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.- INFORMACION GENERAL DE LA ORGANIZACION



I.- INFORMACION GENERAL DE LA ORGANIZACION
A. Informacion de la organizacion
Razén Social y Nombre Comercial: fiHo s

Teléfono: 614- 7474, Fax: 6147441
RUC: 20174943924

pital Naci

Direccion: Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista i Callao

e-mail: dg@hndac.gob.pe, calidadhndac@yahoo.es

Pagina Web: http://www.hndac.gob.pe

B. Categoria alaque postula:
e SECTOR PUBLICO

C. Tamafio del establecimiento u organizacion

RECURSOS HUMANOS Ne° %
Asistencial 1554 91%

Administrativo 160 9%
TOTAL 1714 100%

D. Aspectos Importantes de la organizacion:

fiDani

1.-Tipo de bienes o servicios que produce: El Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, es un Establecimiento de Salud, Categoria IllI- 1, que en el Sistema de Salud
Peruano atencion integral, ambulatoria y hospitalaria altamente especializada con
énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, a través de la
unidades productoras de servicio en salud , médico quirargico de alta complejidad. En
ese contexto, la Cartera de Servicios que ofrece el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion es la siguiente:

Unidades Productoras de Descripcién
Servicio

Consulta externa 75 consultorios
Unidad de Oncologia 2 Consultorios Externos
Hospitalizacion 465 camas

Adultos :10 camas
Emergencia Trauma Shock : 3 camas

Ginecologia : 3 camas

Pediatria : 4 camas

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos: 6 camas
Cuidados Criticos Unidad de Cuidados Intermedios : 8 camas
Unidad Cuidados Intensivos Pediatrico: 5 camas
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatolégico 15 camas

Apoyo al Diagnostico y al | Multicorte)
Tratamiento Laboratorio Clinico

Anatomia Patolégica
Cémara Hiperbérica

Diagnostico por Iméagenes: 7 Salas ( Tomografo Helicoidal

: 4 areas

Farmacia: Farmacia Central y en Centro Quirdrgico

Sala Electivos : 8 salas
Centros Quirurgicos Sala Emergencias : 3 salas
Sala de Quemados : 2 salas
Hospital de Dia : 2 salas
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2.- Mercados a los que destina su produccién

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, brinda atencion especializada, acorde a su cartera
de servicios, a usuarios procedentes del ambito regional y nacional, como se muestra a
continuacion en el nimero de atenciones durante el afio 2010

HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
NUMERO DE ATENCIONES, SEGUN PROCEDENCIA

ANO: 2010
Sexo
Departamentos Femenino Masculino Total Porcentaje
196429 123538 319967 93.4%
Callao
. 11724 9107 20831 6.1%
Lima
Piura 151 95 246 0.1%
0,
Ancash 84 115 199 0.1%
736 753 1489 0.4%
Otros
209124 133608 342732 100%
Total
E. Representante Oficial de la Organizacién y alterno
Dr. Fernando Espejo Resse
Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
Teléfono: 6147474 anexo 3246, Celular: 997936074
Lic. Manuel Janampa Gabonel
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
Teléfono: 6147474 anexo 2090 Celular: 989243898
F. Miembros de la Alta Direccién:
Nombre Cargo DNI
Dr. Carlos Gualberto Salcedo Espinoza | Director General 07950780
Dr. Cesar Antonio Bonilla Asalde Sub Director 16498481
CPC. Humberto Arbaiza Vasquez Director Ejef:,utwo de 07240134
Administracién
Directora Ejecutiva de la
Dra. Nora Reyes Puma Oficina Planeamiento 06089091
Estratégico

G. Firma




H. Organizacion para la calidad (Equipo de mejora Continua de la Calidad).-

EQUIPO DE TRABAJO RESPONSABLE DEL PROYECTO: i

HNDACO

Los progresistas

NOMBRE DEL INTEGRANTE
DEL EQUIPO

CARGO

FUNCIONES RESPECTO AL PMCC

Zufiiga Mendoza Gustavo

Jefe de Oficina Estadistica
e Informética 2007-2010

Gestion, Planificacion, Implementacion
y Monitoreo del PMCC

Janampa Gavonel, Manuel

Jefe de Oficina Estadistica
e Informatica 2010

Gestion, Planificacién, Implementacion
y Monitoreo del PMCC

Estadistico 7 Unidad de
Soto Asencios, Ninfa Eulalia Estadistica Implementacion y Monitoreo del PMCC
) _ Estadistico 7 Unidad de
Zapana Beltran, Eusebio Estadistica Implementacién y Monitoreo del PMCC
_ _ Estadistico i Unidad de
Ortiz Flores, Elizabeth Estadistica Implementacion y Monitoreo del PMCC
. : Programador Unidad de L, :
Masias Bernal, Kattia |nfo?mética Implementacién y Monitoreo del PMCC

Pocohuanca Reategui, Lourdes

Técnico administrativo
Coordinadora de Archivo
de Historias Clinicas

Implementacion y Monitoreo del PMCC

Silva Segura, Nora

Técnica de Enfermeria i
Area Funcional de
Consulta Externa

Implementacion y Monitoreo del PMCC

Chacaltana Huarcaya. Jesus

Jefe Area Funcional de
Consulta Externa

Implementacion y Monitoreo del PMCC

Mena Saavedra, Cecilia

Jefa Unidad Garantia y
Mejoramiento OGC

Asistencia Técnica y Monitoreo del PMCC

Asmat Bobadilla, Luis Miguel

Especialista Administrativo
Unidad Garantia y
Mejoramiento OGC

Asistencia Técnica y Monitoreo del PMCC

. Jefa Unidad Apoyo . o .
Rios Contreras, Rosa Elena Téchico OGC poy Asistencia Técnica y Monitoreo del PMCC
. : Estadistico
Caceres Del Carpio, Eduardo Unidad Apoyo Técnico | Asistencia Técnica y Monitoreo del PMCC
Hugo 0GC
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II.- ORGANIGRAMA

HOSPITAL NACIONAL “DANIELA. CARRION”

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

PLANEAMENTO ESTRATEGICO|

PO, O
B INECOLOS
Y OBSTETREIA

i
£R
2

10



IIl.-TERMINOS DE ACEPTACION
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lI.-TERMINOS DE ACEPTACION

Declaramos que conocemos las Bases del Reconocimiento a la Gestion de Proyectos de
Mejora, correspondiente al afio 2011 y al presentar nuestra postulacién nos sometemos a
ellas de manera irrevocable. Asimismo, aceptamos el caracter inapelable de las decisiones
del Consejo Evaluador.

Declaramos que son ciertos la informacion y los datos proporcionados en el Informe de
Postulacion.

Entendemos que la postulacion sera revisada por los miembros del Equipo Evaluador. Si
nuestra organizacion fuera seleccionada para ser visitada, aceptamos recibir dicha visita y
otorgar facilidades para que los evaluadores realicen una evaluacion prolija e imparcial.

Aceptamos pagar las cuotas y los gastos que nos corresponden con arreglo a lo
estipulado en las Bases.

Si nuestra organizacion resulta ganadora aceptamos compartir informacion con otras
organizaciones en la forma establecida en las bases.

Representante Legal
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IV.- PERFIL DEL PROYECTO

Justificacion de la propuesta en respuesta a los requerimientos de la organizaciéon y de
los usuarios demandantes.- Con la finalidad de garantizar el acceso universal equitativo y
solidario a los servicios de salud, los establecimientos de salud deben promover la ampliacién
de la oferta de servicios con el redisefio de procesos acorde a su capacidad resolutiva.’.Siendo
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC), un Hospital, categoria Il T 1,
especializado en la atencion de morbilidades, médicas y quirlrgicas, con una poblacién
demandante para el afio 2007 de 475206 paciente, fecha en que se inicia el proyecto de
mejora continua, cuya principal demanda se encuentra la Consulta Externa ( 82 %) ), como se
observa en el Grafico, se identificaron oportunidades de mejora en este proceso de atencion,
enelmarcodel obj eti vo general del Pl an Operativo

especializada concalidadys ent i do soci al a |l a poblaci-no

Numero de Atenciones realizadas en el Hospital
Nacional Daniel A. Carrion segun servicios
Afos 2007-2010

600,000 ¢

® Emergencia

500,000

ATENCIONES

m Hospitalizacion

400,000

H Consulta
externa

300,000
200,000 401,517

100,000

ANO 2007 ANO 2008 ANO 2009 ANO 2010

En ese contexto, y entendiendo al nivel de satisfaccién del usuario externo, como un indicador
de la calidad de los procesos institucionales, el HNDAC, a través del sistema de atencién de
quejas a los usuarios externos, presidido por la Subdireccion, evalué las quejas y reclamos de
los pacientes, identificando como proceso critico, aquel relacionado a la no disponibilidad de la
Historia Clinica en forma oportuna y completa, para el inicio o la continuidad del proceso de
atencion. En ese sentido la intervencion de mejora se justifica en la importancia de la
disponibilidad de la Historia Clinica, que garantiza la oportunidad, integralidad y continuidad en
el proceso de atencion constituyéndose en una barrera de seguridad del paciente, para la
reduccion de los eventos adversos.

Organizacion de Soporte para la implementacion de la mejora.-Se conform6 un equipo de
trabajo con los actores involucrados en el proceso afectado, integrados por gestores y personal
operativo del Area Funcional de Consulta Externa, Oficina de Estadistica e Informatica, Oficina
de Economiay la Oficina de Gestién de la Calidad, para el abordaje.

Método para la solucién de problemas, gestién del tiempo y planificacién del proyecto.-
PROBLEMA PRIORIZADO: Historia Clinica no se encuentra disponible en consulta externa,
originando que el paciente se desplace al area de archivo a realizar su reclamo, para lo cual se
planted:

OBJETIVO GENERAL: Garantizar que la Historia Clinica se encuentre disponible, oportuna y
completa en los Consultorios respectivos para la atencion médica, sin necesidad de que el
paciente se desplace al Area de Archivo para hacer su reclamo.

nst

tuc

1Se hace referencia en ResoluciéntMair i a | NU 5809, i- Pl an Naci onal Concertado
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Implementar mecanismos de identificacion del movimiento de la HC durante el
proceso de la atencidn en la Institucion
e Garantizar la ubicacién de la HC en archivo y el oportuno traslado al Consultorio
requerido.
e Informar al paciente respecto a la disponibilidad de su HC para acceder a la
atencion médica.
Para lo cual se llevaron a cabo 4 Ciclos PHEA del tercer trimestre del afio 2007 al segundo
trimestre del 2011, desarrollandose las principales actividades:

- Sincronizar todas las computadoras de caja y archivo con un horario Gnico del servidor.

- Monitorizar el buen funcionamiento de los sistemas a fin de evitarse cualquier
problema.

- Entrega de historias clinicas de los pacientes citados el dia anterior a la cita.

- Realizar la impresion de los reportes de citas y citados segun tiempo definido

- ldentificar historias clinicas nuevas, e imprimir para el envio a consultorios externos

- Realizar el registro de la salida y retorno de las historias.

- Implementar Folders a colores para la identificacion visual.

- Mejora de las condiciones del ambiente de trabajo

- Laatencion de los pacientes en consulta externa se realiza segun el nUmero de orden
del ticket.

- Implementacion de los Cédigos de Barras

- Realizar el pegado oportuno de examenes de laboratorio

- Mejorar el acceso al area de archivo para el traslado de la HC a los consultorios
respectivos

- Implementar ventanillas de orientacién al usuario que acude para ubicacién de HC

- Realizar la depuracién de historias clinicas en el archivo activo y pasivo

RESULTADOS:

Resultados de orientacién hacia el usuario interno/externo

- Las quejas por la no disponibilidad de la HC para la atencién en consultorio, disminuyeron de
215 a 50 por 1000 HC solicitadas en el 2007 y 2010 respectivamente.

- Las quejas de pacientes CITADOS por la no disponibilidad de su historia clinica para la
atencion en consulta externa disminuyeron de 89 a 22 quejas por cada 1000 HC solicitadas en
el 2007 y 2010 respectivamente.

- Las quejas de pacientes CON CITAS DEL DIA por la no disponibilidad de su historia clinica
para la atencién en consulta externa disminuyeron de 126 a 29 quejas por cada 1000 HC
solicitadas en el 2007 y 2010 respectivamente

Resultados Financieros

Se evidencia una disminucién en el costo calculado por afio , en funcién del tiempo requerido
por los actores involucrados en el proceso, para atender el reclamo de 514,280 soles en el afio
2007 a 119,600 soles en el afio 2010

Resultados de Eficiencia Organizacional

Se evidencia una disminucion de los casos reportados como Deficiencia en brindar
informacion y/o orientacion en Consulta Externa, de 112 por 1000 HC solicitadas en el 2007 a
30 por 1000 HC solicitadas en el 2010

CONCLUSION:

La Implementacién de la experiencia de mejora continua de la calidad, a través de 04 ciclos
PHEA, permitié cumplir con los objetivos planteados y contribuir a la satisfaccién y mejora en la
calidad de atencion del paciente que es atendido en Consulta Externa, en cuanto a la
oportunidad en la disponibilidad de la Historia Clinica en los Consultorios Externos,
disminuyendo las esperas en Consultorio, las largas colas en Archivo, el uso de hojas
provisionales para la atencion del paciente en Consultorio, mejorando el uso de las horas
laboradas por el recurso humano institucional y fortaleciendo la gestion informatizada de la HC
articulada al Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria.
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V. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIACIONES
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V. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIACIONES

e Historia Clinica.- Es el documento médico legal, en el que se registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente,
en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atenciéon que el
médico u otros profesionales de salud brindan al paciente.

e Métodos de archivo de la Historia Clinica.-Son las formas de organizar las
Historias Clinicas en el archivo clinico.

e Archivo Activo.-El archivo activo esta conformado por Historias Clinicas de los
pacientes que estan recibiendo o han recibido atencién en el establecimiento de
salud en los ultimos 5 afios.

e Archivo Pasivo.-El archivo pasivo esta conformado por las Historias Clinicas
de los pacientes que han fallecido y las historias de pacientes que no han
concurrido al establecimiento por mas de 5 afios, estas historias permaneceran
por un periodo de 15 afios, debiendo luego entrar al proceso de depuracion
total.

e Reclamo de historia Clinica.-Es toda inconformidad de los usuarios al
respecto el proceso administrativo y gestién de historia clinica.

e Paciente Citado.-Es la persona que reserva turno de atencion ambulatoria de
forma anticipada

e Paciente con cita del dia.-Es la persona quien tramita y obtiene el turno de
atencién el mismo dia.

ABREVIACIONES:

HNDAC: Hospital Nacional Daniel A. Carrion
H.C.: Historia Clinica

SIGH: Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria
UPS: Unidad Productora de Servicios

17
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VI.- RESPUESTAS A LOS CRITERIOS Y SUBCRITERIOS

1. Liderazgo y Compromiso de la Alta Direccion
1.1. Organizacion de Soporte para Promover el Trabajo en Equipo

En el 2007, afio en que se inicia la presente intervencion de mejora continua, el HNDAC,

en respuesta al objetivo gener al del Pl an Oper af
atencibnespeci ali zada con calidad y sentido soci al a |
de contar con una estructura de soporte que permita gestionar las mejoras referidas al nivel

de satisfaccion del usuario externo, como un indicador de la pertinencia de los procesos

institucionales ( asistenciales, estratégicos y de soporte) para dar respuesta a las

expectativas que el usuario externo demanda del proceso de atencién, entendiendo a su

vez, que por ser el HNDAC, un Hospital Nacional de Categoria llI-1, su cobertura permite

brindar atencién a patologias referidas de otros establecimientos de salud, en donde se ha

superado la capacidad resolutiva, constituyéndose el prestador de salud, del

establecimiento de origen, como un usuario externo indirecto.

En ese contexto, el HNDAC, a través del sistema de atencién de quejas a los usuarios, el
cual permite evaluar las quejas y reclamos de los pacientes segun servicio de origen,
presidido por el Sub Director General, e integrado por representantes de la Oficina de
Gestion de la calidad, Oficina de Comunicaciones, Servicio Social y Psicologia identifican,
como proceso critico, la atencién en consulta externa y dentro del mismo oportunidades de
mejora referidos a la administracion y gestion de la HC, para su disponibilidad en Consulta
Externa, por lo que se decide conformar un equipo de trabajo con los actores involucrados
en el proceso afectado, integrados por gestores y personal operativo del Area Funcional de
Consulta Externa, Oficina de Estadistica e Informatica y la Oficina de Gestion de la Calidad

1.2. Facilidades otorgadas a los Equipos de Proyectos de Mejora

Son las reuniones del Comité de Quejas (mensuales) y las del Equipo de Gestion
(semanales), los canales formales de comunicacion entre el Equipo de Trabajo y la Alta
Direccién, espacios en donde, el Sub Director, el Jefe de la Oficina de Estadistica e
Informética y el Jefe del Area Funcional de Consulta Externa, socializan los avances del
proyecto y solicitan el apoyo necesario para su continuidad, los cuales han incluido:
Infraestructura: Modificacibn de modulos, Equipamiento: Compra de computadoras,
impresoras y Materiales: Compra de Folders a colores, en donde es el Area de Analisis y
Desarrollo de la Oficina de Estadistica e Informatica quien lideré la reorganizacion e
implementacion de las medidas correctivas acordadas para mejorar los resultados del
estudio.

1.3. Apoyo de la Alta Direccién en la Implantacion de las Propuestas de Solucion

La Alta Direccién dispuso acciones para implementar y sostener el proyecto de mejora a
través de la asignacion de partidas presupuestarias e inclusién de las mismas en su
planificacién operativa, para realizar:

Ejecucion del proyecto de Depuracion de historias clinicas del archivo pasivo.
Compra de folders a colores, segun el digito terminal

Aprobacion del proyecto de depuracion de historias clinicas del archivo activo
Compra de computadoras para el archivo

X X X X

Asi mismo particip6 en las capacitaciones y monitoreo de los nuevos roles asignados a los
actores involucrados en el proceso.

1.4.Reconocimiento a los Equipos de Proyectos de Mejora
La Direcci-n General ha realizado un reconoci mi ent

de la administracion y Gestién de la Historia Clinica para la atencion ambulatoria en el
Hospital Naci onal D a n(Ameko NA 01), €najulio del 2009 después de la
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2.1.

presentacion de los resultados del tercer monitoreo del Ciclo PHEA que fue realizado en
Mayo 20089.

Identificacion y Seleccion del Proyecto de Mejora

Analisis de la Estrategia de la Organizacion y de Oportunidades de Mejora

Dentro de los objetivos estratégicos generales del Plan Estratégico 2003 i 2008, se

consigna #dALograr alta satisfacci-n de | os

nuestros servi ci odeobjetvostinteaned®s tales edmo:l ogr o

- Disefiar e implementar un sistema de evaluacion y medicién periédica de
satisfaccion de los usuarios del Hospital.

- Lograr estandares de calidad en la atencién, procedimientos y procesos de los
Departamentos y servicios.

- Lograr la participacién del personal en todos los procesos de mejoramiento de la
calidad.

Es, en ese contexto, que la percepcién de los usuarios externos, respecto del proceso de
atencion, evidencia la eficacia de los procesos internos institucionales para dar respuesta
oportuna y pertinente a los requerimientos en las diferentes Unidades Prestadoras de
Salud, y siendo, el HNDAC, un hospital de referencia nacional, es la Consulta Externa, la
UPS en donde se brinda la atencion ambulatoria a morbilidades de usuarios del &mbito
regional y/o nacional. Por lo expuesto se considerd necesario y oportuno realizar el
presente proyecto de mejora continua de la calidad, dando respuesta a los requerimientos
de los usuarios externos y la plataforma estratégica respecto a:

Mejora de los procesos internos

La no disponibilidad de la HC, en los consultorios externos para la atencion del paciente,
expresa problemas / errores en los procesos / procedimientos en los servicios
involucrados, que limita a futuro la integralidad y continuidad del proceso de la atencion,
con perjuicio, principalmente de usuarios referidos del nivel nacional.

Desempefio del personal y Satisfaccion del usuario interno

La disponibilidad de la HC en consultorio externo, expresa el actuar coordinado entre los
diferentes actores del proceso involucrados en la administracién y gestion de la HC (
Caja-Admision, Estadistica e Informatica, Archivo, Area Funcional de Consulta Externa ),
lo cual pasa por identificar, clarificar e institucionalizar, los nuevos roles de los actores del
proceso, tanto operativos como gestores, evitando y/o eliminando duplicidad de funciones
que perjudicaria a posterior las relaciones interpersonales en el equipo de salud.

Satisfaccion del usuario externo

La insatisfaccion del usuario externo repercute no solo en la imagen y prestigio
institucional si no también, hace que busquen nuevos centros de atencion, lo que por lo
general son mas costosos perjudicandolos economicamente sobre todo en aquellos
usuarios referidos del nivel nacional.

Perspectiva financiera

El tiempo que el personal emplee para solucionar errores / distorsiones del proceso de
administracion y gestion para garantizar la disponibilidad de la HC en Consulta Externa,
limita la realizacién de actividades presupuestadas para su rol o funcion ya establecidas
en el Manual de Organizacién y Funciones, lo que repercute en desmedro de la
organizacién y sus objetivos institucionales.

20



2.2.Impacto en los Resultados de la Organizacién y Definicién del Proyecto

La Disponibilidad de la HC en Consulta Externa, en el contexto de la seguridad del
paciente, se constituye en una barrera de seguridad, pues es sabido que en instituciones
de alta complejidad como el HNDAC, existen diferentes prestadores de salud, tanto
clinicos como administrativos, involucrados en la atencion de la Consulta Externa, por lo
que su presencia en si, garantiza la continuidad e integralidad en el proceso de la

atencion.

En instituciones complejas como el HNDAC, Categoria Ill- 1, con 1714 trabajadores, entre
asistenciales y administrativos, el implementar acciones de mejora en un proceso,

aparentemente fAsencilloo como |l a administraci

paradigmas departamentales y sentar las bases del enfoque de procesos, haciendo
conversar a gestores y clinicos, como asistenciales y administrativos, puesto que en
ambas circunstancias, cada actor no reconocia la importancia de su rol y su actuar como
punto de entrada al siguiente proceso, midiendo el impacto:

Reclamos de usuarios externos por la no disponibilidad de su
Impacto en la historia clinica para la atencion en consulta externa
Satisfaccion Pacientes CITADOS que realizaron reclamo por la no
del Usuario disponibilidad de su historia clinica para la atencion en consulta
Externo externa
Pacientes que solicitaron CITAS DEL DIA que realizaron reclamo
por la no disponibilidad de su historia clinica para la atencion en
consulta externa
Deficiencia en brindar informacién y/o orientacién en Consulta
Externa
Impacto en la Deficiencias en el proceso de gestion del archivo de la Historia
Calidad Clinica,
Deficiencias en el proceso de de gestién de la admision del
usuario
HC que no retorna de otro consultorio u otras oficinas
Deficiencias en el proceso de gestion del sistema informatico
Impacto en el Tiempo promedio de llegada de historias clinicas a los consultorios
Tiempo en citas del dia
Célculo horas /afio para la atencién del reclamo
Impacto en Célculo costo por la atencion del reclamo
Costos

3. Método de Solucion de Problemas y Herramientas de Calidad

3.1.Método de Solucién de Problemas.

Para la descripcion del proceso de andlisis y solucién de problemas se utilizd la
metodologia descritaenla RMN°640-2 006 / MI NSA A Manual par a
c al i dlzahdo para ello el siguiente analisis:

21
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1.- Decidir qué problema seré tratado primero

El Comité de Quejas al identificar los problemas relacionados a la Gestion de la Consulta
Externa, convocé a los actores involucrados del proceso de atencidn, para la identificacion
conjunta del problema priorizado, conformandose a su vez el equipo de mejora continua del

proyecto (Tabla 1)

Tabla N° 1
MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

¢ Qué problemas existen en la Gestion de la Consulta

Externa?

Aglomeracién de los usuarios en pasillos de consulta externa, que

FRECUENCIA

CRITERIOS DE PRIORIZACION

IMPORTANCIA VULNERABILIDAD

procedimientos

Historia Clinica no se encuentra disponible en consulta externa

originando que el paciente se desplace al érea de archivo a
realizar su reclamo

Demora en el inicio de la Consulta Externa en el turno mafiana,

- : . - . 2 4 1 7
incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales

Presencia de colas largas en cajas que origina incomodidad en

los usuarios que acuden para facturar atenciones y/o 1 2 3 6

que origina incomodidad y reclamo en los usuarios externos 3 1 2 6
Problema Priorizado AHistoria Cl2nica no
originando que el pacientes e despl ace al 8rea de archi

2.- Describir el problema.

Luego de identificar el problema priorizado, la Oficina de Estadistica e Informatica realiz6
un estudio durante los dias comprendidos entre el 16/04 al 20/04 del 2007, con la
participacion de 10 encuestadores ubicados en las 10 ventanillas del archivo, con la

finalidad de
semana de estudio lo siguiente (Anexo 2):

identificar la magnitud del problema priorizado, llegando a identificar, en la

1. Del total de citas solicitadas en el periodo de estudio (5021), el 22 % (1080)
presentaron su reclamo por la no disponibilidad de su HC en Consulta Externa.(

Grafico 1)

2. El 58 % de los pacientes que realizan el reclamo de su historia clinica son
pacientes que separaron su cita dias anteriores ( Grafico 2)
3. Durante todos los dias de la semana el nimero de reclamos se mantiene casi

constante ( Grafico 3)
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Grafico N° 3
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Habiéndose identificado y justificado el problema priorizado, el Equipo de Mejora Continua
de la Calidad del Proyecto paso a identificar las causas raiz del mismo.

3.- Identificacion de las causas raiz,

La identificacion de las causas raiz, involucré 3 momentos:

1ro.-Visualizar el proceso actual,
documentacién generada, tiempos y el soporte técnico del mismo (Figura 1)

2do.-ldentificar oportunidades de mejora (causas raiz) en cada actividad
realizada en el proceso (Figura 1)

¢QUE ACTIVIDADES SE REALIZABA?

BASAL 2007

Solicita cita del dia

detallando los respectivos actores,

Figural

nde se realiza?
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Extrae la HC

Registra la salida en un cuademo

Registra la HC en cuademno

Traslada la HC al Consultorio

Recepciona HC

Realiza Atencién

Registra en cuademno entrega de HC

Recepciona HC

Traslada la HC al Archivo

Registra el retorno de la HC

Archiva HC

HC en Archivo

¢Quién LO
REALIZA?

(ACTOR)

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

( CAUSAS RAIZ)

COM 1.-Muchos pacientes se dirigen al archive a realizar el reclamo de su historia minutos

USUARIO después de haber solicitado la cita
FET2.-No hay pedido de histarias clinicas para los procedimientos
TERMINALISTA
EQR 4.- Se presentan problemas en &l sistema
FET 9.- Los archiveros imprimian sus reportes ha diferentes horas
EQR 1.- En el reporte no sale el pedido de historia clinica de acuerdo a la hora que solicite
la cita el paciente
ARCHIVERO
EQR 3- Después de la caida del sistema no salia en el reporte los pedidos de las historias.
EQR 2. -En el reporte sale todas las historias
inclusive lo que ya se envié
FET16.- No se buscaban las historias clinicas que se encuentran en las ultimas baldas
FET14.- Las historias nuevas no llegaban al consultorio
Para el inicie de la atencién
ARCHIVERO
CON T 2.-Historia clinicas en el piso
CONT 1.-Anaqueles llenos con historias que no tienen movimiento
TERMINALISTA | [FET11.- No se sabe cuando y donde salié |a historia clinica
CONSERJE FET11.- No se sabe cuando y donde salié la historia clinica
CONSERJE FET4 —Fas citas que son cargados a partir de las 11:00 de la mafiana, no eran enviados
como citados
TECNICA DE COM 2.-Se envia a los pacientes a realizar el reclamo sin revisar las historias que tiene en
ENFERMERIA su escritorio
MEDICO FET3.-Retraso de la llegada de la historias al consultorio
TECNICA DE FET5.-Al buscar las historias de los citados no se encontraba por encontrarse en el
consultorio ese dia(citas dias consecutivas)
ENFERMERIA
CONSERJE FETT7.- Las historias clinicas se quedan en los consultorios hasta su préxima cita
CONSERJE
ARCHIVERO FET8.- No se sabe que historias se quedan en los consultorios
FET15.- Historias Clinicas mal archivadas
ARCHIVERO
CONT 1.-Anaqueles lenos con historias que no tienen movimiento
ARCHIVERO




3ro.-Categorizar las oportunidades de mejora (causas raiz) identificadas en el
2do paso de acuerdo a la clasificacion de la NPSA (National Patient Safety Agency
del Reino Unido) en las categorias de: Formacion / entrenamiento / tarea;
Equipamiento /Recursos; Comunicacién; Condiciones de Trabajo, como se
muestra en la Figura 2

Figura 2

FORMACION Y ENTRENAMIENTO / TAREA EQUIPAMIENTO Y RECURSOS

FET 9.- Los archiveros imprimian
sus reportes ha diferentes horas
<

EQR 1.- En el reporte no sale el pedido de historia clinica de
acuerdo a la hora que solicito la cita el paciente

FET1.-El mismo dia las historias de
los citados llegaban un poco tarde
»

FET2.-No hay pedido de historias

clinicas para los procedimientos FET10.- Las historias clinicas de los pacientes que solicitan cita

EQR 2. -En el reporte sale todas |as historias
» en la tarde para el dia siguiente no llegan al consultorio.

inclusive lo que ya se envio

FET3.-Retraso de la llegada de la » b e
historias al consultorio FET11.- No se sabe cuando y donde sali¢ la historia clinica

AT
»

EQR 3- Después de la caida del sistema no salia en el
reporte los pedidos de las historias.

FET12.- Las historias de los pacientes que solicitan
cita a partir de las 11: 00 de la mafiana los dias sabados
no llega al consultorio el dia lunes.

FET4.-Las citas que son cargados a partir de las
11:00 de la mafiana, no eran enviados como citados.

>\ g
v EQR 4.- Se presentan problemas en el sistema
FET5.-Al buscar las historias de los citados no se +
encontraba por encontrarse en el consultorio ese FET13.- Al no cargarse en caja la cita, la historia no llegaba al consultoric
L - <
dia(citas dias consecutivas) N\
»

FET14.- Las historias nuevas no llegaban al consultorio
FET6.-La historia clinica lo tiene el personal de Para el inicio de la atencion
Laboratorio para pegar los resultados

FET15.- Historias Clinicas mal archivadas

FET7.- Las historias clinicas se quedan en los consultorios hasta \*
su proxima cita

FET16.- No se buscaban las historias clinicas que se
encuentran en las ultimas baldas

A\ J

FET8.- No se sabe que historias se quedan en los consultorios + Historia Clinica no
FET17.- Solicitud de la fotocopia de la historia clinica se encuentra
« disponible en
_ consulta externa
- originando que el
COM 1.-Muchos pacientes se dirigen al archivo a realizar el reclamo de CONT 1.-Anaqueles llenos con historias que no tienen d plaC|em|e,Se d
su historia minutos después de haber solicitado la cita movimiento esp acea a_rea e
> > archivo a realizar su
reclamo
COM 2.-Se envia a los pacientes a realizar el reclamo sin revisar las CON T 2.-Historia clinicas en el piso
historias que tiene en su escritorio >,
>
COM 3.-Los pacientes que realizan el pago el mismo dia
vienen a realizar el reclamo de su historia
COMUNICACION CONDICIONES DE TRABAJO

4.- Priorizaciéon de las causas raiz

Se desarrollo una priorizacién de las causas raiz, identificadas a fin de realizar la adecuada
gestion del tiempo y planificacion del proyecto, como se muestra en la Tabla 2

Tabla N° 2
CRITER
AT IDENTIFIC
FRECLUERC|A, IMPORT AN

FET1 .-El mizma dia las historiaz de los ctados legaban un poco
e d P FORMACION ' EMTRENAMENT 22 19 20
FETZ.-Mo hay pedido de histarias clinicas para los procedimiertos FORMACION % ENTREMAMENTO 26 258 24 Th
FET3.-Retrazo de la legada de la historias al consultorio FORMACICN ¥ EMTREMAMIENTC 1 20 17
FET4 .-L it o rtir de las 11:00 de | -

3 -LaE CIES QU S0 CAMGEC0S & partl oe [&s 5= FORMACION Y ENTREMAMIENTC 15 17 17 2g
mafiana, Na eran enviadaos como citados
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CRITERIOS DE FRIOR

1

\ RAIZ IDEMTIFICADS CATEGORIA TOTAL
FRECLENCIA IMPORTAMC WULMERAEBILIDAD
FETE.-Al buscar las h|st0r|a.s de Ins’cna.dc\s n'cu S encontr.aha por FORMACION ¥ ENTRENAMENTE 13 10 10
encontrarse en el consultorio ese diafcitas dias consecutivas)
FETE.-La hiztoria clinica o tiene el personal de Laboratoric para pegar los FORMACION ¥ ENTRENAMENTE 1 g g o5
resultados
FE'T.?.- La.s histarias clinizas se quedan en los consultorios hasta su FORMACION ¥ ENTRENAMENTE 13 1 1
prouima cita
FET#%.- Mo ze sabe que histarias se quedan en los consultorios FORMACION ¥ ENTREMARMIENTO 10 =] 5
FET 9.- Los archiveros imprimian sus reportes ha diferentes horaz FORMACION Y ENTREMAMENTO 24 22 2 [
FETI0.- I'.as.his.mrias clinicaz de los pacie!'utes que solicitan cita en la tarde FORMACION ¥ ENTRENAMENTE 4 24 56 54
para el dia siquiente no legan al consultorio.
FET11.- Mo ze sabe cuando y donde salid la kistoria clinica FORMACION ¥ ENTREMARMIENTO g v 4 20
FETIZ.- Las historias del ient lic:it: it tir de las 11: 00
Mas is u:un:as e' oz pacientes que solicitan .m a aPar ir de las FORMACION ¥ ENTRENAMENTE 2 95 a5 g
de la manana los dias sabados no llega al consultorio el dia lunes.
FET12.- &l no cargarse en caja la cita, la histaria no legaba al consultario FORMACION ¥ ENTREMARMIENTO 149 158 18 a5
FET14.- Las histari llzgab | Ikari
ashistarlas nuswas o fegaban Aeansutans FORMACION ¥ ENTREMARMIEMTO 20 17 19 55
Faraelinicio de la akencicn
FET15.- Histariaz Clinicas mal archivadas FORMACION Y ENTREMAMENTO o] =] 1 15
FETIE.- I b ban las histori I/ i £ |
. o £ buscaban las higtorias clinicas que se encuentran en las FORMACION ¥ ENTRENAMENTE g 5 2 13
ultimas baldas
FET17.- Solicitud de |a fatocopia de la kistaria clinica FORMACION ¥ ENTREMARMIENTO 5 4 3
EQFR1-En el.rrlepnrte.nc\ zale e.l pedido de historia clinica de acuerdo ala EQUIFD ¥ RECURSOS 95 93 2
hiora que solicito la cita el paciente
EQR 2. -En el reparte sale tadas las historias inclusive 1o que ya se envid EQUIFD ¥ RECURSO0S 17 16 16
EQR 3-.D95|.:-ués de |3 caida del sistema no salla en el reparte loz pedidas EQUIPO ¥ RECURSOS 55 54 o5
de las historias.
EQR 4.- Se presentan problemas en el sisterna EQUIFD % RECURSOS 18 14 14
I:tI:IM.t-M.uchos pa0|9|'1tes se dirigen all -ji[chl'.'D alreallzar el reclamo de su COMUNICACIEN 16 15 15
historia minutos después de haber solicitado |a cita
EEDM.Z'-SE enf.ua alos PaGIE'ItItE'S: arealizar el reclamo sin revisar las COMUNICACIEN 12 13 13
hiztarias que tiene en su escritorio
Com 3L ienk li | | mii diavi li |
0z pac.:len ?s que realizan el pago el misma dia vienen a realizar e COMUMIEACIAN 5 1 q
reclamo de su historia
COMNT 1-2naqueles llenas con kistarias que no tienen mavimisnto COMOICIONES DE TRAE 4D 3 2 7 12
COM T 2.-Historia clinicas en el piso COMOICIONES DE TRAE SO 1 3 g 12

5.- Implementacion de una solucién efectiva

En esta etapa, se desarrollaron las soluciones efectivas, en respuesta de los objetivos
especificos, los mismos que responden a las causas raices, a fin de alcanzar el Objetivo
General y vulnerar el problema priorizado (Figura 3)

Figura 3
Arbol de Soluciones

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES

Capacitar a los terminalitas en el registro de los procedimientos, para la salida de las
historias

OBJETIVOS GENERAL

—

Identificar historias clinicas nuevas, e imprimir para el envio a consultorios externos ‘

. . Realizar el seguimiento de la historia, para ver en que consultorio se ha atendido el dia
Garantizar que la Historia ~—*|anterior

Clinica se encuentre

disponibles en los servicios
respectivos para la atencién
Médica, sin la necesidad que
se desplace el paciente al area
de archivo a realizar su
reclamo

Implementar mecanismos de
identificacion del movimiento
de la HC durante el proceso
de |a atencion en la
Institucién

—{Realizar el registro de |a salida y retorno de las historias

Realizar el recojo de historias clinicas con el listado de la salida, para ello se debe
* ingresar la salida de los citados y citas del dia

HC en el HNDAC

Implementacion del Codigo de Barras para mejorar la identificacion del movimiento de las

——{Incorporar e institucicnalizar las nuevas mejoras
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—>‘Sincronizar todas las computadoras de caja y archivo con un horario unico del servidor

Garantizar la recuperacion del pedido de historias clinicas y la actualizacion en todas
las computadoras del archivo despues de las caidas del sistema

Monitorizar el buen funcionamiento de los sistemas a fin de evitarse cualquier
problema

——|Entrega de historias clinicas de los pacientes citados el dia anterior a la cita

—p|Realizar la impresion de los reportes de citas del dia minimo cada 15 minutos

Realizar un reporte que permita filtrar e imprimir las citas que son registradas a partir
de las 11:00 de la mafiana para el dia siguiente

Realizar la impresion de los reportes de los citados, siendo la ultima impresion que se
debe realizar a las 11:00 de la mafiana

Realizar la impresion de los reportes de los citados, debiendo realizarse la ultima
impresion a las 5:00 de |a tarde, para extraer las historias de los paciente que han
registrado su cita a partir de las 11:00 de la mafiana

Realizar la busqueda de las historias clinicas que son registradas los dias sabados
Garantizar la ubicacién de la apartir de las 11:00 .a.m. para la atencion del dia lunes.

HC en archivo y el oportuno
traslado al Consultorio
requerido. Realizar la busqueda vy envio de las historias que son cargados a partir de las 11:00 de
la mafiana para consulta en el dia siguiente

Garantizar que la Historia
Clinica se encuentre
disponibles en los servicios
respectivos para la atencion
Medica, sin la necesidad que —*Implementar Folders a colores para la identificacion visual
se desplace el paciente al
area de archivo a realizar su
reclamo

—»{Realizar la entrega de todas las historias que recibio en el dia

——|Realizar la depuracién, ordenamiento y eliminacion en el archivo pasivo

—— Elaboracion del informe de alta al egreso del paciente hospitalizado

—» Realizar la depuracion de historias clinicas en el archivo activo

—»{Compra de escaleras

—»{Realizar el pegado oportuno de examanes de laboratorio

Mejorar el acceso al area de archivo para el traslado de la HC a los consultorios
respectivos

—Indicar al paciente que cambia de turno, posterga o adelanta su atencidn, realice un
nuevo registro en las ventanillas de caja- admision para la fecha que desea atenderse

Orientar a los pacientes, que deben esperar minimo 30 minutos después de haber
registrado su cita, para que llegue su historia clinica

___y|Informar al paciente
respecto a la disponibilidad

de su historia clinicapara | —{Implementar ventanillas de orientacién al usuario que acude para ubicacion de HC
acceder a la atencién

™ Verificar la recepcion de la HC antes de enviar al usuario a realizar su reclamo

—La atencion de los pacientes en consulta externa se realice segun el numero de orden
del ticket
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6.- Implementacién del Plan de Accion.-

Como puede observarse en la Tabla N° 3, el Proyecto de mejora Continua ha corrido 4 Ciclos PHEA, los cuales hacen correspondencia a los Objetivos
Especificos, los mismos que en la gestién del tiempo responden a la priorizacion de las causas raices.

Tabla 3

PLAN DE ACCION 2007 -2011

1er CICLO PHEA 2do CICLO PHEA 3er CICLO PHEA 4io CICLO PHEA
2007 2008 2009 2010 2011
E(S)I:.EI:E::;:I (?0 ACTIVIDADES RESPONSABLE
NTRIM IVTRIM ITRIM UTRIM NIITRIM IVTRIM ITRIM [ITRIM IITRIM IVTRIM ITRIM ITRIM W TRIM IVTRIM ITRIM [ TRIM
Capam_tar_ ales tennlnal\tas_en el registra d_e los X Jefe de la OF!
procedimientos, para la salida de las historias
Identlﬁca[ historias clinicas nuevas, e imprimir para el envio a X X X X X X X X X X X X X X X X Tec. Archivero - OFI
cansultorios externos
Realizar el seguimiento de la historia, para ver en que .
Implementar consultorio se ha atendido el dia anterior X X X X X X X X X X X X Tec. Archivero - OF
mecanismos de
identificacién del
movimiento de l1a HG  |Realizar el registro de la salida y retorno de las historias. X X X X X X X X X X Tec. Archivero - QEI
durante el proceso de
la atencién en la Realizar el recojo de historias clinicas con el listado de la
Institucién salida, para ello se debe ingresar |a salida de los citados y X X Conserje - OEI
citas del dia
Implementacién del Codige de Barras para mejorar la
identificacién del movimiento de las HC en el HNDAC X X Jefe de la OFI
Incorporar e institucionalizar las nuevas mejoras X Alta Direccion
Slncmm'zar todas las computadoras de caja y archivo con un X Tee. Informtico - OEI
horario dnico del servidor
Garantizar la recuperacion del pedido de historias clinicas y la
actualizacién en todas las computadoras del archivo después X Programadeor - OEl
de las caidas del sistema
Mc_m\torlzar el b_uen funcionamiento de los sistemas a fin de X X X X X X X X X X X X X X X X Pragramador - OF
evitarse cualquier problema
En(re_ga de h|§tonas clinicas de los pacientes citados el dia X X X X X X X X X X X X X X X X Jefe de la OF
anterior a la cita
Garaniizar ER:da:z;’r Iiixi::mm de los reportes de citas del dia minimo X X X X X X X X X X X X X X X X Tec. Archivero - OEI
:Ir:)clﬁ?vc;m:z‘aoﬂucnin Realizar un reporte que permita filtrar e imprimir las citas que
trasladoyal Co:sultoriﬂ son registradas a partir de las 11:00 de la mafiana para el dia X X X X X X X X X X X X X X X X Programadeor - OE|
requerido siguiente
q Realizar |a imprasion de los reportes de los citados, siendo la
ultima impresion que se debe realizaralas 11:00 de la X X X X X X X X X X X X X X X X Tec. Archivero - OEI
maiiana
Realizar la impresion de los reportes de los citados, debiendo
realizarse la _u\t\ma impresién a las 5:00 de la tarde, para ) X X X X X X X X X X X X X X X X Tec. Archivero - OF
extraer las historias de los paciente que han registrado su cita
a partir de las 11:00 de la mafiana
Realizar la busqueda de las historias clinicas que son
registradas los dias sabados apartir de las 11:00 .a.m. para la X X X X X X X X X X X X X X X X Tec. Archivero - OEI
atencion del dia lunes.
Realizar |a bisqueda y envio de las historias que son cargados
a partir de las 11:00 de la mafiana para consulta en el dia X X X X X X X X X X X X Tec. Archivero - OEI
siguiente




PLAN DE ACCION 2007 -2011

1er CICLO PHEA 2do CICLO PHEA 3er CICLO PHEA 4to CICLO PHEA
2007 2008 2009 2010 2011
Ei?éf:};’(?o ACTIVIDADES RESPONSABLE
MTRIM IVTRIM ITRIM IITRIM I TRIM IVTRIM ITRIM IITRIM IITRIM IVTRIM ITRIM IITRIM NITRIM IVTRIM ITRIM [l TRIM
Tec. De Enfermeria - Area
Realizar la entrega de todas las historias que recibid en el dia X X X X X Funcional de Consulta
externa
Implementar Felders a colores para la identificacion visual X X X X X X X X Jefe de la OEI
Realizar la depuracion, ordenamiento y eliminacion en el
5 X X X OEl - SERVIS
archivo pasivo
Garantizar la - -
ublc:f\mon de la HC en E\abqra_c\on del informe de alta al egreso del paciente X X X X X X X Médico tratante
archivo y el oportuno | hospitalizado
traslado al Consultorio X . L . . .
requerido. Realizar la depuracion de historias clinicas en el archivo activo X X X X OEl - SERVIS
Compra de escaleras X X DEA
Realizar el pegado oportuno de examanes de laboratorio X X Tec. Archivero - OQEI
Mejorar el acceso al area de archivo para el traslado de la HC X DEA
a los consultorios respectivos
Indicar al paciente que cambia de tume, posterga o adelanta Tec. De Enfermeria - Area
su atencion, realice un nuevo registro en las ventanilas de X X X X X X X X X X X X X X X X Funcional de Consulta
caja- admision para la fecha que desea atenderse externa
Orientar a los pacientes, que deben esperar minimo 30 Tec. De Enfermeria - Area
Informar al paciente  |Minutos después de haber registrado su cita, para que llegue X X X X X X X X X X X X X X X X Funcional de Consulta
respecto a la su historia clinica externa
dispanibilidad de su R . . . Tec. De Enfermeria - Area
Implementar ventanillas de orientacién al usuario que acude -
HC para acFia_der ala para ubicacion de HC X X X X X X X X Funcional de Consulta
atencion medica externa
} .. 5 . Tec. De Enfermeria - Area
\u"en_ﬁcar la recepcion de la HC antes de enviar al usuario a X X X X X X X X Funcional de Consulta
realizar su reclamo
externa
La a'tenmon de los pacientes en consulta externa se realice X X X X X X X X X X Jefe del area funcional de
segun el numero de orden del ticket consultorios externos
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7.- Planificacion del Monitoreo

Como puede observarse en la Tabla N° 4, para realizar el Monitoreo del Proyecto de
Mejora Continua, se ha previsto el uso de indicadores de satisfaccién, calidad, costo y
tiempo, de los cuales los Indicadores del 1 al 18, son expresados en casos presentados por
1000 HC solicitadas.

Tabla N° 4

TIPO DE INDICADCR

INDICADOR
* Casos presentados cada
1000 Historias Clinicas solicitadas

PERIODICIDAD

CLARIFICACION

Reclamos de usuarios externos por la no

1 | SATISFACCION [disponibilidad de su historia clinica para la ANUAL
atencion en consulta externa *
Pacientes CITADOS que realizaron Medicién del numero de pacientes que reclaman su
reclamo por la no disponibilidad de su _— historia clinica en el archivo , a travez de la aplicacion
2 | SATISFACCION historia clinica para la atencion en SEMESTRAL e un cuestionario estructurado en las 10 ventanillas
consulta externa * del archivo, en un periodo de estudio de 5 dias
Pacientes que solicitaron CITAS DEL DIA
3 | saTisFaccion |ue realizaron reclamo por la no SEMESTRAL
disponibilidad de su historia clinica para la
atencion en consulta externa *
Deficiencia en brindar informacion vio Medicién de casos en los que paciente reclama antes
4 CALIDAD - . . Y TRIMESTRAL |que transcurran 20 minutos,paciente reclama sin
orientacion en Consulta Externa . ;
embargo la HC ha sido enviada
Medicién de casos en los que se presenta :error o
demora del conserje en transportar HC a su destino,
Deficiencias en el proceso de gestion del no se realiza la impresion de reporte oportunamente,
5 CALIDAD . &P o ,,g TRIMESTRAL  |no sale en el reporte el pedido de HC, Paciente
archivo de la Historia Clinica : . . )
registrado en mas de un servicio el mismo dia de la
atencion, no realiza atencién a solicitdudes de cita
despues de las 11 am los dias sabado
Medicién de casos en los que : la cita del dia cargada
como citado,no se encuentra registrado en el sistema,
Deficiencias en el proceso de de aestion el pedido de historia clinica, Paciente con 2 HC con
6 CALIDAD s P . g TRIMESTRAL |diferente numero,paciente registrado para otra fecha, u
de la admisién del usuario s -
otro servicio, u otro turno, en dos servicios, en otros
procedimientos,y en otros interconsultas no
solicitadas.
Medicién de casos en los que la HC no llego de los
7 CALIDAD HC que‘ np ret?rna de otro consultorio u TRIMESTRAL se.r\yuos de hospitalizacion, hospltal‘\z‘auon u .otras )
otras oficinas oficinas,HC no retorno de otros servicios el mismo dia
de la atencion
Deficiencias en el poceso de gestion del Mediciéon de casos en los que : el pedido de HC no
8 CALIDAD : : ' P i g TRIMESTRAL |[sale en el reporte de citas del dia, pacientes con HC
sistema informatico - !
nueva aperturada en fecha distinta a la atencion
Tiempo promedio de llegada de historias Medicion del tiempo trasncurrido entre la solicitud de la
9 TIEMPO o ) ) ; ANUAL ’ )
clinicas a los consultorios en citas del dia cita y la entrega en consultorios externos
Medicion que expresa el tiempo empleado por los
Caélculo horas / afio para la atencion i
10 TIEMPO del reclamo p ANUAL actores invelucrados en el proceso , para .atfe.nder el
reclamo y dar respuesta ante la no disponibilidad de la
HC en Consulta Externa
Medicién que expresa el costo calculado en funcién del
tiempo requerido por los actores involucrados en el
11 COSTO  |Calculo costo por la atencion del reclamo ANUAL poTeq P

proceso , para atender el reclamo y dar respuesta ante
la no disponibilidad de la HC en Consulta Externa

L9




8.-Implementacién

OBJETIVO ESPECIFICO:
ler.-Implementar mecanismos de identificacion del movimiento de la historia
clinica durante el proceso de la atencion en lainstitucién.

14 Sepuimient de Historia Cfinica @

N Historia  Pacize

N ‘ SABIND VIDAL J4IR0 ANGEL < Cambiar Pc.

Causa raiz priorizada

Limitaciones para ubicar el 231172010 TRAJMAADLLTOA e S| w0 1) LEGAHC DE CIRUGADED
destino de la Historia « 181172010 TRAMAADULTOA s s No
Clinica, registro en -WHJ‘ZI]\D AREADE CONSTANCIAS MEDI S SI 2312010 HE. PASAA SEGURIDAD X LA
cuadernos. -15/110010 ANESTESIOLOGE WATRESE S e
716(11(2[”0 AREADE CONSTANCIAS MEDH S SI 22010 HEPASAASECURIDAD
713WIEHU CONG EXT MEDICINA GENERA S SI 18010 CONSERJE
_urwzum TRAUMATARDE-1 TARDE SIS 1lntaon0

Solucién efectiva/ Actividades

Habilitacién en el SIGH de la opcién para el
registro de la salida-retorno y el movimiento de la
HC v capacitacién a archiveros y usuarios internos
para la solicitud formal de HC.

Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria - SIGH

Version 3.9.1 X

Causa raiz priorizada

No se podia filtrar solicitud «
de HC solicitadas a partir de

las 11:00 de la mafana

Usuario
LOURDESP

FecaCita | 200872010

Turno IMA@NA N ‘

Hora Inicial ‘ 14:00 ‘

Salio Osi ONo ®Ambos

Solucién efectiva/ Actividades

Habilitacion en el SIGH, la opcidn que permita
seleccionar el intervalo de tiempo para la impresidon
de la solicitud de Historias Clinicas.

M Consulta Ultimo N° HC

Causa raiz priorizada

Historias clinicas nuevas no
son impresas para el envio al «

consultorio

Solucién efectiva/ Actividades

Habilitacidn en el SIGH, la opcidn para visualizar
historias clinicas nuevas, para su respectiva
impresidn y capacitacion a archiveros



Causa raiz priorizada
Demora en la
identificacion de la
historia clinica .

Dificultades para el
control de la saliday
retorno de la Historia
Clinica

Causa raiz priorizada

Deficiencias en la
reglamentacion interna
parala gestidon de la
Historia Clinica

DIRECTIVA IR -CHE- 001

Implementacion de la Norma Técnica de
Salud para la Gestion da la Historia Clinica
Hospital Naclonal “Daniel Alcides Carrién”

EdciénN* 01

Paging 1.ds 26

DIRECTIVA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA NORMA
TECNIGA DE SALUD PARA LA GESTION DE LA HISTORIA
CLINICA EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO

[Eisboradopor;  CHC Dr. MANUEL HERRERA QUEVEDD
Dr. CESAR BONILLA ASALDE
Dra NORA REYES PULIA.
Dr. FERNADO ESPEJO RESSE
Lic. MANUEL JANAMPA GAVONEL

[Revisaco por.  OAJ Dra CARMEN Y. QUIFIONES MATA
OEPE Dra NORA REYES PULIA
so6 Dr_ CESAR BONILLA ASALDE

[rprobado por: DG DR CARLOS G, SALCEDO ESPINOZA

[Resolucién Directoral N Fecha,

OBJETIVO ESPECIFICO:

Solucién efectiva/ Actividades
Mejorar la identificacion de la
Historia Clinica

Agilizar la saliday retorno de la
Historia Clinica de Archivo

Solucidn efectiva/ Actividades

Incorporar las mejoras del
proyecto de mejora continua en la
reglamentacion de la Gestion de la
Historia Clinica en el Hospital
Nacional Daniel A. Carridn

2do.-Garantizar la ubicacion de la historia clinica en archivo y el oportuno
traslado al consultorio externo

Causa raiz priorizada

No se imprime en el

reporte la solicitud de «
HC

Sistema Integrado de Gestion Hospitalania - SIGH

Version 3.9.1 X

.
\l) N tiene parmiso pata cambiar & hora d sistema,

Solucién efectiva/ Actividades

Sincronizar todas las computadoras de caja y archivo
con un horario Unico del servidor y bloquear a los
usuarios la opcidén de modificacién de la fecha y la

hora.



Causa raiz priorizada

No existia un horario
establecido para la
impresion de los reportes de
los citados y citas del dia

Solucién efectiva/ Actividades
Impresion del ultimo reporte de los citados:
*Turno de la mafiana:11 a.m.

*Turno tarde a las 5:00 p.m

Impresidn de las citas del dia cada 15 minutos.

Causa raiz priorizada

Historias clinicas de los citados

ya extraidas no estaban «
disponibles en el consultorio

para la atencién

Solucién efectiva/ Actividades

La entrega de HC de citados se realiza el dia
anterior a la atencidn, a la técnica de enfermeria
con un cargo.

Causa raiz priorizada Solucién efectiva/ Actividades

Inadecuado acceso al Redisefio de infraestructura:

Area de Archivo de Implementar el acceso rapido al

Historias Clinicas Archivo de Historias Clinicas
(escalera y puerta).




Causa raiz priorizada

Las historias que estan en las
ultimas baldas de las
estanterias no son extraidos
por falta de escaleras.

Solucién efectiva/ Actividades

Compra de escaleras

OBJETIVO ESPECIFICO:

3er.-Informar al paciente respecto a la disponibilidad de su HC para acceder ala
atencion médica

Causa raiz priorizada Solucién efectiva/ Actividades

No existe orientacion

al usuario respecto a « Implementacién de dos ventanillas
la disponibilidad de su de informacion al usuario

Historia Clinica




