO

02/02/2021

Indicadores de Gestion ( reunion |
con la OEPE) '

03/02/2021

Propuesta de implementacion de
un call center virtual ( reunion
con Direccion General) i

MARZO

10/03/2021

Instalacion  del Comité de
Relaciones con el Usuario Externo |

12/03/2021

Instalacion  del Comité de"
Auditoria Médica y de Auditoria
en Salud

23/03/2021

Reunién de jefes de 0GC de |
hospitales circunscritos a la DIRIS
Lima Este

ABRIL

26/04/2021

Reunion de seguimiento de la
implementacion del call center
virtual del HHV.

MAYO

11/05/2021

Reunién de equipo de la OGC via |
zoom |

12/05/2021

Reunion del
implementador del call
virtual del HHV.

equipo
center

JUNIO

23/06/2021

Reunién con DG, DA, OAJ, OGC
y equipo encargado sobre los

avances de la implementacion del
Call Center Virtual del HHV

24/06/2021

Reunion con la DIRIS Lima Este de
evaluacion al primer trimestre del |
cumplimiento de los criterios de |
programacion contenido dentro
de las tareas y actividades de las
lineas de accién de calidad |
periodo 2021 a nivel de hospitales |
de la jurisdiccién de Lima Este.____j

Segundo
Semestre

JULIO

19/07/2021

Reunién de ejecucion |
presupuestal

19/07/2021

Reunion de
presupuestal: avances.

ejecucion
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AGOSTO 09/08/2021 | Reunién de ejecucion presupuestal |
10/08/2021 | Reunién de inicio de actividades
del call center virtual en el HHV

17/08/2021 | Reunién sobre los avances en la |
implementacion del call center.

SETIEMBRE 14/09/2021 ‘Reunién sobre avances del call
center

21/09/2021 | Reunién con la Direccidon General
sobre problemas en la
implementacion del call center

22/09/2021 | Reunion  con  jefatura  de
Adicciones  sobre citas  dec |
pacientes. >
NOVIEMBRE | 08/!1/2021 | Reunién con el equipo de gestion
sobre la Autoevaluacion y las
Rondas de Seguridad del paciente
09/11/2021 | Reunién de evaluacion al 11
trimestre del area de calidad de la
DIRIS Lima Este.

DICIEMBRE 20/12/2021 | Reunién con equipo de gestion y
| jefaturas  por cierre de la
| autoevaluacion 2021 Y|
i priorizacion de macroprocesos
para el 2022, |

5.3Informe del Plan Anual de Gestién de la Calidad
De acuerdo a la nueva programacion anual, se ha programado cuatro
(04) informes trimestrales.
Informe del Plan de Gestion de la Calidad del Primer Trimestre
presentado a la Direccion General con Memorandum Nro 105-
OGC/HHV/2021
Informe del Plan de Gestion de la Calidad del Primer Semestre
presentado a la Direcciébn General con Memorandum Nro 208 -
OGC/HHV/2021, el cual también fue remitido a la DIRIS Lima Este con
Oficio Nro 803-DG-HHV-2021.
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AUDITORIA DE LA CALIDAD EN SALUD

6.1Conformacion del Comité de Auditoria Médica y Comité de

Auditoria en Salud
Se aprobdé el Comité de Auditoria Médica y Comité de Auditoria en
Salud, con Resolucion Directoral N° 048-DG/HHV-2021.

6.2Elaborar el Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion

Se aprobod el Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién, con
Resolucién Directoral N° 049-DG/HHV-2021

6.3Ejecutar Auditorias Programadas

Con Memorandum Multiple Nro 055-OGC/HHV/2021 se remite a la
Direccion general y CRN la auditoria programada de la HCL Nro 242673.
Con Memorandum Multiple Nro 069- OGC /HHV/2021 se remite a la
Direccion General y demas servicios asistenciales la Auditoria Médica
del paciente con iniciales MFFP de HCL Nro 054062.

6.4Ejecutar Auditorias de Caso

Con Memorandum Muiltiple Nro 057-OGC/HHV/2021 se remiti6 a la
Direccion General y servicios asistenciales la Auditoria de Caso del
paciente con iniciales A.M.Q con HCL Nro 197351 que fue realizado por
médico auditor del SIS.

Con Memorandum Mudiltiple Nro 056-OGC/HHV/2021 se remitio a la
Direccion General y servicios asistenciales la Auditoria de caso del
paciente con iniciales N.M.V con HCL Nro 0992186.

Con Memorandum Multiple Nro 058-OGC/HHV/2021 se remitio a la
Direccion General y servicios asistenciales la Auditoria de caso del
paciente con iniciales M.A.J.R.O con HCL Nro 251204

Con Memorandum Muitiple Nro 001-OGC/HHV/2022 se remitio a la
Direccion General y servicios asistenciales la Auditoria de caso del
paciente con iniciales E.M.S.W de HCI Nro 251196
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6.5Evaluacion de la calidad de los registros de atencidén

De acuerdo a la nueva programaciéon anual, se ha ejecutado la
evaluacion de registro de 118 historias clinicas durante el 2021.

Informe Nro 19-OGC/HHV/2021 Evaluacion de la calidad de los registros
de atencion del Servicio de Emergencia, el cual fue socializado mediante
Memorandum Muitiple Nro 014-OGC/HHV/2021. Se evaluaron 15
historias clinicas.

Informe Nro 20-OGC/HHV/2021 Evaluacion de la calidad de los registros
de atencion del Servicio de Consulta Externa, el cual fue socializado
mediante Memorandum Multiple Nro 016-OGC/HHV/2021. Se evaluaron
18 historias clinicas.

Informe Nro 21-OGC/HHV/2021 Evaluacion de la calidad de los registros
de atencion del Servicio de Hospitalizacion, el cual fue socializado
mediante Memorandum Multiple Nro 017-OGC/HHV/2021. Se evaluaron
10 historias clinicas.

Informe Nro 032-OGC/HHV/2021 Evaluaciéon de la calidad de los
registros de atencion del Centro de rehabilitacion de Nafa, el cual fue
socializado mediante Memorandum Multiple Nro 023-OGC/HHV/2021.
Se evaluaron 20 historias clinicas.

Informe Nro 046-OGC/HHV/2021 Evaluacién de la calidad de los
registros de atencion del Servicio de Emergencia, el cual fue socializado
mediante Memorandum Multiple Nro 045-OGC/HHV/2021. Se evaluaron
18 historias clinicas.

Informe Nro 047-OGC/HHV/2021 Evaluacion de la calidad de los
registros de atencién del Servicio de Hospitalizacion: Pabellén 1, el cual
fue socializado mediante Memorandum Nro 294-OGC/HHV/2021. Se
evaluaron 10 historias clinicas.

Informe Nro 050-OGC/HHV/2021 Evaluacion de la calidad de los
registros de atencion del Servicio de Hospitalizacion, el cual fue
socializado mediante Memorandum Multiple Nro 052-OGC/HHV/2021.
Se evaluaron 10 historias clinicas.

Informe Nro 051-OGC/HHV/2021 Evaluacion de la calidad de los

registros de atencién del Servicio de Consulta Externa, el cual fue
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socializado mediante Memorandum Multiple Nro 053-OGC/HHV/2021.
Se evaluaron 17 historias clinicas.

6.6 Evaluacion de Adherencia de Guias de la Practica Clinica

Mediante Memorandum 190-OGC/HHV/2021 se presentd a la Direccion
General el Informe de Adherencia a GPC de los servicios de Consulta
Externa, Hospitalizacion, Emergencia y Centro de Rehabilitacién de
Nafia. Y con memorandum Mdltiple Nro 038-OGC/HHV/2021 se

socializé con los servicios involucrados.

GESTION DE LA PLATAFORMA DE ATENCION AL USUARIO
EN SALUD - PAUS

7.

f

¥

1Elaborar el Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario (Buzén de
Sugerencias y Libro de Reclamaciones)
El Plan de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud, fue aprobado
con Resolucion Directoral N°044-DG/HHV-2021.

2Fortalecer la continuidad del médulo de escucha al usuario externo
(Buzén de Sugerencia)
De acuerdo a la programacién anual, mensualmente se viene
elaborando los informes del buzén de sugerencias el cual forma parte
del informe trimestral de la PAUS y socializando a las unidades
organicas correspondientes, los informes con los resultados de la
apertura de los Buzones de Sugerencia.

3 Emitir reporte del Libro de reclamaciones a la autoridad del MINSA (
DIRIS Lima Este)
Informe del | trimestre de la PAUS fue enviado a la DIRIS Lima Este con
oficio Nro 477-DG/HHV/2021 de fecha 23 de abril del 2021.
Informe del Il trimestre de la PAUS fue enviado a la DIRIS Lima Este con
oficio Nro 803-DG/HHV/2021 de fecha 09 de julio del 2021.
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Informe del Il trimestre de la PAUS fue enviado a la DIRIS Lima Este
con oficio Nro 1209-DG/HHV/2021 en fecha 15 de octubre del 2021,

7.4Elaborar reporte del Libro de Reclamaciones a HHV
De acuerdo a la programacion anual, mensualmente se viene
elaborando y informando a la Direccién General, sobre los Reportes
Mensuales del Libro de Reclamaciones, correspondiendo a los meses
de:

e Enero, el Informe N° 08-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a
la Direccién General con Memorandum Nro 044-OGC/HHV/2021

e Febrero, el Informe N° 09-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a
la Direccion General con Memorandum Nro 058-OGC/HHV/2021

e Marzo, el Informe N° 012-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a
la Direccion General con Memorandum Nro 088-OGC/HHV/ 2021

e Abril, el Informe N° 014-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a la
Direccion General con Memorandum Nro 120-OGC/HHV/ 2021

e Mayo, el Informe N° 015-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a la
Direccion General con Memorandum Nro 172-OGC/HHV/ 2021

e Junio, el Informe N°® 016-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a la
Direccion General con Memorandum Nro 198-OGC/HHV/ 2021

e Julio, el Informe N° 018-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a la
Direccion General con Memorandum Nro 241-OGC/HHV/ 2021

e Agosto, el Informe N° 019-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado a
la Direccion General con Memorandum Nro 293-OGC/HHV/ 2021

e Setiembre, el Informe N° 020-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue
socializado a la Direccion General con Memorandum Nro 316-OGC/HHV/
2021

e Octubre, el Informe N° 021-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue socializado
a la Direccion General con Memorandum Nro 374-OGC/HHV/ 2021

e Noviembre, el Informe N°® 022-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue

socializado a la Direccion General con Memorandum Nro 413-OGC/HHV/

?5( i, 2021

| -.¢ Diciembre, el Informe N° 071-PAUS-OGC-HHV-2021, el cual fue remitido a
3 la Direccién General con Memorandum Nro 002-OGC/HHV/ 2022
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7.5Elaborar informe de Gestion de Plataforma de Atencion al Usuario
en Salud - PAUS

Mediante Memorandum Nro 021-OGC/HHV/2021 se eleva el Informe
de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud del | trimestre del
ano 2021 a la Direccién General y a los diferentes servicios del
hospital.

Mediante Memorandum Nro 199-OGC/HHV/2021 se eleva el Informe
de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud del Il trimestre del
afio 2021 a la Direccion General y a los diferentes servicios del
hospital.

Mediante Memorandum Nro 213-OGC/HHV/2021 se eleva el Informe
de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud del | semestre del
afo 2021 a la Direccion General y a los diferentes servicios del
hospital.

Mediante Memorandum Nro 321-OGC/HHV/2021 se eleva el Informe
de la Plataforma de Atencion al Usuario en Salud del Il trimestre del
ano 2021 a la Direccion General y fue socializado a los diferentes
servicios con Memorandum Multiple Nro 059-OGC/HHV/2021.
Mediante Memorandum Nro 008-OGC/HHV/2022 se eleva el Informe
de la Plataforma de Atencién al Usuario en Salud del IV trimestre del

afio 2021 a la Direccion General.

7.6 Otros
Con Resolucién Directoral N° 043-DG/HHV-2021, de fecha 18 de febrero
del 2021, se designa como Responsable del Libro de Reclamaciones del

Hospital Hermilio Valdizan, a la Lic. Lidia Aguilar Romero, para el
periodo 2021 — 2022 con efectividad al 1 ro de enero del 2021.

 Con Resolucion Directoral N°017-DG/HHV-2020, de fecha 29 de enero
del 2020, se desigha como Responsable de la Plataforma de Atencion al

Usuario en Salud, a la Lic. Lidia Aguilar Romero, para el periodo 2020 —
2021.
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Mediante Resoluciéon Directoral N°013-DG/HHV-2021, se conforma el
Comité de Gestion de Relaciones con el Usuario Externo el cual tiene a
su cargo la apertura mensual de los buzones de sugerencias, ademas
de realizar el informe correspondiente.

En el primer trimestre del 2021 se ha implementado la Plataforma de
Atencion al usuario en salud en forma virtual el cual cuenta con los
formatos electronicos donde los usuarios pueden realizar sus reclamos,
felicitaciones, colocar sus sugerencias en el buzén de sugerencias y
acceder a las soluciones inmediatas.

OTROS

Debido a la actual pandemia por covid 19, en la Oficina de Gestién de la
Calidad tenemos 01 personal que se encuentra laborando en forma remota.
Solo durante el mes de diciembre el Departamento de Enfermeria asigné a
la Lic. Susy Larico Duran a cumplir labores en la OGC, en la actualidad
dicho profesional ha sido llevado a otra area de trabajo.

En el eje estratégico de Auditoria hemos tenido dificultades ya que la oficina
no cuenta con un Médico Auditor por lo que se tiene que solicitar apoyo a la
oficina del SIS motivo por el cual la realizacion de las auditorias de caso han
demorado mucho tiempo y no se ha llegado a cumplir todas las auditorias
programadas. Ademas existe solo un Médico Auditor en todo el hospital que
puede ser parte del Comité de Auditoria Médica y Auditoria en Salud lo que
no cumple con los estandares de la acreditacion. Ademas la Oficina de
capacitaciones no ha incluido la capacitacién en Auditoria a los miembros

: de los comités de auditoria y a las jefaturas asistenciales en el PDP a pesar
. ;= de habérsele solicitado.

+" Es cuanto informo a usted en honor a la verdad,

Atentamente,

PRI Ll o L L L LT e T P T T AT T T

Glovenna Zi
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