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1. ANTECEDENTES
El presente documento hace referencia a la elaboracién del Plan de Gestidn de la Calidad y
a las funciones que el personal administrativo y operativo del Hospital General Dr.
Napoleén Ddvila Cérdova de Chone, mismas que deben realizar en el marco del
cumplimiento a la gestidn de la calidad con enfoque en el mejoramiento continuo, para el
desarrollo del documento hacemos referencia a las siguientes normativas:

El Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio
de Salud Pubilica.

Acuerdo Ministerial AM 00023-2022 Reforma al Estatuto Organico Sustitutivo de gestién
Organizacional por procesos del Ministerio de Salud Publico.

Direccién Nacional de Calidad, Seguridad del paciente y control sanitario. Gestion interna/
Aseguramiento de la Calidad de los servicios de salud.

Numeral 2 Planes, programas, proyectos, herramientas y/o instrumentos técnicos para
promover y mejorar la calidad de la atencion en salud, bioseguridad, prevencién/control
de infecciones en el marco de seguridad del paciente, en coordinacién con las instancias
pertinentes.

El Estatuto Organico de Gestidn Organizacional por Procesos de Hospitales.
Acuerdo Ministerial 1537 Registro Oficial Edicion Especial 339 de 25-sep.-2012

3.4 Unidad de Calidad: Tiene como misién: Velar por la implementacién y el cumplimiento
del sistema integral de gestion de calidad y de los procedimientos e indicadores de calidad
de cada uno de los servicios provistos por el hospital para satisfacer las necesidades de la
demanday la interaccidn con otros sistemas en su contexto.

Productos y Servicios: a. Plan anual de Calidad en funcion de los resultados de las
diferentes evaluaciones y criterios emitidos por el Comité de Gestion de Calidad; b.
Indicadores de calidad y mejoramiento continuo de la gestion; c. Informes de andlisis de
prioridades y planificacion, evaluacion y gestion de los diferentes programas y acciones de
mejora incluidos en el Plan de Calidad; d. Informes de seguimiento a la ejecucion y
cumplimiento del Plan de calidad del Hospital; o. Insumos para la difusion de trabajos de
salud elaborados por el personal del propio hospital, referentes al Plan de Calidad, en
coordinacion con la unidad de comunicacion; s. Mapas de indicadores y otras
herramientas que sean relevantes para el Hospital y que contribuyan a la evaluacion de
indicadores clinicos del Plan de Calidad, en funcién de los criterios que defina el Comité de
Gestion de Calidad;

El acuerdo ministerial 0031-2021.

Manual de Gestidn de la calidad de la atencidon en los establecimientos de salud 2021,
hace referencia a los numerales:

9.1 Planificacion de la calidad. - Cada unidad desconcentra/dd terrltorfal y e/sf&blec:m:ﬁnto / /
de salud debe disponer de su planificacion estrateg/ca mst;tuaoma/ Una ;parter /
fundamental de esta, es el plan anual de calidad, con sys objet/vos equaflcos y //r;reas Je .a

accion correspondientes. / / ;’
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9.1.3 Formulacion del plan de calidad. - Para la unidad desconcentrada territorial (oficina

técnica, distrito, zona) y establecimientos de salud, comprende el trabajo de todo el
personal y debe constar con 12 pasos estratégicos.

9.2.5 Gestion de calidad en los establecimientos de salud, hospitales basicos, generales,
de especialidades y especializados: a) Disefio, implementacién, monitoreo y evaluacion
del plan anual de calidad del establecimiento, como parte del plan estratégico
institucional.

El acuerdo ministerial 0072-2017

Reglamento para la creacidn, conformacion, y funcionamiento de los comités y equipos de
mejoramiento de la calidad en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud
Publica, establece en:

Art. 16 Funciones de los Equipos de Mejoramiento de la Calidad de los establecimientos
de todos los niveles de atencion: 2) Detectar problemas, identificar fallas de calidad,
analizar y diagnosticar las causas de los procesos a mejorar o aquellas priorizadas por el
establecimiento de salud, que afecten al cumplimiento de los planes, programas y
proyectos del establecimiento.

Art. 26 Funciones de los Comités Hospitalarios de Gestidn de la Calidad de la Atencién en
Salud de establecimientos de 2do y 3er nivel de atencién: b) Emitir criterios para la
aprobacion o modificacion del Plan de Calidad del establecimiento de salud. Evaluar el
cumplimiento del Plan de Calidad del hospital y de los planes de trabajo de los diferentes
comités Técnicos de la Calidad Hospitalarios existentes en el establecimiento de salud.

Art. 27 Plan de Calidad. - La Unidad de Calidad del Hospital sera la responsable de Ia
elaboracidon y/o modificacion del Plan de Calidad del establecimiento de salud, con la
colaboracién de un equipo multidisciplinario de profesionales de dicho establecimiento.
Considerard en su elaboracion y/o modificacién, los resultados de las diferentes
evaluaciones y criterios emitidos por el Comité Hospitalario de Gestidn de la Calidad de la
Atencion en Salud y los Comités Técnicos de la Calidad, en lo que corresponda.

La Unidad de Calidad realizara los informes de seguimiento a la ejecucion y cumplimiento
del Plan de Calidad del hospital y planes de trabajo de los Comités Técnicos, mismos que
seran presentados al Comité Hospitalario de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud
para su evaluacion.

2. DATOS INSTITUCIONALES

El Hospital General Dr. Napoledn Dévila Cérdova de Chone fue creado mediante Acuerdo
Ministerial Registro Oficial 358 de fecha 10 de julio de 1998, el ministro de Salud Dr.
Asdrubal de la Torre acuerda: Art. 1. Aprobar el Reglamento Interno de Organizaciéon
funcional del Hospital Cantonal “Dr. Napoledén Davila Cérdova” de Chone, provincia de
Manabi.

Establecimiento de servicios de salud clasificado como de segtrﬁde nivel de-atencion L
dentro del Sistema del Ministerio de Salud Publica, ﬁéstlnado /a br}n/ar atenuon/ /
especializada; de recuperacion y rehabilitacion a Iog usuarlos/as dﬁ/ las dlferentes’ f
especialidades y subespecialidades médicas. La atenuon estd dlr:glda A usuarlos/as cdn

patologias agudas y crdnicas a toda la poblacién delfpals en part|cu1ar de la ana 4 a
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: través de la referencia y contra referencia. Desarrolla actividades de Docencia las

especialidades que son: Gineco-Obstétrica, Pediatria, Medicina Interna y Cirugia. Cuenta
con personal médico profesional y experimentado, asi como personal administrativo,
trabajadores y técnicos con experiencia.

Desde Junio de 2021 el Hospital se encuentra funcionando en nuevas y modernas
instalaciones ubicado en la Avenida Amazonasy calle Manuel de Jesus Alvarez.

Cuenta con servicios de Hemodidlisis (23 puestos) y Dialisis Peritoneal (2 puestos),
ademas de las 120 camas hospitalarias (5 aislados), 8 camas en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), 12 camas en Neonatologia, 20 consultorios, 12 camas de observacion
para emergencia, 2 consultorios de emergencia (Ginecologia y control de maternidad,
Pediatria), 3 quirdfanos de cirugia y 2 quiréfanos de Ginecologia, ademas de 2 salas de
expulsion (sala de Parto) y 10 camas postoperatorias de recuperacion, laboratorio central,
Imagenologia, Odontologia, Central de Esterilizacion, Unidad de Atencién Integral (UAI),
area administrativa.

El Servicio de rehabilitacién fisica y Audiologia funciona en la parte externa del Hospital.

3. MISION
Prestar servicios de salud con calidad en el ambito de la asistencia a través de su cartera
de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de recuperaciéon y rehabilitacién de la
salud integral, docencia e investigacidn, conforme a las politicas del Ministerio de Salud
Publicay el Trabajo en red, en el marco de la justicia y la equidad social.

4. VISION
Ser reconocidos por la ciudadania como establecimiento de salud accesible, que presta
atencién de calidad, que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente.

5. LOGROS ALCANZADOS EN EL ANO 2025
El Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone, durante el ailo 2025, cumplié
con los siguientes logros:

® 84% de nivel de desempefio alcanzado por el hospital, en la gestién de los
componentes de gestion de la calidad.

® 100% de pacientes hospitalizados, contaron con brazalete de identificacién.

® 100% de eventos adversos notificados se generaron acciones correctivas (58 eventos
adversos notificados).

® 99% de cirugias se aplicd correctamente la lista de verificacidn de cirugia segura.

® 100% de cumplimiento de la muestra de encuestas de satisfaccién del usuario externo
a la calidad de los servicios de salud, asignada mensualmente al hospital.

® 85% de los resultados de satisfaccion de las encuestas del usuario externo a la calidad
de los servicios de salud analizados y con la elaboraciéon de planes de mejora continua.

100% de actividades programadas en higiene de manos fu Foﬁa'e'gutadas -f"'_';? — 7
® 59% del Nivel de adherencia en Higiene Manos, conforj e las obs?’rvacfipn/e; realizﬁa’das../ #f
® 82% de cumplimiento en la aplicacion de herramientﬁar'bundle pg’r ca?,é factor deﬁiesg_é #f
evaluado (TET, CVC, CUP). f.,f' ff / / ,ff /
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® 91% de nivel de desempefio alcanzado por el hospital, en la Gestion de la Calidad de la
Atencion Materna Neonatal.
® 59% en la autoevaluacién ESAMyN
® 100% de 1 caso de muerte materna, ocurrida en hospital fue auditada.
® 100% de cumplimiento a las recomendaciones de las auditorias efectuadas por la zona.
® 100% de los casos de inconformidad al hospital como auditorias de calidad fueron
auditadas acorde al Protocolo de Londres las cuales fueron realizadas y entregadas
oportunamente.
® 100% ejecucion de las auditorias de cesareas cruzadas, acorde a los lineamientos
emitidos.
® 76% de pertinencia cesareas cumplen con los criterios clinicos y normativos
establecidos por el MSP
® 100% ejecucion de auditorias de muerte neonatal, de acuerdo a los lineamientos
emitidos, las cuales fueron realizadas y entregadas oportunamente.
® 75% del Nivel de adherencia a las practicas seguras del acuerdo ministerial 000115.
® Tasa hospitalaria de letalidad por complicacidn obstétrica directa fue 0.28 %
Tasa hospitalaria de mortalidad neonatal fue 0.82%
6. DISENO Y DESARROLLO DEL PLAN
6.1 Analisis de problemas o diagndstico situacional
El Hospital General Dr. Napoledn Dévila Cérdova de Chone presta sus servicios distribuidos
en las siguientes areas:
HOSPITALIZACION
e Area de Gineco-Obstetricia, Bloque D, 37 CAMAS (2 Cuartos Aislamiento)
e Area de Pediatria, Bloque F, 16 CAMAS (1 Cuarto Aislamiento, 1 Cuarto de Juegos,
1 Aula Pediatrica)
e Areade Medicina Interna, Bloque B, 31 CAMAS (1 Cuarto Aislamiento)
e Areade Cirugia, Bloque C, 36 CAMAS (1 Cuarto Aislamiento)
e Areade Neonatologia, Bloque E, 12 CAMAS (4 Camas Cuidados Criticos, 4 Camas
Cuidados Intermedios, 3 Camas Cuidados Basicos, 1 Cama Aislamiento, 1 Banco de
Leche, 1 Lactario)
EMERGENCIA
e Triaje clinico
e Consultorio de procedimientos
e Consultorio de Unidad de Atencidn Integral (UAI)
e Consultorio clinico (Pediatricas y Ginecoldgicas)
e Boxamarillo — — —
e Boxrojo , / /o / / / /
e Salade UCIM / /o /o /
e Box obstétrico f, ;"# {,fx / ;’f /
.. . ! / / ! /! /
e Servicio de ambulancia / /o / i_f /
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e Emergencias Pediatrica, Ginecoldgica, Quirurgicas y Clinicas
CONSULTA EXTERNA
Presenciales: Especialidades Clinicas:
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiatria, Gastroenterologia, Geriatria,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Anestesiologia, Psicologia, Nutricion, Odontologia, Implantologia, Vascular.
Especialidades Pediatricas:
Pediatria
Especialidades Quirurgicas:
Otorrinolaringologia, Cirugia General, Traumatologia, Ginecologia.
Unidades de Apoyo Diagndstico y Terapéutico:
Unidad de Dialisis, Unidad de Cuidados intensivos de Adultos, Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico, Unidad de Medicina
Transfusional, Laboratorio Lac 2, Sala de Primera Acogida, Nutricion, Unidad de
Rehabilitacion y Terapia respiratoria y fisica, Unidad de Imagen y RX, Unidad de Atencién
Integral (UAI), Audiologia: Tamizaje auditivo, Cardiologia: Electrocardiograma., Laboratorio
Clinico 24 horas
e Hematoldgicos
e Bacterioldgicos
e Quimica Sanguinea
e Inmunologia / Hormonas
e COVID / Hisopado / Almacenamiento
e Materias Fecales
e Orina
e Otros Examenes
e Medicina Transfusional
e Bancode Sangre
IMAGENOLOGIA 24 horas
e Radiografias
e Tomografias
e Mamografias
e Ortopantografias
e Ecografias
REHABILITACION FiSICA Y TERAPEUTICA
. 7 ~ 7 ~ 3
e Masoterapia / ;f / ;f / /
e Compresas Quimicas Calientes / / / / . /
- P / / / / / /
e Compresas Quimicas Frias / / xf / /
! !
e Ejercicios Dirigidos / P /o /
- ;" / / ! .f"f /
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e Nebulizaciones

e Percusiones
e Kinesioterapia Respiratoria

APOYO TERAPEUTICO (FARMACIA 24 HORAS)
Dispensacion interna y externa de Medicamentos y Dispositivos Médicos

Para el andlisis situacional realizaremos la presentacién los indicadores de gestidn de la
calidad:

6.1.1 Gestion de la Calidad en la Atencion en Salud

El programa de gestion de la calidad de la atencién en salud basado en la seguridad del
paciente y la satisfaccién del usuario se aplica en el Hospital General Dr. Napoleén Davila
Cérdova de Chone, en la Matriz Consolidada Zonal de Reporte de Avances de Gestion de
la Calidad de los Servicios de Salud con monitoreo de gestion trimestral de indicadores, en
el que se evallan 3 componentes: a) Procesos de Gestion de Calidad de la Atencién en
Salud; b) Estructura Organizacional para la Gestion de la Calidad; y c) Seguridad del
Paciente.

6.1.2 Programa de Sequridad del Paciente

El programa de Seguridad del Paciente, Acuerdo Ministerial 0000115, actualmente se
encuentra en funcionamiento y vigente.

El Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone alcanzan los niveles éptimos en
los indicadores definidos en el modelo de Gestidn de Informacién de los Indicadores de
Seguridad del Paciente. (% Pacientes atendidos en emergencia y hospitalizacién, que
portan un brazalete de identificacion sin error o dato faltante en su identificacion; % de
Eventos notificados que generaron acciones correctivas, preventivas o mejoras iniciales; %
Cirugias en las que se aplican la Lista de Verificacion de Cirugia Segura).

6.1.3 Encuesta de Satisfaccion del Usuario/Paciente

La Norma Técnica de los Mecanismos de Calificacion del Servicio MDT-2019-235 en la cual
se cita “Que, el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucion de la Republica del Ecuador,
dispone: A las ministras y ministros de Estado, ademas de las atribuciones establecidas en
la ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del area a su cargo y
expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestion”; Asi como
también “Que, el articulo 227 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, establece:
“La administracién publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracién, descentralizacién,
coordinacioén, participacion, planificacién, evaluacién”; y “Que, el articulo 22 de la Ley
Orgdnica para la Optimizacién y Eficiencia de Tramites Administrativos, determina:
Mecanismos de calificacidon del servicio.- Las entidades reguladas deberdn implementar
mecanismos, de preferencia electronicos, para que los usuarios califiquen la atencion ) )
recibida por parte de los servidores publicos, asi como, buzpﬁé'é-dondé dep/osftgr queigs o /
reclamos. Para el efecto se debera observar la normatlvaexpedlda por e,l ente rect@r deL /
trabajo (...)"; / /o _.f' _; /
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En este contexto y en cumplimiento a la mencionada norma, el Ministerio de Salud Publica

a través del cual la Directora Ejecutiva de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada-ACESS remite a esta Cartera de Estado el "Plan
Nacional de Medicién de la Satisfaccién de la Calidad en la Atencién en los Servicios de
Salud", una estrategia que inicié6 en enero de 2023, con el objetivo de promover el
mejoramiento continuo de la calidad del Sistema Nacional de Salud, ya que durante el
2025 la ACESS se encuentra ejecutando la tercera fase del plan, que incluye a los
establecimientos de salud publica y privados del primer nivel de atencién, los cuales se
suman a los de tercer y segundo nivel, que seran evaluados por los usuarios al finalizar la
atencion, mediante encuesta en web.

6.1.4 Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

Estrategia Multimodal de higiene de manos: el nivel de cumplimiento en base a los 5
componentes evaluados: a) cambio de sistema, b) formacién y aprendizaje, c) evaluaciony
retroalimentacién, d) recordatorios en el lugar de trabajo y e) clima institucional de
seguridad se clasifica en cuatro niveles: inadecuado, basico, intermedio y avanzado.

Reduccién de las infecciones asociadas a la atencién en salud, mediante la aplicacién de
estrategias basicas y fundamentales como la higiene de manos y la herramienta bundle,
en Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia, emergencia, medicina internay cirugia.

Vigilancia activa de casos y realizacidon de fichas de investigacidn clinica y epidemioldgica.

6.1.5 Gestion de la Calidad de la Atencion Materna Neonatal

La gestién de la calidad de la atencién materna y neonatal se aplica en la Matriz de
Reporte de Monitoreo de la atencién materna y neonatal, a través del seguimiento y
cumplimiento de indicadores de calidad con la finalidad de contribuir con la reduccidn
sostenida de morbi-mortalidad materna y neonatal, cual es informada a la coordinacién
zonal mensualmente.

Para fortalecer el impacto la Instituciéon cuenta con la implementacién de la Estrategia
Near Miss que consiste en la conjuncidon de la vigilancia de la morbilidad materna
extremadamente grave, con la funcionamiento y seguimiento del comité hospitalario de
Evitabilidad de Muerte Materna (CEMM).

6.1.6 Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN)

Programa de preparacion para certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la
Madre y el Nifio — ESAMyN, este Hospital se encuentra en proceso implementacién para la
acreditacion.

6.1.7 Auditorias de la Calidad de la Atencion en Salud

Ejecucién de auditorias de la calidad de la atencién en nuestra institucion a fin de medir la
calidad de la atencién en los servicios de salud del MSP y proponer acciones de mejora.

a) Auditoria de casos de muerte materna — — 3 Ty

b) Auditoria de pertinencia médica de cesareas (cruza)dés) ;‘f / / / /

c) Auditoria de casos de muerte neonatal / A /o /

d) Auditorias de casos de inconformidades / r/ f /

e) Evaluaciones de informes de auditoria de casos’ﬁde muertg’fmat,e!rna f
-9 / i/ / / _l,- _,-

J J ! ! -" .l
/ / r ;“ 7 r



6.2 Analisis FODA

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Dr. Napoledn Davila Cordova

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

Debilidades:

D1 Falta de reconocimiento a las
practicas de seguridad y de garantia de la
calidad

D2 Alta rotacidn de personal asistencial

D3 Limitadas  oportunidades  de
formacion del talento humano,
necesidad de mejora continua

D4 Bajo nivel de empoderamiento y
reaccion a procesos de control

Amenazas:

Al Interferencias externas con
intereses de desprestigio
institucional

A2 Solicitud de gestiones no
programadas y que no son de
competencia del hospital

A3 Disminucion de asignaciones
presupuestarias

A4 Desigualdad en el acceso a los

By servicios
D5 La percepcion del proceso de control
y supervision de calidad es considerado
coOmo punitivo
D6 Capacidad limitada en algunas areas
Fortalezas: Oportunidades:

F1 Conocimiento técnico de procesos.

F2 Vocacion de servicio del personal
sanitario.

F3 Normativas vigentes elaboradas vy
aprobadas

F4 Unidad de Calidad debidamente
estructurada.

F5 Capacidad para implementar
intervenciones innovadoras frente a
problemas detectados en procesos de
salud, variedad de servicios.

F6 Contar con nuevas instalaciones

01 Apoyo de entidades publicas y
privadas

02 Interés en entrenamiento de
profesionales para Gestion de la
Calidad

03 Aprovechamiento de
plataformas digitales para la
capacitacién en Calidad

04 Procesos asistenciales y Guia de
Practicas Clinicas en constante
actualizacién desde planta central.

05 Avances Tecnoldgicos

/ f N r |



_ REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
5_ DEL ECUADOR

Hospital General Dr. Napoledn Davila Cordova

7. OBIJETIVOS

General

Fortalecer la calidad, seguridad y humanizacion de la atencién en el Hospital General Dr.
Napoleén Davila Cérdova durante el aflo 2026, mediante la implementacién de procesos
estandarizados, el desarrollo del talento humano y el monitoreo continuo de indicadores,
garantizando una atencidon oportuna, eficiente y centrada en el paciente.

Especificos

Fortalecer la cultura de seguridad institucional promoviendo la notificacién, analisis y
retroalimentacion de incidentes y eventos adversos sin enfoque punitivo.

Incrementar la adherencia a guias de practica clinica y protocolos institucionales en los
servicios asistenciales criticos.

Promover una atencion humanizada, ética y respetuosa de los derechos de los pacientes y
sus familias.

Identificar, evaluar y mitigar los riesgos institucionales que puedan afectar la calidad y
seguridad de la atencion, mediante la implementacion de planes de accion y seguimiento
periddico.

Monitorear los indicadores de calidad que permita evaluar el desempefio institucional y
apoyar la toma de decisiones basada en evidencia.

Garantizar el analisis periédico de resultados y la ejecucion de acciones de mejora
continua.

Promover una cultura organizacional orientada a la calidad, la ética, la transparencia y la
mejora permanente.

8. Lineastematicas

8.1 Gestion de la Calidad de la Atencion en Salud: A través de la medicién de tres
componentes técnicos: 1. Procesos de calidad de atencién, 2. Estructura
Organizacional, 3. Practicas de Seguridad del Paciente

8.2 Seguridad del Paciente / usuario: Haciendo énfasis a la aplicacién y cumplimiento de
las 17 practicas de Seguridad del Paciente, definidas en el Acuerdo Ministerial
0000115, de la misma manera a la medicion y cumplimiento del reporte de los tres
indicadores de seguridad del paciente: 1. Identificacion correcta del paciente. 2.
Notificacion de eventos relacionados con el paciente. 3. Lista de verificacién de
cirugia segura

8.3 Satisfaccion del Usuario: La satisfaccion del usuar/Of extern(;a es 3 de Ias / 7
dimensiones de gestién de la calidad de los servicios de salud que*perr;mte conocer la / /
percepcion del usuario externo (cliente/usuario), en funuon de los serV|C|os qute ha, / /
utilizado cuando acude al Hospital General Dr. Napqd%on Dawla’Cordova de Chcme _s"'
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Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina

Prepagada-ACESS remite al MSP el "Plan Nacional de Medicién de la Satisfaccion de
la Calidad en la Atencién en los Servicios de Salud". Con la finalidad de mejorar los
procesos de medicién de datos de los usuarios y pacientes encuestados, la ACESS ha
disefiado un ingreso propio por establecimiento de salud a la encuesta de
satisfaccion; para el efecto a partir del 1 de abril del 2025, cada establecimiento de
salud, deberd ingresar con su usuario y contrasefia al Sistema de establecimientos
prestadores de servicios de salud SACCS, al icono administracion, donde se
encontrard la ventana “encuesta calidad”, y podra descargar su cédigo QR para asi
ejecutar la aplicacion de la encuesta.

Es un indicador que permite obtener el rendimiento percibido de un servicio desde la
expectativa y percepcién de los usuarios/as, siendo los usuarios/as externos quienes
proporcionen la informacién con una muestra minima aceptable de 51 encuestas por
mes, muestra que ha sido asignada por el ACESS.

El formulario actualizado en formato digital (WEB) agiliza el proceso de
levantamiento de informacién, debido a que este se aplica directamente al usuario
externo sin la intermediacion de los servidores publicos y trabajadores, ademads
impide la manipulacion de datos debido a que las respuestas se emiten en linea y
alimentan una base de datos centralizada que permite realizar el control y
monitoreo de las principales percepciones del usuario con los gestores de calidad del
nivel nacional y desconcentrado de los servicios administrativos y servicios de salud
que brinda el Ministerio de Salud Publica a nivel nacional.

8.4 Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud: Las infecciones asociadas a la atencion
de la salud (IAAS) son un problema de salud publica importante debido a la
frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan y la carga
gue imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas de salud, por lo
gue implementar estrategias costo efectivas para la prevenciéon y control es
fundamental para la seguridad del paciente y el profesional de la salud. Ademas de la
Vigilancia activa de casos y realizacion de fichas de investigacion clinica y
epidemioldgica.

8.5 Gestion de la calidad de la atencion materna y neonatal: Constituida por todas las
actividades que este hospital desarrolla para garantizar una atencién y un cuidado de
la mujer en el periodo del embarazo, parto y puerperio y del recién nacido al
momento del nacimiento y hasta cuando permanezca en el hospital, con la finalidad
de reducir al menor nivel posible la morbilidad y la mortalidad maternay neonatal.

8.6 Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Niiio (ESAMyN): Programa de
preparacioén para certificacion de Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el
Nifio — ESAMyN, este Hospital se encuentra en proceso implementacion para la
acreditacion, en la autoevaluacién, con la medicidon cuantitativa a través del
"Registro e interpretacion de los formularios de la Norma Técnica de Certificacién de
Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre-y del ]\Imo - ESAIVI'yN“ 7
mediante los seis formularios que son una herra{menta Utll para recopﬂar / /
informacién y evaluacion del cumplimiento de 73 parametros defla no’rma ESAMyN ;'F /

.l ¢

8.7 Auditorias: Auditorias de la calidad de la atenc;on en salud dg casos centmel,é

e e atera muerte neonatal), Auditorias de la calldac} de Ia atencion gn salud
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de casos de inconformidades, aplicacion de Guias de Practicas Clinicas y Protocolos,

Auditorias de pertinencia de cesareas cruzadas: Las Auditorias de calidad que se
emiten mediante informes, permiten monitorear y evaluar la calidad del servicio en
el Hospital General Dr. Napoledén Davila Cérdova de Chone hacia los pacientes
usuarios, con este conocimientos poder generar y/o proponer mejoras.

SR

Las auditorias de calidad conllevan al andlisis sistematico del proceso de atencion de
un paciente, una muerte materna, muerte neonatal o pertinencia de una cesérea,
seguln sea el caso, abarcando los actos clinicos, administrativos en un nivel especifico
o en todos, como respuesta a las inconformidades relacionadas con la calidad del
servicio de salud y seguridad del paciente, teniendo como objetivo fundamental la
mejora continua de las prestaciones de salud.

Por medio de los informes de los procesos de auditoria de calidad de la atencién y
seguridad del paciente nos permite fomentar un seguimiento y monitoreo de las
recomendaciones establecidas en dichos documentos.

Su finalidad es fortalecer las Auditorias internas de casos (inconformidad, aplicacion
de Guias de Practicas Clinicas, muerte materna, muerte neonatal, pertinencia de
cesareas) que realizan el hospital con apoyo del nivel central por medio de
evaluaciones a estos informes, ademas de normativas como Acuerdo Ministerial
0068 - Manual de Notificacion, Auditoria de la calidad de la atencidn y planes de
accion de casos de muerte materna; Acuerdo Ministerial 05283 - Lineamientos para
la racionalizacidn de la practica de cesareas en los establecimientos de salud del MSP
y los Lineamientos de Auditorias de Muerte Neonatal.

9. Metas de calidad por linea tematica

e 380 al 100% de nivel de desempefio alcanzado por el hospital, en la gestion de los
componentes de gestidn de la calidad.

® 3% de pacientes hospitalizados y/o en observacién, sin brazalete o errores en el
brazalete de identificacion.

® 100% de eventos adversos notificados que generan acciones correctivas.

® 96% a 100% de cirugias que aplican correctamente la lista de verificacion de cirugia
segura.

® 100% de cumplimiento de la muestra de encuestas de satisfaccién del usuario
externo a la calidad de los servicios de salud, asighada mensualmente al hospital

e 85 al 90% de los resultados de las encuestas de satisfacciéon del usuario externo a la
calidad de los servicios de salud analizados y con la elaboracion de planes de mejora
continua.
80 al 100% de actividades programadas en higiene de manos seran ejecutadas.
70 al 75% del Nivel de adherencia en Higiene Manos, conforme las observaciones

realizadas
® 380 al 85% de cumplimiento en la aplicacién de herramienta- bcmdle poyad-afattgar o
de riesgo evaluado (TET, CVC, CUP). / xx ,f;
e 77 al 85% de nivel de desempefio alcanzado por (;I/hospltal,;en Iey Gestidn d’e la / #f
Calidad de la Atencién Materna Neonatal. ;; fx _;' ;.? ,-’f #;
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® 100% de los casos de muerte materna, ocurridos en hospitales seran auditados.
® 100% de cumplimiento a las recomendaciones de las auditorias efectuadas por la
zona.
® 100% de los casos de inconformidad requeridos al hospital como auditorias de
calidad acorde al Protocolo de Londres realizadas y entregadas oportunamente.
® 100% ejecucidon de las auditorias de cesareas cruzadas, acorde a los lineamientos
emitidos.
® 100% ejecucion de auditorias de muerte neonatal, de acuerdo a los lineamientos
emitidos.
® 80% al 85% del Nivel de adherencia a las practicas seguras del acuerdo ministerial
000115.
® Tasa hospitalaria de letalidad por complicacién obstétrica directa menor o igual a
0,17 % (Aplica a hospitales en cuya cartera de servicios existe atencién materna
neonatal)
® Tasa hospitalaria de mortalidad neonatal igual o menor al 1 % (Aplica a hospitales en
cuya cartera de servicios existe atencion materna neonatal)
10. Estrategias que permitan lograr los objetivos
Gestion de la calidad:
® Aplicar la Matriz Consolidada Zonal de Reporte de Avances de Gestién de la Calidad
de los Servicios de Salud con monitoreo de gestién de la calidad en el Hospital
General Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone.
® Consolidar la calidad entre las principales prioridades de los servicios de salud
(Manual de gestion de la calidad de la atencidn en establecimientos de salud).
® |[nstitucionalizar el Mejoramiento Continuo de la Calidad, actualizar los equipos de
mejora en cada uno de los servicios de atencién, con sus planes de trabajo
elaborados y aprobados por las autoridades hospitalarias.
® Priorizar intervenciones IN SITU en los servicios con énfasis en calidad y seguridad
del paciente.
® Proveer herramientas de calidad para medicién de indicadores de estructura,
proceso y resultado.
® Evaluar regularmente los procesos de calidad de atencién en salud enfocados en
Auditoria y Mejoramiento Continuo de la Calidad en cada servicio.
® Crear cultura organizacional en calidad de servicios y seguridad del paciente en los
profesionales del Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone.
® Establecer lineamientos técnicos para la implementacién del programa de Seguridad
del Paciente, como eje transversal en el Hospital General Dr. Napoleén Davila
Cérdova de Chone.
® |[nstitucionalizar el Programa de la Seguridad del Paciente, involucrando a los equipos ~ 7
de mejora continua de cada servicio. / /
f-‘ ) J _ff ;’# / f.f
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Establecer la Seguridad del paciente como eje transversal en todos los servicios.
Actualizar los equipos de mejora en cada uno de los servicios de atencidn, con sus
planes de trabajo elaborados y aprobados por las autoridades hospitalarias.

Priorizar intervenciones en los servicios del Hospital General Dr. Napoleén Davila
Cdérdova de Chone con énfasis en seguridad del paciente.

Proveer herramientas de calidad la misma que se encuentra realizada para medicion
a la aplicacion de las practicas de seguridad del paciente con los equipos de mejora
continua de cada servicio.

Crear cultura organizacional en calidad de servicios y seguridad del paciente en los
profesionales.

Establecer lineamientos técnicos para la implementacién del programa de Seguridad
del Paciente, como eje transversal en el Hospital General Dr. Napoleén Davila
Cérdova de Chone.

Institucionalizar el Programa de la Seguridad del Paciente, involucrando a los equipos
de mejora continua de cada servicio.

Satisfaccion del usuario:

La medicién de la satisfaccion del usuario externo a la calidad de los servicios de
salud hospitalarios se deben realizar conforme la muestra asignada.

Las encuestas se realizaran mediante enlaces virtuales en una plataforma digital, es
importante mencionar que para evaluar la satisfaccién de manera objetiva se debe
entregar el enlace al usuario externo para evitar el direccionamiento del personal de
salud hacia respuestas positivas.

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud:

e Fortalecer el rol del Comité técnico de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas
a la Atencidn en Salud y del equipo de higiene de manos del hospital, dotdndolo de
liderazgo y autoridad para ejercer sus funciones institucionales.
® Aplicar la herramienta de ciclos rdpidos de mejora ante la presencia de eventos
epidemioldgicos importantes como brotes y demas actividades que asi lo requieran
de manera objetiva y consistente.
® |mplementar todas y cada una de las herramientas basadas en la mejor evidencia
para contrarrestar los efectos de las infecciones asociadas a la atencion en salud.
® Garantizar la disponibilidad de insumos para higiene de manos y los requeridos para
la insercién y mantenimiento de dispositivos invasivos como son el tubo
endotraqueal (TET), el catéter venoso central (CVC) y el catéter urinario permanente
(cup).
Gestion Materna Neonatal: yd Iy
,-"J’ ,-" f,f ." J
® Monitoreo mensual de indicadores y estandares materno neonatales fapllcados en la / /
matriz emitida por el MSP, con la elaboracion de Iosfplanes de acaop respectwés /
. .-" _f _.- _.' J.-’
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Estrategia Near Miss (Vigilancia de la morbilidad materna extremadamente grave y
gestion de la calidad de la atencidn a mujeres con condiciones que amenazan la vida
a través de la conformacién y funcionamiento de un comité hospitalario de
evitabilidad de muerte materna).

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN):

Nombrar a personal de salud como puntos focales de la Norma Técnica de
Certificacién de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio —
ESAMyN

Capacitaciéon constante y Monitoreo de aplicacion de la Norma Técnica de
Certificacién de Establecimientos de Salud como Amigos de la Madre y del Nifio —
ESAMyN a través de los puntos focales.

Auditoria:

Auditorias de la calidad de la atencién en salud de casos de inconformidades.
Estandarizar la ejecucion de auditorias de la calidad de la atencién en salud en el
Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone en casos centinela y eventos
adversos.

Auditorias de la calidad de la atencidn en salud de casos centinela (muertes
maternas, muertes neonatales). Sistematizar resultados de auditoria de calidad de la
atencion de casos de muerte materna.

Auditoria de la calidad de la atencion en casos de muerte neonatal, con la
elaboracidn de los planes de accidn respectivos.

Auditorias de la pertinencia médica de cesareas cruzadas. Mejorar la veracidad de
los resultados de las auditorias de la pertinencia médica de cesdreas, con la
elaboracidn de los planes de accidn respectivos.

Cumplimiento de recomendaciones establecidas en los informes de auditorias de
casos de muertes maternas.

11. Actividades concretas a realizar en cada una de las lineas

Gestion de la Calidad:

® Visitas de seguimiento y monitoreo en los servicios del hospital, con sus respectivos
informes enfocados en calidad y seguridad del paciente.
® Informes técnicos de retroalimentacion trimestral del hospital sobre resultados GPR
de gestion de la calidad entregados a las mdximas autoridades para gestion y toma
de decisiones.
® Conformacion de los Equipo de Gestidn de la Calidad y Mejoramiento Continuo de
los Servicios de Salud, Capacitacion, entrenamiento y/o formacjon en temas de
Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo de los Sefvmlos de Salud/
.-": J.-'; ,-'ff f:
I / / / /
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® Entrenar los servicios del hospital en el manejo del flujo establecido para el
monitoreo y seguimiento de los indicadores de seguridad del paciente.

® Monitoreo a los servicios.
Informes de retroalimentacion trimestral de los indicadores establecidos en el
Modelo de Gestion de Informacién de los Indicadores de Seguridad del Paciente.

® Andlisis de la herramienta de medicidn a los indicadores de seguridad del paciente, a
fin de incluir en flujo de notificacion.

Satisfaccion del Usuario:

® Esimportante que el usuario responda de manera individual conforme su percepcién
durante su estadia hospitalaria o en la recepcion de servicios de salud.

® FE| Hospital General Dr. Napoledn Ddvila Cérdova de Chone entrega el enlace de
gestion de la encuesta de satisfaccion del usuario para su aplicacién por servicio
hospitalario a través de Atencidén al usuario con una distribucidon equitativa del
numero de encuestas a realizar (51 por mes).

® C(Cada trimestre se evaluard la satisfaccion del usuario del Hospital General Dr.
Napoledn Ddvila Cérdova de Chone conforme las 14 preguntas asociadas a la calidad
de los servicios de satisfaccion de la Encuesta.

® Se elabora un informe técnico de andlisis con el planteamiento de mejoras conforme
la normativa de ciclos de mejora con un cronograma de cumplimiento vy
responsables de los mismos, Actividad aplicada si no alcanza el porcentaje aceptable
> 84% en las preguntas del componente calidad.

® E| Hospital General Dr. Napoledn Ddvila Cérdova de Chone realizard un monitoreo
mensual al cumplimiento de las actividades planteadas en los ciclos de mejora
continua.

Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud

® Continuar con la implementacion de la Estrategia Multimodal de higiene de manos
en su fase lll: Introduccidn de las actividades de mejora, fase IV: Evaluacién del
efecto de la aplicacion y fase V: ciclo continuo de la aplicacién y revisién.

® Continuar con la aplicaciéon de la herramienta bundle en la unidad de cuidados
intensivos, Neonatologia, emergencia, medicina interna y cirugia durante la fase de
insercion y mantenimiento de los dispositivos invasivos priorizados (TET, CVC, CUP).

® Retroalimentar a los altos directivos y/o tomadores de decisiones los resultados
obtenidos en las estrategias antes mencionadas para una gestion oportuna y
priorizacion de las acciones de mejora de acuerdo al ambito de competencias.

® Continuar con las actividades de prevencion y control de IAAS de acuerdo a las

directrices emitidas desde el nivel nacional y las que por iniciativa propia de cada

institucién quieran implementarse. — 7 /"' 7

Gestion Materna Neonatal: / / /
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® Medicién mensual de resultados de indicadores maternos neonatales (Manual de

indicadores, estandares e instrumentos para medir la calidad de la atencién materna
y neonatal).

® Formulacidn y ejecucion trimestral de ciclos rdpidos de mejoramiento de la calidad
aplicados a los procesos asistenciales de la atencién materna y neonatal.

® Medicion mensual de resultados de los indicadores de morbilidad materna
extremadamente grave.

® Realizaciéon de una reuniéon trimestral del comité hospitalario de evitabilidad de
muerte materna y levantamiento del correspondiente en el formato establecido.

® Reporte trimestral a la zona de los resultados de los indicadores GPR: Near Miss y
Tasa hospitalaria de letalidad por complicaciones obstétricas directas.

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN):

® Retroalimentaciéon de la Norma Técnica de Certificacién de Establecimientos de Salud
como Amigos de la Madre y del Nifio - ESAMyN

® Autoevaluaciones trimestrales donde se verificara el cumplimiento de los
parametros de la Norma técnica ESAMyN.

Auditoria:

e Auditorias de la calidad de la atencidn en salud de casos de inconformidades. Gestion
de los casos de inconformidad que lleguen al establecimiento de salud.
Ejecucién de reuniones presenciales o virtuales para la elaboracién del informe.
Elaboracion o apoyo en la elaboracion de informes técnicos de auditoria / informes de
respuesta al requirente Informe técnico de estado de la gestion de los casos de
inconformidad.

e Auditorias de la calidad de la atencidn en salud de casos centinela (muertes maternas,

muertes neonatales)

Elaboraciéon de informes de auditoria de los casos de muerte materna.

Elaboracién de informes de auditorias de casos de muertes neonatales.

Auditorias de la pertinencia médica de cesdreas cruzadas.

Elaboracién del informe técnico de las auditorias de la calidad de la atencién en casos

de cesareas en el establecimiento de salud designado para la auditoria cruzada.

e Cumplimiento de recomendaciones establecidas en los informes de auditorias de casos
de muertes maternas.

o Realizar informes de retroalimentacién del cumplimiento de las recomendaciones a los
casos de muerte materna.

12. Productos esperados para cada actividad T — T
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Flujogramas de calidad de la atencidn bien estructurados
Protocolos levantados en cada servicio
Adecuada aplicacidn de guias de practica clinica

Seguridad del Paciente:

Programa de gestion de seguridad del paciente implementado e institucionalizado
Resultados trimestrales de indicadores de seguridad del paciente
Protocolos levantados de las 17 practicas de seguridad del paciente

Satisfaccion del usuario:

Reporte trimestral de cumplimiento de la muestra, el cual se realizard previa
coordinacion y revisidon de la meta entre la zona y Direccién Nacional de Hospitales,
segun el porcentaje alcanzando el mismo que es proporcionado por la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Pre pagada —
ACESS

Informe técnico trimestral de analisis de los resultados y los planes de mejora
continua de la calidad de los servicios de salud con el cronograma de cumplimiento y
sus responsables. Actividad aplicada si a nivel nacional no alcanza el porcentaje
aceptable 2 84% en las preguntas del componente calidad.

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud:

® Comité Técnico de Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la atencién en
salud dotado de liderazgo y autoridad con lineas de trabajo coordinadas con los
responsables de la conduccidon y sostenibilidad de la estrategia multimodal de
higiene de manos y herramienta bundle.

® Reduccidn de las tasas de densidad de incidencia de las infecciones asociadas a la
atencién en salud relacionadas con el uso de dispositivo invasivo (TET, CVC, CUP).

® Cumplimiento de las actividades formuladas en cada una de las fases restantes de la
estrategia multimodal de higiene de manos y entrega oportuna de la informacion.

® Andlisis de los resultados obtenidos por parte de los coordinadores de higiene de
manos y retroalimentacion a todos los involucrados.

® Aplicacién diaria de la herramienta bundle por cada dispositivo invasivo (TET, CVC,
CUP)

® Anilisis y socializaciéon de los resultados obtenidos de la herramienta bundle por
parte de los lideres de servicio médico y de enfermeria a todo el equipo operativo de
la unidad de cuidados intensivos, neonatologia, emergencia, medicina interna y
cirugia

ayyay
Gestion Materna Neonatal: / /o

® Un equipo de mejoramiento de la calidad de Ia atenuonf matprna % neénata,r
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® Matriz actualizada de resultados mensuales de indicadores materno neonatales

® 2 ciclos rapidos de mejoramiento de la calidad de la atencién materna y neonatal
realizados al afio (1 por semestre).

® Matriz de resultados de indicadores de morbilidad materna extremadamente grave
actualizada cada mes.

® Un acta trimestral de la reunién del comité hospitalario de evitabilidad de muerte
materna levantada y firmada por la maxima autoridad del hospital en el formato
establecido.

® Estrategia Near Miss vigente y aplicdndose en el hospital, en los servicios de
emergencia, unidad de cuidados intensivos, ginecologia y centro obstétrico.

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN):

e Comisidon Técnica ESAMyN cuya actividad es Implementar, gestionar, realizar
seguimiento y monitoreo al proceso de implementacion y ejecucion de la normativa.
e Normativa ESAMyN y sus puntos focales vigilantes de la aplicacidn.

Auditoria:

® Auditorias de la calidad de la atencidn en salud de casos de inconformidades. Matriz
del estado de gestiéon de casos de inconformidad actualizada. Informes segun los

casos presentados del estado de la gestion de casos de inconformidad.

® Auditorias de la calidad de la _atencion en salud de casos centinela (muertes
maternas, muertes neonatales). Informe de auditoria de casos de muerte materna.
Informe de auditoria de muerte neonatal.

® Auditorias de la pertinencia_médica de cesdreas. Informe técnico de pertinencia
médica de cesareas cruzadas.

® Cumplimiento de recomendaciones establecidas en los informes de auditorias de
casos de muertes maternas. Informe de cumplimiento a las recomendaciones.

13. Indicadores para medir el progreso hacia las metas establecidas.

13.1 Indicadores: Gestion de Calidad

® Tasa mensual hospitalaria de mortalidad general por 100 egresos hospitalarios

® Porcentaje promedio alcanzado por trimestre en los componentes de gestién de la calidad
del hospital.

® Nivel de desempefio alcanzado por el hospital en gestion de la calidad. (considerando dptimo
del 76 al 100%, medio superior del 51 al 75%, medio inferior 26 al 50 %, minimo del 0 al 25%)

13.2 Indicadores: Seguridad del Paciente 7

® Porcentaje de pacientes hospitalizados y/o en obsgrvauon sm br;{zalete o e/rroreﬁ enel |/
brazalete de identificacién. / s / /

!
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Porcenta|e de eventos adversos notificados que gt—;neraron actlonqs correctlvps /
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® Porcentaje de cirugias que aplican correctamente la lista de verificacién de cirugia segura.

® Nivel de Adherencia a las practicas seguras del Acuerdo Ministerial 000115

13.3 Indicador: indice de Satisfaccién del Usuario.

e indice de satisfaccion del usuario externo a la calidad de los servicios de salud MSP (medicién
promedio por promedios conforme la normativa técnica de evaluacidn de la gestion publica
MDT-2020)

® Numero de planes de mejora continua, que realiza el establecimiento de salud del andlisis de
los resultados de satisfaccion del usuario externo a la calidad de los servicios de salud.
Actividad aplicada si a nivel nacional no alcanza el porcentaje aceptable > 84% en las
preguntas del componente calidad.

13.4 Indicador actividad de prevencién y control de Infecciones: herramienta bundle

® Porcentaje de cumplimiento de la aplicacién de la herramienta bundle * en la unidad de
Cuidados intensivos adulto, neonatal, emergencia, medicina interna y cirugia
® Porcentaje de cumplimiento de realizacion de fichas de investigacion de IAAS

13.4.1 Indicador actividad de prevencidn y control de Infecciones: EMMHM.

® Porcentaje del cumplimiento de las actividades programadas en higiene de manos.
® Porcentaje de nivel de adherencia en higiene de manos

13.5 Indicadores: Indicadores materno neonatales (Aplica para establecimientos de salud en cuya
cartera de servicios existe la atencién materna y neonatal)

® Set de indicadores materno neonatales (Manual de estandares, indicadores e instrumentos
para medir la calidad de la atencién materna y neonatal):

® Tasa hospitalaria de mortalidad neonatal x 100 nacidos vivos;

® Tasa hospitalaria de letalidad por complicacién obstétrica directa.

13.5.1 Indicadores: Near Miss (Aplica a hospitales que implementan la estrategia Near Miss)

Razén de MMEG (morbilidad materna extremadamente grave)

Porcentaje de severidad MMEG (morbilidad materna extremadamente grave)
Relacidn de casos Near Miss con MM (muerte materna)

La tasa de letalidad obstétrica.

13.6 Indicadores: ESAMYN _

® Porcentaje hospitalario alcanzado en el proceso de aquevaIuacu:in ESAMyN
® Porcentaje hospitalario alcanzado en el proceso de pfe evaluac:on ESAMyN ’_f /
® Porcentaje hospitalario alcanzado en el proceso de;Certlflcacuan ESAMyN /
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13.7 Indicadores: Auditoria de la calidad de la atencién en casos centinela, pertinencia de

cesareas y cumplimiento a recomendaciones de los informes

Porcentaje de auditorias de casos de muertes maternas realizadas en plazo de 72 horas y
entregadas a la zona de los casos de fallecimientos producidos en el Hospital General Dr.
Napoledn Davila Cérdova de Chone.

Porcentaje de auditorias de casos de inconformidad solicitados por la DNCSS entregados en
72 horas

Porcentaje de recomendaciones cumplidas en los establecimientos de salud de acuerdo a las
auditorias de muerte materna realizadas el Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova de
Chone.

Porcentaje de pertinencia médica de cesareas en el Hospital General Dr. Napoledn Davila
Cérdova de Chone.

Porcentaje de pertinencia médica de cesareas cruzadas realizada por el Hospital General Dr.
Napoledn Davila Cérdova de Chone.

Porcentaje de auditorias de casos de muerte neonatal de acuerdo a los lineamientos
establecidos, originadas en el Hospital General Dr. Napoledn Davila Cérdova de Chone.

14. Tiempos de cumplimiento para de cada actividad

Gestion de la Calidad:

Medicién trimestral de indicadores de gestién de la calidad

Elaboraciéon de un informe de andlisis de resultados de calidad de manera trimestral
Levantamiento de ciclos rdpidos y planes de accidon de manera trimestral y cuando
suscite un evento adverso relacionado con la atencién del paciente.

Conformacién de comités y equipos de mejoramiento continuo por servicio.
Elaboracion del Plan de Gestidn de la Calidad anual

Seguridad del Paciente:

Medicién trimestral de indicadores de seguridad del paciente.

Elaboraciéon de un informe de analisis trimestral de resultados de seguridad del
paciente.

Levantamiento de ciclos rapidos y planes de accién de manera trimestral, y cuando
se detecte un evento adverso relacionado con la atencién del paciente.

Encuesta de Satisfaccion:

Revision de la muestra asignada al hospital en este afio es de 51 encuestas por mes.
Entrega y socializacion del enlace para realizar las en%es’tas . de xsatlsf/a_ecmn ' de Ta e 7
calidad de los servicios de salud brindados posterior a'la atencmh rea/hzada en cada S /
servicio durante todos los dias que conforman el mes/ de evaluamon f /

Los responsables de gestion de la calidad hospltalar‘os al corte del Irlmestre cLlandp

——esE i yereportado por parte del MSP la med|C|on trlmesfral del mdlce de

.'
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satisfaccion se elaborard un informe técnico trimestral de andlisis del

establecimiento de salud por trimestre con ciclos de mejora el cual reportaran a las
coordinaciones zonales con la firma y aprobacion de la maxima autoridad del

hospital, aplicada si a nivel nacional no alcanza el porcentaje aceptable > 84% en las
preguntas del componente calidad

® Posteriormente realizardn un seguimiento mensual al cumplimiento de las
actividades de mejora reportadas en funciéon de los resultados de la encuesta de
satisfaccion y realizaran un informe técnico de cumplimiento que entregardn a la
Coordinacion Zonal con la firma de la maxima autoridad del hospital.

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud:

® E| cumplimiento de actividades deberd basarse en los tiempos ya establecidos y
consensuados con los puntos focales de IAAS de las coordinaciones zonales y los
equipos operativos.

® E|l cumplimiento de actividades de la herramienta bundle se desarrolla
semanalmente, conforme el consolidado zonal 4 realizado por el MSP.

Gestion Materna y Neonatal:

® Medicidn mensual de resultados de indicadores materno neonatales: Inicia en enero
y termina en diciembre.

® Formulacidon y ejecucion trimestral de ciclos rapidos de mejoramiento de la calidad
aplicados a los procesos asistenciales de la atencion materna y neonatal: Inicia en
marzo y termina en diciembre.

® Medicibn mensual de resultados de los indicadores de morbilidad materna
extremadamente grave: Inicia en enero y termina en diciembre.

® Realizacién de una reunién trimestral del comité hospitalario de evitabilidad de
muerte materna y levantamiento del correspondiente en el formato establecido:
Inicia en marzo y termina en diciembre.

® Reporte trimestral/semestral respectivamente a la zona de los resultados de los
indicadores GPR: Near Miss y Tasa hospitalaria de letalidad por complicaciones
obstétricas directas: Inicia en marzo y termina en diciembre.

® Implementar un programa anual de formacidn/capacitacidn en resucitacidon neonatal
basica y avanzada, en coordinacidon con Unidad de docencia. Inicia en febrero y
termina en diciembre.

® Implementar un programa anual de formacidn/capacitacion en manejo del distrés
respiratorio agudo, en coordinaciéon con Unidad de docencia. Inicia en febrero y
termina en diciembre.

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN): "; — 7 7
/ VA A 4 /
® Medicién trimestral de los resultados a través del "Reglstro e |ﬁterpwétaC|on de os I.r" ;’

formularios de la Norma Técnica de Certificacién de ,Estableum:entoﬁ de Salud c’omOx
Amigos de la Madre y del Nifio - ESAMyN", medlante los se4s forfnularlos q;ue son /
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una herramienta util para recopilar informacién y evaluacion del cumplimiento de 73
parametros de la norma ESAMyN. Inicia en enero y termina en diciembre.

Cuadro de Planificacion Operativa del Plan de Calidad 2026

Linea Actividad a Tiempo de . .
s Metas . . P <. Verificable Indicador | Responsable
tematica realizar ejecucion
Monitoreo
.. . o .
Gestlo_n de 80-100% de 'trlmestral de % de ) Unu;lad de
la Calidad ) indicadores de . . Informes desempefiio Calidad /
nivel de . Trimestral (ene—dic . L
dela . calidad y trimestrales | alcanzado en Comité
. desempefio . 2026) .. . .
Atencion institucional elaboracién de aprobados gestion de | Hospitalario
en Salud informes calidad de Calidad
técnicos
Capacitacion % eventos
100% eventos P . y con acciones | Comité de
. monitoreo del Informes de . .
Seguridad adversos . . . correctivas / | Seguridad
. flujo de Trimestral y monitoreo y .
del notificados e . . % del Paciente
. . notificacion y continuo actas de . ,
Paciente con acciones L .. o adherencias / Lider de
. practicas capacitacion . .
correctivas practicas Calidad
seguras
seguras
Aplicacion
100% pricacl - g
. L. . mensual de Reportes Indice de Atencion al
Satisfaccié | cumplimiento ) L -
encuestas Mensual / ACESS y satisfaccion Usuario /
n del de la muestra . . s . .
R digitales y Trimestral andlisis del usuario Unidad de
Usuario mensual (251 s .. .
analisis técnico externo Calidad
encuestas) .
trimestral
. Reporte
IAAS — Observaciones BuFr)dee
- 70-75% estrategia . ’ % Comité IAAS
Infecciones . . informes .
A adherencia multimodal de Permanente con adherencia /
Asociadas L. L 1AAS, . . . ,
ala higiene de higiene de cortes semanales y informes higiene de | Epidemiologi
.. manos / 80— manos y mensuales = manos / % al/
Atencion . observacion ,
85% bundle herramienta .. bundle Enfermeria
en Salud higiene de
bundle
manos
L, 77-85% Medicion Tasa ,
Gestion de > . . Lider de
. desempefio mensual de Matrices MSP | mortalidad .
la Calidad S L Mensual / Calidad /
en gestion indicadores y . -CONEvyactas | neonatal / .
Materna . .. Trimestral L, . Director
materna ciclos rapidos de de comité letalidad . .
Neonatal . L Asistencial
neonatal mejora obstétrica
Autoevaluacione % Punto Focal
65-75% . Informes de | cumplimient
.. | strimestralesy . - ESAMyN /
ESAMyN | autoevaluacio . Trimestral autoevaluacio ode .
capacitacion , Unidad de
n ESAMyN normativa n ESAMyN parametros Calidad
v ESAMyN !
o 100% Auditorfas de | Equipos de
Auditorias o casos centinela, . , Informes % auditorias N
auditorias . . Trimestral / segun . . Auditoria /
dela . inconformidades técnicos de | realizadas en .
X ejecutadas y , evento o Unidad de
Calidad y cesdreas auditoria plazo .
entregadas Calidad
cruzadas
T T .
/ / / f
Auditoria / /[ / /
! ! ; / /
! / / / /
/ / / / /
! / ! ! !
! I I J !
/ / / ! /
! ! ! ! ,f
- ! ! ! ! /
i/ / / / /
S ,."l ,."‘l / I III.-'
;. l,u"l .II_-' ."l.l |
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Con respecto a la elaboraciéon de auditorias de calidad (inconformidad, muertes

maternas, neonatales y pertinencia de cesdreas cruzadas) deben presentar su
cumplimiento mediante reportes trimestrales.

En los casos de cumplimiento de recomendaciones establecidas en los informes de
auditorias de casos de muertes maternas su cumplimiento serd de igual manera con
reportes trimestrales.

15. Seguimiento — Monitoreo

Gestion de Calidad:

Reporte y monitoreo de indicadores (Lider de calidad, comités técnicos hospitalarios
y equipos de mejoramiento continuo)

Seguridad del Paciente:

Gestion relacionada a Seguridad del paciente (Comité Técnico Hospitalario de
Seguridad del Paciente)

Elaboracién de ciclos rdpidos de mejoramiento continuo (Equipos de mejoramiento
continuo de cada servicio)

Reporte y monitoreo de indicadores de seguridad del paciente (Lider de calidad)

Encuesta de Satisfaccion:

La constatacion de la muestra y la distribucién equitativa de la muestra mensual
asignada para el levantamiento de las encuestas de satisfaccion de la calidad de los
servicios de salud lo realizara el responsable asignado por el lider de Atencidn al
Usuario.

La socializacidn del enlace de realizacidon de la encuesta de satisfaccion de la calidad
del Hospital General Dr. Napoledén Davila Cérdova lo realizardn el personal de
Atencidn al Usuario con infografias que contengan el cddigo QR de la encuesta de
satisfaccion del establecimiento con una breve explicacién para el usuario ubicada
en todas las salas de espera los responsables asignados son personal de Atencién al
Usuario y Comunicacién.

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud:

Coordinadores principales y adjuntos de la Estrategia Multimodal de Higiene de
manos, personal de enfermeria designado a la prevencién y control de infecciones,
responsable de epidemiologia, lider de calidad del hospital, a través de las
observaciones de nivel de adherencia segun las oportunidades realizadas en cada ]
momento de higiene de manos Ve g J,f? ye - f / /

Los responsables de la herramienta Bundle es el pe’rsonal defenferf'mena de UCI /
Neonatologia, emergencia, medicina internay C|rug|::i el nivel rrauonal nos emlte IOSf
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consolidados de la ejecucidon con cortes semanales y mensuales, para posterior

analisis respectivo
Responsable de epidemiologia a través de la recepcion de las fichas y reporte de
eventos adversos.

Gestion Materna Neonatal:

Conduccién del comité de evitabilidad de muerte materna: Lider de calidad del
hospital.

Monitoreo de indicadores materno neonatales: Director Asistencial; Lider de calidad
del hospital.

Medicién de indicadores materno neonatales: Equipos de mejoramiento de la
calidad de la atencion materna neonatal.

Vigilancia de indicadores de morbilidad materna extremadamente grave:
Epidemidlogo del hospital.

Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y el Nifio (ESAMyN):

e Aplicacién de Encuestas Norma Técnica de Certificacion de Establecimientos de Salud
como Amigos de la Madre y del Nifio - ESAMyN: Punto Focal de la Normativa,
Analista de calidad del hospital.

e Elaboraciéon de informe trimestral de Autoevaluacidn: Lider de calidad del hospital.

Auditoria:

® |os responsables directos de la actividad son los Equipos de auditoria de calidad,

acorde a lo establecido en el reglamento 072 el articulo 56 sobre Auditorias de la
calidad de la atencion de salud en eventos adversos “Reglamentos para la creacion,
conformacion y funcionamiento de los Comités y equipos de mejoramiento de la
Calidad en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica” expedido el
20 de junio de 2017, luego de cada auditoria se realiza el informe con las
recomendaciones establecidas, para el ciclo rapido con el monitoreo y seguimiento
respectivo.

16. Evaluacion del cumplimiento y resultados del plan

Gestion de la Calidad:

Evaluaciéon trimestral por parte de la unidad de calidad siendo el responsable de la
medicién, andlisis, reporte de resultados de indicadores y custodio de los
documentos que se desarrollen de este programa.

La Unidad de Calidad, realizara los informes de seguimiento a la eJecuaon y
cumplimiento del Plan de Calidad del hospital y pIane/sfde traba]o de/kfs Comltés / /
Técnicos, mismos que serdn presentados al Comité Hospltalar}o de,fGestlon de la / /
Calidad de la Atencién en Salud para su evaluacion. .'f / _-* _,-* / /
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Seguridad del Paciente:
® Evaluacién trimestral por parte de la unidad de calidad, y responsable de Ia

medicidn, analisis, reporte de resultados de indicadores.

Encuesta de Satisfaccion:

® Los reportes de cumplimiento por parte del responsable de calidad del hospital

® E| analisis de los resultados y el planteamiento de mejoras es responsabilidad del
comité de gestion de calidad del hospital con la participaciéon de areas estratégicas
conforme corresponde.

Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud:

® La evaluacion del cumplimiento se hace a través del seguimiento de las actividades
planificadas por cada fase, epidemiologia sera responsable de la medicién, analisis,
reporte de resultados de indicadores.

® La evaluacion de cumplimiento de la herramienta Bundle se hace a través del
consolidado zonal 4 enviado por nivel central y analisis en la institucion bajo la
direccidn de epidemiologia.

Gestion Materna Neonatal:

La unidad de calidad, a través del responsable de la gestién materna neonatal evalla
mensual, trimestral, semestral y anualmente el cumplimiento del programa de gestién
de la calidad de la atencién materna neonatal con:

® Andlisis de los resultados de los indicadores de la atencién materna y neonatal,
identificando brechas de cumplimiento de estdndares, con énfasis en tasa
hospitalaria de mortalidad neonatal; tasa hospitalaria de letalidad por complicacion
obstétrica directa.

® Analisis de los resultados de los indicadores de morbilidad materna extremadamente
grave identificando aquellos que reflejan fallas en la calidad de la atencion.

® \Verificacidn de la realizacion de las reuniones trimestrales del Comité de evitabilidad
de muerte materna en la que participen todos sus integrantes, y con el
levantamiento de un acta segun formato establecido con la firma de la mdxima
autoridad del hospital.

® Auditorias internas de adecuada medicién de indicadores y correcto registro de los
resultados en las matrices establecidas para el efecto.

e Verificacién de la adecuada formulacion y completa ejecucién de ciclos rédpidos de
mejoramiento continuo (acciones de mejora) aplicados trimestralmente a los

procesos asistenciales maternos neonatales segln lineamientos técnicos-_y —
- ! !
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Ministerio de Salud Publica

o . Hospital General Dr. Napole6n Davila Cérdova
® Analisis de los resultados de la Autoevaluacién de Aplicacion de la Normativa

ESAMyN identificando los profesionales que estan aplicando las Normas y Acuerdos
Ministeriales en cuanto a la atencidn de las Madres Gestantes.

e Verificacidon del cumplimiento es a través de las actividades disefiadas en los ciclos
rapidos de mejoramiento continuo.

Auditoria:

® La evaluacion y cumplimiento de las auditorias son tareas criticas para garantizar la
calidad, en ellas se identifican los hallazgos, acciones inseguras y factor contributivo,

la verificacion del cumplimento sera a través de las recomendaciones realizadas en
dichas auditorias.
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