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Introduccion

La OPS/OMS cuenta con una metodologia y caja de herramientas para la
Valoracién de las Condiciones Esenciales para la Gestion Productiva de Servicios
de Salud, que incluye la valoracion de Servicios de Emergencias Hospitalarios.

El objetivo fundamental es identificar oportunidades de mejora y debilidades en la
dinamica actual de atencion en salud y desarrollo de los servicios de salud; de
esta manera se pueden orientar los esfuerzos a los puntos criticos identificados
durante el proceso de valoracion, tanto a nivel institucional como en una Red de
Servicios de Salud.

La Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) es un
método de gestion desarrollado por la OPS para dar respuesta a los enfoques y
practicas emergentes en la dinamica gerencial de los servicios de salud y que se
orienta a la organizacion y gestion optima de los servicios en la construccion de
sistemas de salud basados en APS y RISS con el objetivo fundamental de
garantizar la Cobertura Universal y el Acceso Universal a dichos servicios. Ofrece
elementos para facilitar el analisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la
produccion, la negociacion y control de los acuerdos de gestion y para la
generaciéon de una cultura institucional orientada a la racionalizacién de costos y la
maximizacion de la productividad. Constituye una metodologia de gerencia util
para generar una nueva cultura institucional gerencial en la gestién publica,
orientada a la productividad social, la transparencia, y la rendicién de cuentas.

La premisa fundamental de la MGPSS es que cada aspecto del proceso
productivo en los servicios de salud puede y debe ser cuantificado para efectos del
autocontrol y la autoevaluacién para servir de base a los procesos de mejora
continua de la capacidad productiva de los servicios. El enfoque productivo
considera que la funcion gerencial es la relacién de la planificacion, la ejecucion y
el control para la toma de decisiones adecuadas buscando la optimizacion de los
recursos en salud y basado en la informacion. Permite asi identificar las metas de
produccion, verificar los resultados y retroalimentar la informacion para la gerencia
eficiente.

La metodologia de Valoracion de Condiciones Esencia les para

Servicios de Hospitalarios de Maternidad tiene los siguientes
elementos:
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Observacion directa: el consultor experto realiza una visita dirigida a la
Institucion donde recorre todos y cada uno de los servicios ofertados, identificando
fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora. Se evallan diferentes
aspectos del servicio como la infraestructura, los procesos de atencion, la calidad
de la atencion, la seguridad en la atencion, la seguridad laboral, la organizacién
del hospital, la trazabilidad de las acciones, las politicas y modelo de atencién.
Durante la observacion directa se realiza evaluaciones cualitativas de los
elementos, revision documental, entrevistas con trabajadores y colaboradores,
entrevistas con usuarios, entrevistas con equipo directivo y evaluacion de
percepcion de entorno.

Aplicacion de matriz de evaluacién:  la matriz de valoracion esta constituida por
elementos y estandares que evaluan la institucion desde las condiciones minimas
de atencion en salud hasta los estdndares maximos de calidad.

Categoria de

i Caracteristicas
Evaluacion
Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las areas
Infraestructura y asistenciales, el medio ambiente de los centros asistenciales y las
Ambiente Fisico caracteristicas de ellos que condicionen procesos criticos asistenciales, la

calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes.

Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos que
determinen procesos criticos institucionales. Incluye la existencia de procesos
Dotacién y para la gestion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos asistenciales
Recursos que utl_lllce el centro _a5|sten(:|a| y condl_c!onen dlrectament_e, rlesgos_(_en_,la
. prestaciéon de servicios. Incluye: condiciones de seleccién, adquisicion,
Materiales transporte, recepcién, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucién, dispensacion, uso,

devolucién, seguimiento al uso y disposicion final.

Son las condiciones de recurso humano requeridas para el adecuado
Recurso Humano funcionamiento de los servicios, garantizando condiciones de calidad y
seguridad en la atencion de los pacientes.

Es la evidencia de un desarrollo institucional basado en procesos. Incluye la
construccion, socializaciéon y gestion del cumplimiento de los procesos que

Procesos " . iy : .
ST condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo
Prioritarios, posible en cada uno de los servicios prestados. Incluye ademas, el cumplimiento
Historia Clinica 'y de procesos que garanticen registros meédicos e historia clinica por paciente,

con condiciones técnicas de manejo y gestion documental, considerando que se
relaciona directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de
los servicios.

Registros Médicos

Calidad y Las condiciones de calidad y mejoramiento evalGan el conjunto de elementos
Meioramiento estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en la evidencia y
| cientificamente probadas que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento

Continuo adverso en el proceso de atencién de salud o mitigar sus consecuencias.
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Identifica las condiciones y acciones que se han realizado por parte del Centro
Asistencial frente a su desarrollo institucional, su planeacion estratégica y el

Gestidn y papel de los drganos de gobierno propios o de la red de servicios a la cual
. ., pertenece. Incluye la definicion de estrategias y politicas vitales para garantizar
Direccion los mejores resultados en la atencién, la calidad y seguridad de los servicios, la

humanizacion de la atencion y la eficiencia en el uso de los recursos
institucionales.

Cuentan con las politicas, estrategias y herramientas necesarias para garantizar
la educacién continua de sus colaboradores y comunidad, al interior del Centro
Asistencial de manera individual o grupal, en acciones comunitarias, con
Educacion equipos constituidos y planes de accion estructurados de acuerdo a las
necesidades de la comunidad asignada. Se identifica y reconoce la
responsabilidad en la modificacion de los estilos de vida y habitos de la

poblacion.
Procesos Procesos especificos para la atencion de complicaciones materna y la definicion
e de respuestas oportunas para disminuir las condiciones de riesgo,
Prioritarios especialmente en hemorragia asociada a la atencién del parto.

Valoracion cuantitativa: una vez aplicada la matriz de valoracion se obtiene los
resultados cuantitativos segun la calificacién asignada a cada elemento valorado
gue tiene un peso porcentual estimado dentro de su categoria y grupo. Los valores
son estimados en un nivel de cumplimiento y desarrollo de acuerdo al porcentaje
alcanzado sobre la maxima calificacion esperada para cada item.

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES
BAJO MEDIO ALTO

1 2 3 4 5
<20% | 20% - 40% | 41% - 60% | 61% - 80% | >80%

Nivel de Desarrollo R B

Priorizacion de elementos: la calificacién estd acompafiada de un sistema de
alertas por colores de acuerdo a la calificacion del nivel de desarrollo. El nivel bajo
se designa con un color rojo, el nivel medio con un color amarillo y el nivel alto de
desarrollo o cumplimiento con un color verde. La semaforizacion permite una
identificacion rapida de los elementos susceptible de mejora y elementos
trazadores de comportamiento en la evaluacion de una red de servicios de salud.

Presentacion de resultados: los resultados son presentados a los equipos
directivos de las instituciones como ejercicio gerencial donde encuentran una
valoracién espacio temporal de las actuales condiciones de la prestacion del
servicio y el desarrollo organizacional de la institucion. Estos resultados pueden
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ser usados para un proceso de planeacién estratégica con un objetivo de
mejoramiento continuo teniendo como punto de partida una valoracion cualitativa y
cuantitativa de los elementos a priorizar.

Proceso de Aplicacion de la Metodologia

La aplicacion de la metodologia de valoracién es realizada por consultores
expertos durante un trabajo presencial en la Institucién Prestadora de Servicios de

Salud.
Paso Descripcién Requerimientos
Presentacion de la i . : . L
1 Metodologia al Reunion privada con el director del Hospital con una duracion
: . na hor roximadamente.
Director del Hospital €12 L7 W ) Bl e e it
El hospital debe preparar una presentacion de la institucion
L, para los consultores. Los contenidos basicos son: estructura,
Presentacion del . . e
2 hospital a los capacidad instalada, plataforma estratégica, cadenas de valor,
consultores mapas de procesos, elementos macro de su plan de desarrollo
y cualquier elemento que consideren de importancia. Duraciéon
1 a 2 horas.
Se debe designar por parte de la direccién un coordinador del
: proyecto que debera acompafiar a los consultores durante todo
Recorrido de las : o .
. - el tiempo del proyecto, en todos los servicios y las areas. Esta
3 areas y servicios del
hospital persona es el responsable de presentar a los consultores en
' todos los servicios y validar la aplicaciéon de la metodologia. Se
sugiere que sea el jefe o director médico.
S El hospital debe autorizar el registro fotografico que es usado
Recopilacién de . . . .
4 . . como evidencia en el informe. Las imégenes tomadas son
evidencia .
parte de la reserva del informe.
. Durante el recorrido de las areas y servicios se requiere
Entrevista con . . . .
realizar entrevistas personales con los jefes y coordinadores
5 colaboradores del ) - .
. de area, con una duracion de 30 minutos y con algunos
hospital , . ., .
colaboradores en cada area y servicios, duracion 15 minutos.
. ., - Una vez finalizada la valoracién de la institucién se procede a
Discusion preliminar - .
6 presentar los resultados preliminares del informe con la
de resultados . . .
direccion del hospital.
Informe de Con la aplicacion de la matriz de valoracion y dada la discusién
7 preliminar de los resultados se construye el informe final del
resultados

proyecto.

MINISTERIO DE SALUD

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

/ Organizacién ¢ Organizacion

@Pmmermm E}”ijm.?nd.alduasmud
—

\/

de la Salud =
« Américas



Valoracion de Condiciones Esenciales - VCE [ (o1 I EI RV ET (o111 R [SRERY [V]{=14

Visita a las instalaciones de la Institucion

El consultor debe ser acompafiado por uno de los directivos de la Institucion,
idealmente el director médico o jefe médico. El objetivo del acompafiamiento es
gue responda a las preguntas del funcionamiento y organizacion de la institucion,
que presente a los consultores en cada servicio, que oriente las entrevistas con los
colaboradores, que participe del proceso de manera proactiva y que soporte los
hallazgos del consultor.

Resultados finales de valoracion

Es importante recalcar que la VCE — Servicios de Emergencias Hospitalarios no es
un instrumento de normatividad ni tiene como objetivo construir juicios de valor de
las instituciones, sus equipos directivos o las direcciones de las redes de servicios
de salud. Por el contrario, es una metodologia con instrumentos que permiten la
identificacion de oportunidades de mejorar y la definicion de prioridades para la
construccion y medicion de resultados de acciones de intervencion y planes de
mejoramiento institucional. Es un instrumento para la toma de decisiones basada
en la informacion.

A pesar de sus condiciones cuantitativas y cualitativas, no pretende la
construccion de rankings entre los participantes del estudio, por el contrario,
permite identificar experiencias exitosas para el desarrollo organizacional de los
hospitales que pueden ser sistematizadas y adaptadas para lograr los mejores
resultados posibles en la prestacion de servicios de salud.

Estructura de la Valoracion de los Criterios

La calificacion del nivel de desarrollo de los criterios parte de la evidencia de los
mismos en el comportamiento natural de la institucion y categorizado en una
estructura de servicios de alto desempefio:

Tabla 1. Estructura de criterios de calificacion para la VCE — Servicios de Emergencias.

Criterio Detalle

Hace referencia a la conceptualizacion del modelo de atencion y
desarrollo definido por la institucién. Se deben identificar puntos basicos

Enfoque como son la calidad de la atencion, la seguridad del paciente, la
satisfaccion de usuario, el cuidado del medio ambiente y la eficiencia de
los servicios.

0z La base de construccién de criterios y estdndares esta determinada por
Construccion y P

politicas, manuales, programas, procesos, procedimientos y actividades.
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Esta es la cadena jerarquica y organizacional de documentacion que es
bésica para un desarrollo sustentado en un modelo de calidad de alta
exigencia.

Incluye todas las actividades necesarias para que los empleados,
colaboradores y actores en cada proceso, procedimiento y actividad
tengan pleno conocimiento de ellos. Debe estar sustentado y con
documentacién. Son acciones de induccion, capacitacién, entrenamiento
y educacion continua.

Implementacion

Medicién de Una vez implementado el proceso o procedimiento se deben medir sus
Resultados resultados, de acuerdo a las metas e indicadores definidos.

Si se identifican brechas de resultados con relaciéon a los resultados
Mejoramiento esperados, metas y objetivos, se definen planes de accion e
intervencidn para mejorarlos.

Una vez alcanzado las metas esperadas, el mejoramiento continuo se
Comparacion orienta a alcanzar los mejores resultados posibles al compararse con los
mejores resultados y experiencias a nivel nacional e internacional.

El presente estudio es realizado por solicitud directa del Ministerio de Salud del
Gobierno de El Salvador y hace parte integral de un proceso desarrollado en los
altimos 3 afos de cooperacion conjunta con la Organizacion Panamericana de la
Salud.
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Resultados de VCE

El consolidado global de calificacion del Hospital Nacional de la Mujer — HNM es
de 69,02% definido como un nivel de desarrollo medio : sus criterios con
mayor valoracién corresponden a Procesos clinicos hospitalarios especificos para
atencion de hemorragia materna con un 84,19%, infraestructura y ambiente fisico
con un 75,68% y dotacion y recursos materiales con un 75%. Sus criterios con
menor calificacion corresponden a procesos prioritarios con 55,61% y calidad con
54.84%.

Tabla 2. Tabla consolidada de resultados de valoracion de condiciones esenciales para HNM. Octubre de 2015.

NIVEL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Puntuaf:lon Porcentaje de
Obtenida Desarrollo

Criterio 1 Infraestructura y Ambiente Fisico 286 75,68%
Criterio 2 Dotacién y Recursos Materiales 180 75,00%
Criterio 3 Recurso Humano 106 73,10%
Criterio 4 Procesos Prioritarios, Historia Clinica y Registros Médicos 114 55,61%
Criterio 5 Calidad y Mejoramiento Continuo 85 54,84%
Criterio 6 Gestion y Direccidn 100 64,52%
Criterio 7 Educacion 34 68,00%
Criterio 8 | Procesos Clinicos Hospitalarios Especificos HM 181 84,19%

Total 1080 69,02%

La calificacion cualitativa no tiene identificados criterios con niveles de desarrollo
bajo, tiene 7 criterios en nivel de desarrollo medio y 1 criterio en nivel de desarrollo
alto.

Infraestructura y Ambiente Fisico

Procesos Clinicos Hospitalarios HM 8002 Dotacidon y Recursos Materiales

=0\
4

Procesos Prioritarios, Historia
Clinica y Registros Médicos

Recurso Humano

Gestion y Direccion

Calidad y Mejoramiento Continuo

llustracion 1. Grafica de estructura global de desarrollo del HNM. Octubre de 2015.
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La grafica de red muestra que la estructura de desarrollo general de la
organizacién tiene un menor nivel en las condiciones de procesos prioritarios,
registros médicos, calidad y mejoramiento continuo. Si construimos un promedio
de calificacion de los criterios de valoracion el resultado es 70%, calificacién media
alta, con una desviacion estandar de 9%, que define un patron de comportamiento
de calificaciones por encima del 60%, en otras palabras, solo algunos criterios
tienen una calificacion menor de 60% mostrando un patrén de desarrollo uniforme
y con condiciones adecuadas para la prestacion de servicios de salud. Sin
embargo, los criterios con menores calificaciones corresponden a calidad y
seguridad en la atencién, que son de alta importancia para definir los resultados
finales de la atencién y por tanto se convierten en una prioridad para planes de
mejora.

Es importante referir que el valor ideal minimo de un hospital nacional, centro de
referencia, especializado en atencién materno infantil y centro docente asistencial
debe ser de un 70%.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
6000% ‘888 —~=00nublB00—0—8 0 -
soo0% +8N8000000BR D=0t -1 -
sw00% +8-8-0-0-0000R00RRR00B 0 —1-
000 000000000000 R0 00—
2000% +8-0-08000000R0BRRERDIT————-
0% +8-0-0-008800000000 00— -
0.00%

L IO
Ooé\@’("
%

llustracion 2. Grafico de comparacion de calificacion por subcriterios.

La comparacion de calificacion promedio de los subcriterios muestra un patrén de
desviacion en los criterios de procesos prioritarios, calidad y mejoramiento
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continuo; estos son los puntos a priorizar en los planes de mejora e intervencion
de la organizacion. Los patrones de desarrollo analizados definen una institucion
con adecuadas condiciones de infraestructura, con un nivel de gestion en proceso
de maduracion y consolidacion pero con un nivel de calidad y mejoramiento aun
en niveles basicos. Una institucion de este nivel y condiciones debe garantizar un
alto nivel de desarrollo basado en procesos y modelos de mejoramiento continuo
centrados en la atencién al paciente para garantizar los mejores resultados
posibles y altos niveles de eficiencia.

Tabla 3. Consolidado de resultados por subcriterios

CONSOLIDADO
1.1 | CONDICIONES GENERALES AF 77,22%
1.2 | CONDICIONES ESPECIFICAS AF 88,75%
1.3 | CONDICIONES DE SEGURIDAD AF 72,50%
1.4 | GESTION DEL AMBIENTE FiSICO 58,57%
2.1 |DOTACION GENERAL DRM 80,00%
2.2 | DOTACION ESPECIFICA DRM 94,55%
2.3 | MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 61,82%
2.4 | GESTION DE LOS RECURSOS FISICOS 61,82%
3.1 |CONDICIONES GENERALES RH 77,14%
3.2 | CONDICIONES ESPECIFICAS RH 87,50%
3.3 | GESTION DEL RECURSO HUMANO 62,86%
4.1 |CONDICIONES GENERALES PP 55,00%
4.2 | CONDICIONES ESPECIFICAS PP 65,00%
4.3 | GESTION DE LOS PROCESOS PRIORITARIOS 47,69%
5.1 |CONDICIONES GENERALES CMC 52,00%
5.2 | CONDICIONES ESPECIFICAS DE CALIDAD DE LA ATENCION 50,91%
5.3 | GESTION DE LA CALIDAD 62,00%
6.1 | CONDICIONES GENERALES GD 65,88%
6.2 | GESTION DE RED DE SERVICIOS 60,00%
6.3 | GESTION DE ATENCION SEGURA MATERNO INFANTIL 64,44%
7.1 |CONDICIONES GENERALES ED 73,33%
7.2 | CONDICIONES ESPECIFICAS ED 60,00%
8.1 | CONDICIONES ESPECIFICAS 84,19%

El consolidado de subcriterios muestra un panorama bastante favorable, con
criterios en nivel de desarrollo medio y alto, sin niveles de desarrollo bajos.

MINISTERIO DE SALUD

o\ Organizacion #ARN Oraanizacié Fl <

;@; ramancans (@) Oroanizacien EL SALVADOR

&2 de la Salud Sy Mundial de la Saiu UNAMONOS PARA CRECER
- ‘ wou meov muvs AMEricas

/—\/
/\/



Valoracion de Condiciones Esenciales - VCE [ (o1 I EI RV ET (o111 R [SRERY [V]{=14

Infraestructura y Ambiente Fisico

Los resultados de este criterio son de 75,68% considerados un nivel de desarrollo
medio, por encima del valor ideal esperado. A pesar de ser un hospital nuevo,
existen algunas condiciones que afectan la calificacion y se consideran factores de
riesgo para la calidad del servicio, la seguridad del paciente o la eficiencia de los
procesos de atencion.

Tabla 4. Resultados de criterio de Infraestructura y ambiente fisico.

. e PUNTAIJE .
Infraestructura y Ambiente Fisico MAXIMO CALIFICACION %
1.1 CONDICIONES GENERALES AF 180 142 77,22%
1.2 CONDICIONES ESPECIFICAS AF 80 71 88,75%
1.3 CONDICIONES DE SEGURIDAD AF 40 29 72,50%
1.4 GESTION DEL AMBIENTE FiSICO 70 44 58,57%
TOTAL DEL CRITERIO 370 286 75,68%

El subcriterio con menor calificacion corresponde a gestién del ambiente fisico con
un 58.57%. A pesar de realizar acciones, el concepto de gestion exige un
desarrollo sustentado en procesos, con niveles de control, medicién de resultados,
analisis de desempefio y acciones de mejora que no son evidentes durante la
evaluacion.

Matriz de calificacion de Subcriterios

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO

1.1

CONDICIONES GENERALES

1 2 3 4 5

CALIFICACION

111

La localizacién de la Institucién es en una
zona de bajo riesgo de desastres y
contaminacion. De facil acceso a los
pacientes y usuarios.

1.1.2

Las condiciones de orden, aseo, limpieza 'y
desinfeccién son evidentes en todos los
servicios y ambientes de la institucidn.

113

Los servicios de salud son prestados en una
edificacion exclusiva; con delimitacion clara
de los servicios ambulatorios, internacion,
quirurgicos, obstétricos y urgencias.

114

Las condiciones de las instalaciones
eléctricas de todos los servicios y ambientes
hospitalarios, incluyendo los externos, estan
en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento. Incluye lamparas, tomas,
interruptores.
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En las instituciones de dos o mas niveles se
cuenta con rampas funcionales y con
1.1.5 |inclinaciones adecuadas para el traslado de 5 5
pacientes. Si tiene mas de 3 niveles se cuenta
con servicios de ascensores.

Las areas de circulacién son amplias, lo
suficiente para el traslado de camillas y

1.1.6 | pacientes, estan libres de obstaculos de 3 3
manera que permitan el flujo de personal y
pacientes.

Las escaleras y rampas tienen piso uniformes
y con material o elementos antideslizantes
1.1.7 |entodo surecorrido, con pasamanos en 4 4
ambos lados y con protecciones en espacios
libres.

Si se cuenta con ascensores, los espacios en
su interior garantizan el traslado de camillas,
pacientes y usuarios de los servicios. Los
1.1.8 | espacios minimos de ascensores de 5 5
pacientes deben considerar la posibilidad de
maniobrar al interior en caso de una
emergencia.

Los servicios sanitarios son diferenciados
para pacientes y colaboradores, para
hombres y mujeres; se debe contar con
servicios sanitarios especiales para nifios o 3
servicios sanitarios familiares y servicios
especiales para personas con discapacidad.
Sus condiciones, limpieza e higiene deben ser
buenas.

1.1.9

Los servicios de internacidn, cirugia,
urgencias y obstetricia cuentan con espacios
diferenciados de lavado y desinfeccidn de
material médico quirdrgico; lavado y
1.1.10 | desinfeccidn de vasenillas y escupideras; 4 4
lavado y desinfeccién de equipo de aseo y
limpieza. Cada uno debe estar sefalizado,
con restriccidon de acceso y separadas por
barreras fisicas.

Los servicios de internacidn, cirugia,
urgencias y obstetricia dispone de gases
medicinales: oxigeno, aire y succién; con
equipos o con puntos de sistema central con
regulador. Con puntos por cada camillas o
cama. Tiene sistemas de alarma para fallas y
planes de contingencia en caso de fallar el
sistema principal de suministro.

1.1.11

La institucidn cuenta con suministro de
energia eléctrica, agua y alcantarillado de
manera permanente. Los servicios de energia
y agua deben tener soportes alternos como
1.1.12 | plantas eléctricas de combustible y tanques 3 3
de almacenamiento de agua. Si no se cuenta
con alcantarillado, los pozos sépticos deben
tener la capacidad suficiente para soportar
las necesidades hospitalarias.
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Los pisos, paredes y techos de todos los
servicios deben estar en buenas condiciones.
En el caso de los servicios de cirugia,

1.1.13 | urgencias, internacion y obstetricia, deben 5 5
estar recubiertos en materiales sélidos, lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

Los ambientes destinados para trabajo sucio
y limpieza de material contaminado deben
tener lavamanos y meson de trabajo que
incluya poceta de lavado o vertedero. Los
mesones y superficies de trabajo, tendran
acabado en materiales lisos, lavables,
impermeables y resistentes a los procesos de
uso, lavado limpieza y desinfeccion.

1.1.14

Los lugares destinados para el
almacenamiento central y temporal de
residuos hospitalarios y similares son de
circulacidn restringida, con pisos y paredes
1.1.15 | recubiertos en materiales sdlidos, lisos, 4 4
lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion. Se
define de manera programada la recoleccion,
limpieza y desinfeccidn.

Se garantiza de manera permanente la
evacuacién de residuos sélidos y residuos
1.1.16 | hospitalarios. Su manejo es acorde a la 3 3
normatividad vigente del pais e internacional
para la proteccion del medio ambiente.

Se cuenta con un programa integral de
manejo de residuos hospitalarios, material
contaminado y riesgo biolégico. Con
aplicacion permanente y monitorizacion de
cumplimiento. Existen rutas de al interior de
la institucidn para el manejo de los residuos
hospitalarios y biosanitarios con condiciones
de seguridad para los empleados, pacientes y
visitantes. Se usan equipos adecuados como
contenedores y equipos de protecciéon
personal para los encargados de la
recoleccion.

1.1.17

Toda la institucion cuenta con la sefializacidn
adecuada de servicios y areas, que sea
1.1.18 | visible, de facil comprensidn, acordes a las 4 4
condiciones culturales y sociales de su
comunidad.

Los servicios de hospitalizacion, urgencias y
consulta ambulatoria tienen zonas especiales
para procedimientos, identificadas, con
aislamiento de circulacién y dotacidn de
acuerdo a los procedimientos realizados. Los
servicios de cirugia estan ubicados en areas
restringidas de circulacidn, sefializadas, con
barreras de acceso y seguridad. Con
demarcacion de uso de ropa quirdrgica y
areas de aislamiento.

1.1.19
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1.1.20

Las areas de hospitalizacidn, urgencias y
cirugia cuentan con puestos de enfermeria
que garanticen la monitorizacion de los
pacientes, sistemas de alarma y sistemas de
llamada en todas las camas y camillas.

Hospital Nacional de la Mujer

11.21

Los servicios quirdrgicos cuentan con sala de
recuperacion de pacientes que garanticen la
monitorizacidn y cuidado permanente de los
pacientes en posquirurgico inmediato. Con
equipos de monitorizacion para cada
paciente. Con equipos de reanimacién.
Ademas cuenta con area de recepcion de
pacientes, area de lavado de manos, puertas
amplias que permitan el paso de camillas,
iluminacion uniforme, acceso facil para
pacientes de emergencia.

1.1.22

En las areas de hospitalizacion, urgencias y
cirugia las puertas de habitaciones, bafios y
salas de procedimientos permiten la facil
circulacion de pacientes con camillas y sillas
de ruedas. Los pasillos permiten la
circulacion de camillas y sillas de ruedas.

1.1.23

En las areas de hospitalizacion, urgencias y
cirugia los espacios entre las camillas y
camas son adecuados garantizando la
comodidad del paciente, su intimidad, su
manipulacidn y la realizacidn de los
procedimientos basicos de cuidados de
enfermeria.

1.1.24

En las areas de hospitalizacion, urgencias y
atencidn ambulatoria con servicios de
pediatria existen bafios familiares adecuados
a las condiciones de los nifios y nifias, con
mesas para cambios de pafal y dreas de
bafio especiales. Las dreas son adecuadas
con los minimos riesgos posibles para los
nifios y nifas.

1.1.25

Cada habitacién cuenta con servicios
sanitarios completos, incluyendo servicio de
ducha y lavamanos. Tiene elementos de
seguridad como barandas y antideslizantes.
Cuenta con sistema de llamado.

1.1.26

La institucion cuenta con un area o central
de esterilizacidn, con restriccion de
circulacién, manejada como &rea estéril, con
zona de entrega de material contaminado y
material estéril completamente
independientes. Garantiza servicios
sanitarios y otros elementos para evitar la
alta circulacién de empleados. Todo el
personal usa ropa quirurgica al interior del
area. Las zonas de lavado y esterilizacién son
independientes.
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Los consultorios para la atencion
ambulatoria tienen espacio suficiente para
definir las dreas de entrevista y examen del
paciente. Las camillas y demas implementos
estan en excelentes condiciones y garantizan
la seguridad del paciente. Cuenta con
lavamanos y zona de vestier. Los consultorios
ginecoldgicos deben tener servicio sanitario
independiente. Garantizan la privacidad de la
atencidn al paciente.

1.1.27

El drea de urgencias tiene diferenciado la
zona de ingreso, consultorio de clasificacion
de pacientes o atenciones prioritarias, sala
de observacion, sala de reanimacidn, sala de
1.1.28 | procedimientos menores, sala de yesos, sala 4 4
de aislamiento respiratorio, garantiza la
independencia de pacientes adultos y
pediatricos. Todas sefalizadas y con
restricciones de circulacion.

El servicio de laboratorio se encuentra en un
area exclusiva, con restriccion de circulaciéon
y sefializada. Con &reas definidas para de
toma de muestras, procesamiento,
administracion, lavado de material,
almacenamiento de insumos y esterilizacion
de material. Cuenta con adecuada

1.1.29 | ventilacién e iluminacidn, con el aislamiento 4 4
necesario para evitar contaminacién externa.
Se encuentran separadas las dreas de
quimica sanguinea, hematologia,
microbiologia, técnicas especiales y otros de
acuerdo a sus servicios. Cuenta con equipos
de emergencia para lavado de ojos y duchas
manuales.

El servicio de vacunacion se encuentra en un
area especifica con restriccion de acceso,
espacios amplios para la atencion de
usuarios, sala de espera, area de lavado de
manos y material, con refrigeracion
controlada y permanente.

1.1.30

Los servicios de procedimientos menores
cuentan con camillas adecuadas, equipos de
monitorizacidn de pacientes, zona de lavado
de manos, espacio suficiente para la
circulacién alrededor de la camilla,
disponibilidad de oxigeno.

1.1.31

Los servicios basicos como areas de atencion
ambulatoria, urgencias, ayudas diagndsticas,
servicios de archivo clinico y atencidn de
usuarios se encuentran en los primeros pisos
facilitando el acceso de los pacientes y
visitantes.

1.1.32
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1.1.33

Las salas de espera de los servicios de
hospitalizacién, urgencias, cirugia, consulta
ambulatoria y ayudas diagndsticas deben ser
amplias y comodas, garantizar sillas para
todos los usuarios, espacios en pasillo
amplios para el desplazamiento de sillas de
ruedas, identificacion y sefalizacion de las
salas, servicios y consultorios.

1.1.34

Los espacios de descanso médico,
enfermeras y demas profesionales de apoyo
deben ser confortables, estar en buenas
condiciones generales, espacios para el
consumo de alimentos, estaciones de café,
sofas de descanso, gabinetes de
guardarropas, duchas y servicios sanitarios,
diferenciados por género.

1.1.35

Las areas de atencion a los usuarios por
personal administrativo deben ser
adecuadas, confortables y amplias; permitir
el acceso a personas con discapacidad o
limitaciones fisicas, sin barreras de
comunicacién, con mecanismos para evitar
las filas en cualquier servicio como sistemas
de llamado por turnos.

1.1.36

En todas las dreas y servicios se garantizan
buenas condiciones de iluminacién natural y
artificial, con control de temperatura
ambiental, sistemas de ventilacidén natural o
mecanicos. Incluye aire acondicionado o
sistema de calefaccion de acuerdo a la
region.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

139

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

SUBCRITERIO

BAJO

MEDIO

ALTO

1.2

CONDICIONES ESPECIFICAS

1

2

3 4

5

CALIFICACION

121

Cuenta con una unidad de recepcién con
consultorios y sala de espera
independiente, ubicadas en la planta baja
del edificio. La sala de espera cuenta con
servicios sanitarios exclusivos.

1.2.2

El consultorio de evaluacion de pacientes
obstétricas es exclusivo para el servicio,
cuenta con servicio sanitario exclusivo en
el interior, ambiente de entrevista y de
evaluacidn y vestier.

123

Cuenta con sala de prepartos con no mas
de dos camas por cada sala de partos.

124

Cuenta con salas de partos individuales,
delimitadas por espacios y barreras fisicas.

1.2.5

Para cada sala de partos se cuenta con un
estandar de 10 camas de hospitalizacién.
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1.2.6

Cuenta con un quiréfano contiguo a la sala
de partos

1.2.7

La sala de atencion al recién nacido estd
contigua a la sala de partos y al quiréfano

1.2.8

La sala de partos y el quiréfano tiene sus
respectivas salas de lavado.

1.2.9

Cuenta con salas de recuperacién con 2
camas por cada sala de partos.

1.2.10

Cuenta con estacion de enfermeria
ubicada en el drea de partos

1.2.11

El servicio de obstetricia y recién nacidos
forman una unidad funcional y estructural.

1.2.12

Cuenta con alojamiento conjunto para
madre y recién nacido. Cada cama y cuna
tiene un espacio minimo de 5m?

1.2.13

El servicio de internacién para alto riesgo
cuenta con habitaciones de menos de 4
camas

1.2.14

El servicio de internacién para puerperio
cuenta con habitaciones de menos de 6
camas.

1.2.15

Cuenta con salas especiales de aislamiento
para gestantes, madres y recién nacidos.

1.2.16

Cuenta con unidad de cuidados intensivos
en la maternidad o en el hospital.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

71

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO

13

CONDICIONES SEGURIDAD

1 2 3 4 5

CALIFICACION

13.1

La institucién evalla periédicamente el
riesgo de incendio y realiza acciones para
mitigarlo.

3

13.2

Cuenta con sistema de alarma contra
incendios, extintores e hidrantes, en todas
las salas y servicios. Existen detectores de
humo y sistemas de riego en techos.

133

Cuenta con plan institucional de prevencién
y manejo de incendios. Se han realizado
simulacros. Todo el personal esta entrenado
en el manejo de extintores. Existe brigada
contra incendios entrenada y certificada.
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134

Cuenta con un plan de atencién de
emergencias y desastres que considere la
atencidn masiva de lesionados, areas de
expansion del hospital, cadenas de llamado
de emergencia; debe considerar ademas la
evacuacién en caso de emergencia, planes
de contingencia de traslado de pacientes,
evacuacidn con pacientes criticos; debe
considera también planes de evacuaciény
manejo de incendios. Debe existir brigada
interna de atencién de emergencias. Deben
realizarse simulacros de evacuacion por lo
menos una vez por aios, debe existir
medicién de tiempos de evacuacion y
documentacion de procesos de
entrenamiento del personal en la atencidn
de emergencias y evacuacion.

13.5

Todo el personal ha sido capacitado y
entrenado en el plan de emergencias y
evacuacion. Existe equipo o brigada de
emergencias entrenada y certificada.

13.6

Las vias de evacuacidn estan
adecuadamente sefalizadas, tanto en
paredes, puertas y pisos, con sistemas
luminosos. Las salidas de emergencia estén
despejadas, con sistemas de puertas de facil
uso. Los puntos de encuentro estan
sefializados y listos para su uso en todo
momento.

1.3.7

Las instalaciones estan sometidas a un
programa de mantenimiento preventivo y se
cuenta con planes de contingencia para
cada servicio.

1.3.8

Cuenta con planes de mantenimiento para
ascensores, calderas, sistemas de gases,
sistemas de climatizacidn, planta eléctrica.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

29

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO

MEDIO

ALTO CALIFICACION

1.4

GESTION DEL AMBIENTE FiSICO

1

2

3 4

5

14.1

Cuenta con un plan de readecuacion del
ambiente fisico segun las necesidades de
los usuarios, los colaboradores y
considerando el balance entre la oferta y la
demanda de los servicios.

1.4.2

Cuenta con un programa de prevencion
dirigido a los usuarios y colaboradores
para riesgos bioldgicos, quimicos, de
radiacién y mecanicos.

143

Cuenta con un programa para la
evaluacién de la humanizacion de las
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condiciones del ambiente fisico.

Hospital Nacional de la Mujer

144

Cuenta con un mecanismo para identificar
e investigar los incidentes y accidentes
relacionados con el manejo inseguro del
ambiente fisico.

1.4.5

Cuenta con protocolos de limpieza y
desinfeccién que son revisados y ajustados
periddicamente. Son conocidos por el
personal que lo aplica. Se evalua la
aplicacion del protocolo de manera
periddica.

14.6

Cuenta con un programa para el manejo
seguro del servicio de alimentacién:
recepcion, almacenamiento, preparacion y
distribucién de alimentos.

1.4.7

Cumplen con las condiciones de
normatividad exigidas por cada pais para
sismo resitencia.

1.4.8

Cuenta con un programa para garantizar el
uso racional de los recursos ambientales:
energia, agua, generacion de residuos.

1.4.9

Cuenta con un programa de manejo
integral de residuos: identificacion y
clasificacion desde el origen, disposicion
final y reciclaje. Incluye rutas seguras al
interior de la institucién. Mecanismos de
transporte seguro y proteccién de
personal.

1.4.10

Cuenta con un programa de educacién
para usuarios, pacientes y colaboradores
para el cuidado del ambiente hospitalario,
el manejo de los deshechos y la proteccion
personal.

14.11

La institucién garantiza la identificacion de
todo su personal, pacientes y visitantes, en
todo momento, Cuenta con niveles de
seguridad y restriccidn de acceso a las
zonas de internacion de pacientes.
Politicas para la visita a pacientes, ingreso
de menores de edad y restricciones de
deambulacion al interior de la institucion.

1.4.12

La institucién garantiza el cuidado del
paciente en sus instalaciones, minimizando
el riesgo de pérdida de usuarios, a través
de su infraestructura y sus procedimientos
organizacionales. Existe un procedimiento
disefiado, implementado y evaluado para
casos de pérdida de un paciente.
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La institucién promueve, implementa y
evalula acciones para que el ambiente
fisico garantice condiciones de privacidad,
respeto y comodidad para una atencién
humanizada, considerando a usuarios y
colaboradores. Considera las condiciones
de humedad, ruido, temperatura,
iluminacion. Tiene sefializacién adecuaday
1.4.13 | sencilla adaptada a las condiciones 3 3
socioculturales de su medio. Procura
condiciones de trabajo y espacios laborales
adecuados, confortables y seguros para
sus empleados. Reduce la contaminacién
visual y ambiental. Considera los accesos a
los servicios para pacientes con
limitaciones y discapacidad, al igual que
colaboradores con estas condiciones.

Cuenta con un plan para la evaluacion y
mejoramiento de las condiciones del
ambiente de trabajo en todas las areas,

1.4.14 - : - 3 3
con evaluacién de riesgos y necesidades en
todos los servicios y un programa de
intervencion.
TOTAL DEL SUBCRITERIO 41

Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora todos aquellos criterios con
calificaciones de 1y 2, inferiores a un 40% de desarrollo.

- Servicios sanitarios del hospital: en general, ningan servicio sanitario del
hospital tiene las condiciones ideales de diferenciacion y seguridad,
especialmente en las areas de internacion. Los bafios de hospitales deben
ser diferenciados por género y edad, diferenciado de pacientes y
colaboradores, aquellos destinados para usos de pacientes deben tener
condiciones de seguridad como barandas de apoyo, piso antideslizantes,
amplitud para entrada y salida de sillas de ruedas, entre otras condiciones.

- Areas de lado en salas de parto: al momento de evaluacion los servicios de
lavado de manos de las salas de parto se encontraban inoperantes, al igual
gue en otros servicios criticos con sistema de lavado por sensor.

- Plan institucional de prevenciébn y manejo de incendios: si bien, por
normatividad es reglamentario contar con el plan, al realizar preguntas
trazadoras en el personal del hospital, no se evidencian condiciones
trazadoras como el entrenamiento en uso de los hidrantes y extintores,
entre otros.
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- Limpieza y desinfeccion hospitalaria: no se evidencian procesos,
procedimientos y protocolos para la limpieza general del hospital y
desinfeccion de las areas.

- Programa de manejo de residuos: una de las principales debilidades del
hospital, pues no se evidencian condiciones ideal del manejo de residuos
hospitalarios, material biolégico y contaminado y desechos sdlidos. Un
ejemplo, los tipos de recipientes y la clasificacion de residuos desde su
origen.

- Programas de educacién en el mantenimiento del ambiente hospitalario: las
condiciones de orden, manejo seguro de puestos de trabajo, condiciones de
almacenamiento de insumos y materiales, generacion de residuos entre
otros no evidencian condiciones ideales de un programa integral.

Dotacion y Recursos Materiales

Para el criterio de dotacion y recursos materiales tenemos un resultado de 75%
considerado como un nivel medio de desarrollo. A pesar de ser un hospital nuevo,
aun existen limitaciones en la dotacién de algunas areas y servicios y varios de los
elementos de dotacion no estan en las condiciones ideales.

Tabla 5. Resultados de criterio de dotacion y recursos materiales.

NIVEL DE DESARROLLO DEL
CRITERIO
PUNTAIJE <
SUBCRITERIOS MAXIMO - MEDIO ALTO | CALIFICACION %
2.1 DOTACION GENERAL 75 <30 30-60 > 60 60 80,00%
2.2 DOTACION ESPECIFICA 55 <22 22-44 >44 52 94,55%
2.3 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 55 <22 22-44 >44 34 61,82%
2.4 GESTION DE LOS RECURSOS FiSICOS 55 <22 22-44 > 44 34 61,82%
TOTAL DEL CRITERIO 240 <96 96-192 | >192 180 75,00%

El subcriterio con mayor nivel corresponde a dotacion especifica para atencion
materno infantil con 94.55%, y el menor corresponde a gestion de los recursos
fisicos con un 61.82%. No tenemos subcriterios en niveles bajos, 3 en niveles
medios de desarrollo y 1 en nivel alto. Su condicion de centro de referencia
nacional especializado obliga a que estos criterios lleguen a valoraciones ideales

por encima del 70% como es el caso del Hospital.
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Matriz de calificacion de Subcriterios

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO

MEDIO

ALTO

CALIFICACION

DOTACION GENERAL

1 2

3 4

5

2.11

En las dreas que requieren cumplimiento
del protocolo de lavado de manos cuenta
con jabdn liquido y sistemas de secado
apropiados a los servicios.

2.1.2

En todos los servicios se cuentan con
recipientes para la disposicién de
deshechos y residuos hospitalarios, con
sistemas de color para deshechos
ordinarios, residuos bioldgicos y
contaminados, reciclaje. Con uso de bolsas
acorde al color y clasificacion del residuo o
deshecho.

2.13

Los sistemas centralizados de gases
medicinales se realizan el mantenimiento
a los componentes del sistema como
unidades de regulacién, cajas de control,
alarmas, compresores, secadores,
monitores y bombas de succidn.

2.14

Cuenta con profesionales, tecnélogos o
técnicos con certificacion de formacion
para el mantenimiento de los equipos
biomédicos y sistemas de gases
medicinales. Puede ser contratada con un
proveedor externo y se realiza verificacion
de competencias.

2.15

Cuenta con sistemas de comunicacion
interno y externo, en todas las areas y
servicios. Cuenta con sistemas secundarios
de soporte en caso de fallar los sistemas
principales.

2.16

Todos los servicios donde se realicen
procedimientos cuentan con: monitor de
signos vitales, equipos de succion, oxigeno
central y portatil, oximetro de pulso y
monitor de signos vitales.

2.1.7

Se cuenta con planes de contingencia en
caso de falla de los equipos vitales para la
prestacién del servicio en todas las areas
de manera que no se interfiera con la
atencion de los pacientes o se ponga en
riesgo la vida del paciente.

2.1.8

La calibracién de todos los equipos y
tecnologia biomédica es realizada por
agentes externos, con un cronograma de
trabajo anual y reportes oficiales de
resultados.
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2.1.9

Cuenta con equipos de reanimacién en
cada servicio y cada piso de la institucion.
Especialmente en servicios esenciales
como cirugia, urgencias, obstetricia,
unidades de cuidados especiales. Incluye
salas quirurgicas y salas de recuperacion.

Hospital Nacional de la Mujer

2.1.10

Se garantiza que cada servicio ofertado y
en funcionamiento cuenta con la dotacién
necesaria de equipos y tecnologia para
una atencidn segura del paciente, como
equipos de monitorizacion, maquinas de
anestesia, desfibriladores, entre otros y de
acuerdo a la especialidad ofertada.

2.1.11

Las salas de cirugia cuentan con mesas
quirurgicas en buen estado, maquinas de
anestesia con alarmas, equipos de
monitorizacidn de gases, ventilacion
asistida, ldmparas cieliticas, aspiradores,
laringoscopios, equipo basico de
reanimacion, equipos basicos de
evaluacién de paciente, camillas rodantes
con barandas para movilizacion del
paciente, instrumental de acuerdo al
portafolio ofertado.

2.1.12

Los consultorios de cualquier servicio
cuentan con camillas en buen estado,
equipos de evaluacion basicos, tallimetros
y pesas para adultos, tallimetros y pesas
para bebes. Equipos especiales de acuerdo
a la especialidad ofertada.

2.1.13

El servicio de urgencias cuenta con
camillas rodantes y con barandas, equipos
de monitorizacion por cada camilla,
disponibilidad de oxigeno por cada camilla,
aspiradores, equipos de inmovilizacion,
camillas rigidas para inmovilizacién de
columna, instrumental para pequefios
procedimientos, instrumental para
atencidén de partos. Equipos de
toracotomia.

2.1.14

Los servicios de internacién en las
habitaciones cuentan con camas con
barandas, mesa de noche, soportes para
sueros, elementos para guardar efectos
personales, mesa de alimentos, colchones
y almohadas de material lavable, sillas
para pacientes y visitantes.
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2.1.15

Todos los vehiculos de transporte de
pacientes cumplen con las condiciones
mecanicas, de estructura y dotacion
necesarias para garantizar la seguridad del
paciente. Incluye espacios amplios que
permitan una reanimacién, equipo de
reanimacion, equipo de paro, equipo de
atencidn de partos, suministro de oxigeno
hasta por 24 horas, sistema de
esterilizacién de ambiente, camillas con
ruedas y plegables, sistemas de
inmovilizacion de los pacientes. Insumos y
suministros médicos. Tripulacién con
capacitacidn y certificacion en el manejo
de transportes asistenciales.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

60

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO

MEDIO

ALTO CALIFICACION

2.2

DOTACION ESPECIFICA

1 2

3

4

5

2.2.1

En los consultorios de evaluacién de
gestantes se cuenta con camilla con
barandas y estribos, balanza, tallimetro,
estetoscopio, cinta métrica, doppler fetal o
estetoscopio de Pinard, mesa de
curaciones, lampara de pie, caja con juego
de espéculos.

2.2.2

Las salas de preparto tienen cama con
barandas, ldmparas de pie, soportes para
sueros, doppler fetal o estetoscopio de
Pinard, equipo de monitor de signos
vitales o tensiémetros y estetoscopios,
equipo de amniocentesis, monitoreo fetal.
El nimero de equipos debe soportar el
numero de camas y capacidad maxima de
pacientes en el servicio.

2.2.3

Cada sala de partos tiene mesa para
partos, lampara cielitica o ldmpara de piso,
soportes para sueros, monitor de signos
vitales o tensiémetro y estetoscopio,
doppler fetal o estetoscopio de Pinard,
paquetes de ropa esterilizada de acuerdo
al volumen de partos, mesa de
instrumentos.

2.2.4

Por cada dos salas de partos: equipo de
suturas, equipo de revision y legrado,
equipo de forceps.
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2.2.5

Cada quiréfano de obstetricia cuenta con
mesa quirdrgica, mesa de instrumental,
maquina de anestesia, equipo de anestesia
epidural, monitores de signos vitales,
soportes para sueros, lamparas cieliticas,
equipo de forceps, paquetes de ropa
esterilizada, equipo de reanimacion,
instrumental quirdrgico obstétrico y de
cesareas.

2.2.6

Los servicios de mediana y alta
complejidad deben contar con maquinas
de anestesia, monitoreo fetal electrénico,
incubadora estandar y ecégrafo. Bombas
de infusion, monitoreo de signos vitales
para adultos.

2.2.7

Cuenta con laboratorio a cargo de un
profesional bioquimico de manera
permanente, con técnico de guardia las 24
horas. Con uso de microtécnicas para
pruebas. Incluye toma de muestras por
personal idéneo y entrenado. Incluye,
medicién de calidad y control con externos
de resultados.

2.2.8

El laboratorio puede efectuar e informar
dentro de la hora de solicitud: glicemia,
gases en sangre, ionograma, calcemia,
hemoglobina y hematocrito. Dentro de las
3 horas de solicitud: uremia, recuento de
blancos, citoquimico de orina, LCR y
bilirrubinas.

2.2.9

Cuenta con servicios de imagenes
diagnésticas a cargo de un médico
especialista en radiologia, con experiencia
en pediatria y neonatologia. Cuenta con
técnico de guardia y personal entrenado
en imagenes ecograficas gestacionales.

2.2.10

Cuenta con servicio de hemoterapia a
cargo de un médico hematdlogo, con
experiencia en neonatologia. Ademas,
técnico de guardia las 24 horas. Incluye
banco de sangre para cubrir necesidades
minimas de requerimientos durante 48
horas o conexidn con proveedores de
sangre que puedan asegurarla.

2.2.11

El servicio de hematologia incluye en sus
pruebas de rutina a todas las muestras
estudios sobre chagas, lues, hepatitis, HIV,
CMV.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

52
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NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES
BAJO MEDIO ALTO

SUBCRITERIO

CALIFICACION

MEDICAMENTOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS 11234 >

2.3

Cuenta con registros y listados de todos los
medicamentos requeridos para la
prestacion de los servicios; los registros
2.3.1 |incluyen: principio activo, forma 4 4
farmacéutica, concentracion, lote, fecha
de vencimiento, presentacién comercial,
unidad de medida y registro sanitario.

Cuenta con programas de farmaco
vigilancia, tecnovigilancia y reactivo
vigilancia disefiados especificamente para
el seguimiento al uso de medicamentos,
dispositivos médicos y reactivos de
diagnéstico.

2.3.2

Para los servicios donde se requiera carro
de paro y equipo de reanimacion, su
contenido (medicamentos, soluciones,
dispositivos médicos), deberd ser definido
por el servicio que lo requiera, de acuerdo
con la morbilidad y riesgos de
complicaciones mas frecuentes,
garantizando su custodia,
almacenamiento, conservacion, uso y vida
atil

2.3.3

El mecanismo de adquisicién y manejo de
los insumos garantiza la verificacion de los
registros sanitarios, las fechas de
vencimientos los plazos medios de vida util
minima requerida para la compra,
especificaciones de almacenamiento.

2.3.4

Garantizan las condiciones adecuadas de
almacenamiento, proteccidn contra altas y
bajas temperaturas, humedad, vectores,
restriccion de circulacién, uso de estibas,
neveras para material que requiere
refrigeracion, sefializacion,
almacenamiento con demarcacién de
productos. En todos los almacenes,
depositos y stock de medicamentos o
insumos. Incluye equipos de medicion de
temperatura y humedad y las curvas de
control correspondiente.

2.3.5

Garantizan siempre el cumplimiento de las
normas de almacenamiento, stock minimo,
2.3.6 | reposiciones, alarmas, distribucion, 3 3
reposicion y baja tanto de insumos,

medicamentos y dispositivos médicos.

Garantiza que el personal que participa en
los proceso de manejo de insumos,
medicamentos y dispositivos estan
entrenados y tienen las competencias

2.3.7

MINISTERIO DE SALUD

@Q0BIERRO DE
Oroaniacitn  (@yowaniacen  EL SALVADOR
7 de la Salud ST Mundial de la Salud UNAMONOS PARA CRECER

o woow s s AMéricas

/\/
/_\/



Valoracion de Condiciones Esenciales - VCE [ (o1 I EI RV ET (o111 R [SRERY [V]{=14

necesarias para cumplir con sus
actividades.

Garantiza la identificacion de los consumos
de medicamentos, insumos y dispositivos
médicos en todas las areas mediante el
2.3.8 | uso de software especializado para este 3 3
fin. Se registran todos los pedidos y salidas
de cualquier elemento mencionado tanto
en almacén como en farmacia.

Garantiza el no re-uso de dispositivos
médicos excepto cuando asi lo determine
2.3.9 | elfabricante. Se conocen los procesos de 3 3
re-uso, esterilizacion y empaque para
garantizar la seguridad del paciente.

Garantiza los insumos, medicamentos y
material médico quirdrgico necesario en
2.3.10 | todos los servicios para soportar la 3 3
demanda de atencién a los pacientes, la
continuidad y seguridad de la atencién.

Los procesos de esterilizacion y
desinfeccién de materiales y elementos
clinicos se efectdan en condiciones que
garantizan la seguridad de los pacientes;
incluye etapas de lavado, preparacion y
esterilizacion que se realizan de manera
centralizada. El material se procesa de
acuerdo a métodos de esterilizacion
23.11 - . 3 3
basados en normas técnicas y se evalla su
cumplimiento. El almacenamiento se
material estéril se realiza de acuerdo a
normas técnicas y en espacios definidos y
dotados para tal fin. Toda el area de
central de esterilizacién cuenta con
restriccion de circulacion y se comporta
como espacio quirdrgico.

TOTAL DEL SUBCRITERIO 34

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES
BAJO MEDIO ALTO

SUBCRITERIO

CALIFICACION

GESTION DE LOS RECURSOS

p 1123 ]| 4 5
FISICOS

2.4

Cuenta con procedimientos de gestion de
recursos fisicos e insumos debidamente
documentados y actualizados e incluyen
procedimientos de evaluacion de 3
necesidades, seleccidn, incorporacion,
mantenimiento preventivo y correctivo,
reposicion y renovacion garantizando la
calidad de equipo e insumos.

24.1
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Cuenta con procedimientos para
garantizar las condiciones necesarias de
seguridad, funcionamiento y operacion de
los equipos considerados criticos en areas
asistenciales: maquinas de anestesia,
2.4.2 | monitores de signos vitales, ventiladores 3 3
en unidades de terapia intensiva,
incubadoras, desfibriladores. Incluye hojas
de vida de los equipos, planes de
mantenimiento y manuales de operacion
en el idioma oficial del pais.

Cuenta con procedimientos para
garantizar las condiciones necesarias de
seguridad, funcionamiento y operacion de
los equipos considerados criticos en areas
de laboratorio e imagenologia: equipos
basicos de laboratorio, analizadores
automatizados, refrigeradores y
congeladores, equipos de radiologia,
ecografos, monitores fetales. Incluye hojas
de vida de los equipos, planes de
mantenimiento y manuales de operacion
en el idioma oficial del pais.

243

Garantiza que todos los equipos
considerados criticos o vitales, tanto en
areas asistenciales como de ayuda
diagndstica son usados Unicamente por
2.4.4 | personal entrenado y capacitado. Los 3 3
programas de induccidn incluye el
entrenamiento en todos los equipos que
un empleado podria utilizar en su 4rea de
desempefio.

Garantiza las condiciones de comodidad,
privacidad, respeto y humanizacién de la
atencidn con la tecnologia disponible y la
informacién sobre los beneficios y riesgos
para el paciente. Incluye espacios seguros
para el uso de los equipos, condiciones
Optimas de los equipos, oportunidad para
la prestacién de los servicios.

245

Cuenta con procesos disefiados,
implementados y evaluados para
garantizar la seguridad del uso de la
tecnologia que incluye la gestion de
2.4.6 | eventos adversos asociados al uso de la 3 3
tecnologia, el analisis de ruta casual, la
evaluacidn de los reportes de tecno
vigilancia y el seguimiento a las acciones
de mejora implementadas.
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24.7

Cuenta con politicas definidas para la
renovacion de la tecnologia que incluye el
analisis de los costos por reparacion o
mantenimiento, obsolescencia y
disponibilidad de repuestos para a
tecnologia a renovar. Beneficios en
comparacion con nuevas tecnologias,
confiabilidad y seguridad, facilidad de
operacion, articulacién con el
direccionamiento de la Institucidn,
beneficios a la poblaciéon atendida y
necesidades de la red de servicios.

Hospital Nacional de la Mujer

2.4.8

Cuenta con las acciones necesarias para el
manejo eficiente de los medicamentos,
insumos y material médico quirurgico.
Incluye la dispensacién de medicamentos
supervisada por un quimico farmacéutico,
controles de abastecimiento oportuno,
controles en la orden médica o
requerimientos de servicios.

2.4.9

Cuenta con mecanismos de seguridad en
la dispensacidn y administracion de
medicamentos que incluyen la verificacién
del paciente, la orden médica, la dosis a
aplicar, la via de administracion y las
interacciones posibles. Ademas, el quimico
farmacéutico informa de los eventos
secundarios importantes tanto al
profesional médico como al paciente.

2.4.10

Cuenta con un proceso para la planeacion,
la gestion y la evaluacion de la tecnologia
de acuerdo a las necesidades de la
comunidad, la suficiencia de la red de
servicios, estudios de mercado,
necesidades de desarrollo institucional,
mejoramiento de los procesos de
atencidn, de la calidad del servicio y la
seguridad del paciente. Se prioriza de
acuerdo a las condiciones de analisis
anteriores. Se consideran las condiciones
de infraestructura, tecnologia alternativa,
condiciones ambientales, posibilidad de
mantenimiento y consecucién de
repuestos y asesoria técnica. El proceso
incluye adquisicidn, incorporacion,
monitorizacidn, control y reposicién. Se
realiza entrenamiento y capacitacion de
operarios.

24.11

Cuenta con acciones de identificacion de
medicamentos de alto riesgo, alto costo o
manejo de control restringido para definir
las condiciones de seguridad en su
almacenamiento, dispensacion y uso.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

34
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Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora

calificaciones de 1y 2, inferiores a un 40% de desarrollo.

todos aquellos criterios con

Procedimientos de lavado de manos: no se evidencian las condiciones ni la
cultura organizacional fortalecida en el lavado de manos en los diferentes
momentos exigidos en procesos de atencidon de los pacientes, tanto por el
personal médico como de enfermeria.
Recipientes de recoleccion de desechos: los recipientes de recoleccion de
desechos no cumplen con las caracteristicas fisicas ideales para un
adecuado proceso de recoleccion de residuos.
Carros de paro: no se evidencian condiciones ni estructuras adecuadas
para los carros de paro en los servicios de emergencias, internacion o

quiréfanos.

Recurso Humano

El criterio de recuso humano tiene una calificacion de 73.10% catalogado como
nivel de desarrollo medio. Los niveles de exigencia de recurso humano en un
hospital de referencia nacional, especializado en materno perinatal y con unidades
de cuidados intensivos son altos y existen algunas limitaciones en la cobertura de
algunos servicios.

Tabla 6. Resultados de criterio de Recurso Humano.

NIVEL DE DESARROLLO DEL

CRITERIO
PUNTAIJE <
SUBCRITERIOS MAXIMO - MEDIO ALTO | CALIFICACION %
3.1 CONDICIONES GENERALES 35 <14 14 -28 >28 27 77,14%
3.2 CONDICIONES ESPECIFICAS 40 <16 16-32 >32 35 87,50%
3.3 GESTION DEL RECURSO HUMANO 70 <28 28 - 56 > 56 44 62,86%
TOTAL DEL CRITERIO 145 >58 58-116 | >116 106 73,10%

El subcriterio con mayor calificacion corresponde a las condiciones especificas de
recurso humano con un 87.5% pues cuenta con la mayoria de las especialidades
requeridas, a pesar de no soportar la cobertura completa de las necesidades en
todos los servicios. el subcriterio con menor calificacion corresponde a la gestion
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del recurso humano, dadas las implicaciones del concepto de gestion. Tenemos
dos criterios en nivel de desarrollo alto y un criterio en nivel de desarrollo medio.

Matriz de calificacién de Subcriterios

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO

3.1

CONDICIONES GENERALES

1 2 3 4 5

CALIFICACION

3.11

Cuenta con los profesionales de salud necesarios
y requeridos para cada uno de los servicios
ofertados, de acuerdo a la capacidad instalada, la
oferta y demanda de los servicios, la oportunidad
en la prestacidn y el riesgo en la atencion.

3.1.2

Los profesionales de la salud cumplen con los
requisitos y competencias exigidos por la
normatividad vigente para los servicios ofertados.
La institucion realiza la verificacion de los
certificados presentados por cada profesional.
Cada proceso tiene definido los perfiles y
requerimientos de profesionales. Los perfiles son
definidos por competencias y necesidades de los
procesos asistenciales. Todos los procesos estan
asegurados y soportados por el personal
existente, incluyendo contingencias de ausencias,
retiros, incapacidades o similares.

3.13

Se realizan procesos de induccioén, reinduccién y
entrenamiento especifico a todos los empleados y
colaboradores de la institucidon antes de iniciar sus
funciones.

3.14

Se garantiza el nimero suficiente de empleados y
colaboradores para los procesos administrativos y
financieros de la institucidn. Los perfiles son
definidos por competencias y necesidades de los
procesos. Todos los procesos administrativos
estan asegurados y soportados por el personal
existente, incluyendo contingencias de ausencias,
retiros, incapacidades o similares. Debe soportar
los procesos de direccion, administracion, drea
financiera, gestion del recurso humano, asesores
directivos, gestion juridica, gestion de la calidad.

3.15

Se garantiza un drea, servicio y profesionales para
la atencidn al usuario, recepcion y gestion de
quejas, reclamaciones y sugerencias, debe brindar
respuesta inmediata a las necesidades de usuarios
y visitantes con relacién a la informacion y gestiéon
interna en la institucién. Debe brindar soporte a
la atencidn asistencial y procurar el apoyo social a
los pacientes y usuarios de servicios. Su ubicacién
debe ser estratégica, idealmente en las zonas de
atencién ambulatoria en los primeros pisos de las
instituciones. Debe ser comoda y contar con
espacios suficientes para atender las demandas
de los servicios.
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3.1.6

La institucién determina para cada uno de los
servicios que se utilicen como escenarios de

practica formativa en el area de la salud, el
numero maximo de estudiantes que

simultaneamente accederan por programa de
formacién y por jornada, teniendo en cuenta:
capacidad instalada, relacion oferta- demanda,
riesgo en la atencién, mantenimiento de las
condiciones de respeto y dignidad del paciente y

oportunidad.

3.1.7

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen
procedimientos bajo sedacion, el encargado de
realizar la sedacidn, sera un profesional diferente
a quien esta realizando el procedimiento, sera
éste el responsable de la sedacidn y su perfil sera
el de un anestesidlogo o profesional médico con
certificado de formacién en soporte vital basico y

certificado de formacién para sedacion.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

27

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO

3.2

CONDICIONES ESPECIFICAS

1 2 3 4 5

CALIFICACION

3.21

Cuenta con un jefe o coordinador de la
unidad de obstetricia; su perfil debe
considerar ser especialista en gineco
obstetricia, tener capacitacion certificada
en administracién y organizacion de
servicios y contar con dedicaciéon exclusiva
o por lo menos 4 horas al dia, dependiendo
de tamafio del servicio. En alta complejidad
debe ser de dedicacion exclusiva.

3.2.2

Cuenta con una enfermera profesional en
la jefatura de enfermeria. Su perfil debe
considerar capacitacion certificada en
administracion y organizacion de servicios.

3.2.3

Cuenta con médico obstetra, anestesidlogo
y enfermera las 24 horas del dia. Existen 3
horas médicas como minimo por cada
egreso.

3.24

Cuenta con asignacion de
responsabilidades de coordinacién las 24
horas

3.25

Cuenta con auxiliares de enfermeria: 1 para
recepcion, 1 por cada sala de partoy 1 por

cada 6 camas en internacion de obstetricia.
Cobertura para las 24 horas del dia.

3.2.6

Cuenta con personal de apoyo como
servicio de aseo, camilleros y secretarias
suficientes para garantizar los
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requerimientos y necesidades de procesos
asistenciales

3.2.7

Todos profesional de la salud que participa
en los controles prenatales, cuidados de la
gestante, la atencién de partos, atencién
del puerperio y controles posparto,
incluyendo parteras, son entrenados en los
protocolos de manejo, guias y
procedimientos.

3.2.8

Cuenta con otros especialistas de manera
presencial o disponible como: pediatra,
neonatdlogo, internista, cirujanos,
nutricionista, terapeuta respiratoria.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

35

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO

MEDIO

ALTO

3.3

GESTION DEL RECURSO
HUMANO

1 2

3

4

5

CALIFICACION

331

Cuenta con procesos y acciones para
garantizar que el talento humano de la
institucién, profesional y no profesional,
tenga las competencias para realizar las
funciones y actividades asignadas.

3.3.2

Cuenta con procesos y acciones para
identificar y responder a las necesidades
del talento humano de la institucién;
incluye: acciones de evaluacion de
necesidades de educacién y formacion,
evaluacidn del desempefio, evaluacién del
clima organizacional, planes de estimulos.

3.3.3

La administracion del talento humano
institucional cuenta con acciones y
procesos de convocatoria, seleccidn,
vinculacion, retencion, promocion,
seguimiento y retiro para el talento
humano.

334

La planeacion del talento humano
considera la legislacion vigente, el
direccionamiento estratégico institucional,
las condiciones de seguridad del paciente,
la humanizacién del servicio, la gestion del
riesgo, cambios en la planta fisica o
portafolio del servicio.

3.35

La planeacion del talento humano esta
basada en las necesidades de los
pacientes, sus derechos y deberes, el
codigo de ética, el cddigo de buen
gobierno y el disefio de los procesos
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asistenciales.

Hospital Nacional de la Mujer

3.3.6

Cuenta procesos y acciones de
entrenamiento que considere el
direccionamiento estratégico institucional,
las condiciones de ambiente de trabajo,
sus responsabilidades, las regulaciones y
estatutos institucionales, los procesos
institucionales, los cédigos de ética y buen
gobierno, los modelos de atencidn, el
portafolio de servicios y las expectativas de
desempefio.

3.3.7

Cuenta con procesos y acciones para la
evaluacidn periddica del desempefio del
talento humano; incluye evaluacion,
planes de mejora y seguimiento de los
planes. Los resultados de las evaluaciones
de desempefio son usados como insumos
para el mejoramiento de las condiciones
del talento humano institucional.

3.3.8

La Institucién promueve y desarrolla
estrategias para la consolidacién de una
cultura organizacional basada en: trato
humano, gestidon del riesgo, condiciones de
puestos de trabajo, carga laboral, salud
ocupacional.

3.3.9

Cuenta con un programa y acciones de
salud ocupacional y seguridad empresarial
que considera: condiciones y riesgos de
ambiente de trabajo, exposicion a
radiaciones y sustancias quimicas, cargas
laborales. Incluye acciones de promocién
de habitos saludables, proteccién
especifica, gestion de accidentes laborales.

3.3.10

Cuenta con procedimientos y acciones
para gestionar y desarrollar la adecuada
comunicacion entre los responsables del
cuidado de los pacientes; incluye
elementos de: cuidado de los pacientes,
condiciones especiales de riesgo de
pacientes, claridad de registros médicos,
reportes de resultados de pruebas y
examenes diagnosticos, cambios y
entregas de turno, traslado de pacientes
entre servicios.

3.3.11

Se realiza evaluacidon médica al ingreso del
personal, evaluacion anual y evaluacion al
retiro de los empleados y colaboradores.
En caso de accidente laboral o enfermedad
profesional las evaluaciones son realizadas
por profesionales especializados en
valoracidn de discapacidad laboral.
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Cuenta con un area encargada de la
gestion del talento humano que parta de
una planeacion estratégica del recurso de
acuerdo al portafolio de servicios y las
necesidades de la red de servicios y la
comunidad de influencia de la institucion.
Realiza una evaluacion periddica de las
necesidades de los empleados de acuerdo
a sus procesos. Procura el desarrollo de los
empleados basado en las competencias y
habilidades necesarias para la ejecucion de
los procesos y procedimientos de la
institucién. Planea la induccion,
entrenamiento y educacion continua de
los empleados y colaboradores para
garantizar la ejecucion de actividades y
tareas con los mejores estdndares de
calidad posibles.

3.3.12

Cuenta con un programa de salud
ocupacional que evalué los riesgos
inherentes a cada proceso y
procedimiento, determina los principales
elementos de mitigacidn y proteccion
contra los riesgos. Contiene elementos de
seguridad ocupacional en la induccién y los
entrenamientos para cada cargo, evalta
constantemente los indicadores de
accidentes laborales, dias laborales
afectados, ausentismo laboral. Desarrolla
planes especificos para garantizar la
dotacion de material de seguridad y
equipo de proteccién personal.

3.3.13

Cuenta con un proceso para establecer los
parametros de la relaciéon docencia -
servicio en la institucidn, alineados con el
direccionamiento estratégico. Garantiza
una oficina que coordina toda la acciéon
docente asistencial; se construye un plan
de accién con los centros de formacion,
consideran las necesidades de la
institucién y las necesidades académicas
de los estudiantes. Existe una coordinacién
3.3.14 . L A 3 3
conjunta entre institucion y universidad. Se
consideran indicadores de proceso y
resultados de las acciones docente
asistenciales, son medidos y evaluados
periddicamente. Se identifican brechas y
se realizan planes de intervencién
estratégica. Se garantiza que las
actividades docente asistenciales procuren
el respeto a los derechos y dignidad de los
pacientes.

TOTAL DEL SUBCRITERIO 44
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Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora todos aquellos criterios con
calificaciones de 1 y 2, inferiores a un 40% de desarrollo. No tenemos ningun
criterio en esta calificacién, por tanto podemos referir algunos criterios con
calificaciones de tres.

- Entrenamiento en guias y protocolos: el hospital no cuenta con sus propios
protocolos, guias y procedimientos, a pesar de asumir los desarrollados a
nivel Ministerial, no se evidencia un proceso de revision, adaptacion,
adopcion o adecuacion a las condiciones institucionales.

- No se evidencian estructuras de procesos y procedimientos para la gestion
del talento humano; se realizan las actividades pero de manera
independientes, sin alineacién a una estructura de procesos.

- Cultura organizacional: no se evidencian un proceso de maduracion de la
cultura organizacional basada en el trato humanizado, la gestion de riesgos,
el cuidado personal y el orden de los puestos de trabajo.

- Programa de salud ocupacional que gestione los riesgos inherentes a cada
proceso y procedimiento, determinando los principales elementos de
mitigacion y proteccion contra esos riesgos.

Procesos prioritarios

Una de las principales oportunidades de mejora identificadas durante el proceso
de evaluacion, pues no se evidencia un desarrollo organizacional sustentado en
estructuras de procesos. La calificacion obtenida es de 60%, nivel de desarrollo
medio.

Tabla 7. Resultados de criterio de Procesos Prioritarios.

NIVEL DE DESARROLLO DEL
CRITERIO
SUBCRITERIOS I'\)/IL;JQD)‘(T:IIJ; - MEDIO | ALTO | CALIFICACION %
4.1 CONDICIONES GENERALES 80 <32 32-64 > 64 44 55,00%
4.2 CONDICIONES ESPECIFICAS 60 <24 24 -48 >48 39 65,00%
4.3 GESTION DE LOS PROCESOS PRIORITARIOS 65 <26 26-52 >52 31 47,69%
TOTAL DEL CRITERIO 205 <82 82-164 | >164 114 55,61%
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El subcriterio con menor calificacion corresponde a la gestion de los procesos con
un 47.69%. Las acciones evidenciadas de procesos y procedimientos estan
asociadas a esfuerzos individuales de areas especificas y no a una estructura
consolidada general de la organizacion.

Matriz de calificacion de Subcriterios

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES
SUBCRITERIO BAJO MEDIO ALTO CALIFICACION

4.1 CONDICIONES GENERALES 1|12 |3 | 4 5

Se evidencia un desarrollo organizacional
basado en procesos prioritarios. Incluye
mapa de procesos, caracterizacion de
procesos y procedimientos. Se definen los
niveles estratégicos, operativos y de
apoyo.

41.1

Cuenta con un mecanismo para
desarrollar, adoptar o adaptar las guias y
protocolos de manejo de todos los
servicios. Se cuenta por lo menos con las
4.1.2 | guiasy protocolos de manejo de las diez 3 3
primeras causas de atencion por cada
servicio. Se realiza capacitacidn y
entrenamiento en el uso de las guias. Son
revisadas y actualizadas periédicamente.

Los procedimientos, guias, protocolos de
manejo y actividades de los servicios estan
soportadas en medicina basada en

4.1.3 | evidencia cientifica. Todos son aprobados 3 3
por la direccidn y equipos de profesionales
mediante resolucién o comunicados de la
direccion.

Todos los procesos, procedimientos, guias,
protocolos de manejo, guia de actividades
4.1.4 | son conocidos, evaluados y se encuentran 2
siempre disponibles para su consulta en

todas las dreas y servicios de la institucion.

Cuenta con una historia clinica Unica en la
institucidn, con procesos de apertura,
archivo, contenidos y formatos, todos
aprobados por la direccién. En cualquier
415 sitio donde se realice una atencién del 4 4
o paciente se consigna los datos en la
historia clinica Unica y permite dar
continuidad cronoldgica al manejo del
paciente. Incluye el archivo de resultados
de pruebas y ayudas diagnésticas.

Cuenta con un procedimiento de
estandarizacion de la historia clinica, los
4.1.6 |formatos, los registros clinicos, la 3 3
consignacion de evaluaciones. Incluye la
busqueda, seguridad en los servicios,
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archivo y custodia de la historia clinica y
todos los registros médicos.

Hospital Nacional de la Mujer

Cuenta con un procedimiento para
obtener el consentimiento informado del
paciente antes de cualquier
procedimiento, sin importar su
complejidad; el paciente es informado de
sus riesgos y se consigna la informacion
precisa dada al paciente. Se garantiza que
4.1.7 | pacientes en situacion de discapacidad o
menores de edad comprendan las
condiciones del consentimiento informado
mediante sus responsables legales. El
consentimiento es archivado en la historia
clinica del paciente y es requisito
indispensable para la realizacién de los
procedimientos.

Cuenta con un procedimiento para
garantizar la custodia de la historia clinica
y los registros médicos. El acceso a la
informacién Unicamente por el paciente o
el profesional tratante. Tiene Cadenas de
custodia de informacién de aplicacidn
permanente en cualquier elemento de la
historia o los registros clinicos.

4.1.8

La organizacidn de la historia clinica
garantiza la trazabilidad de la atencidn
médica, las ordenes médicas para el plan
de manejo de los pacientes, las notas de
cuidado de enfermeria, el cumplimiento de
los planes de manejo, el registro de las
condiciones de signos vitales, registro de
condiciones de riesgo del paciente,
cuidados especiales, dietas y restricciones
de alimentacion.

4.1.9

Cuenta con protocolos, procedimientos y
acciones para la deteccion, prevencion y
reduccidn del riesgo de infecciones
asociadas a la atencion. Incluye protocolo
de lavados de manos, uso de los 5
correctos, aislamiento de pacientes.

4.1.10

Cuenta con procedimientos de: prevencion
de las infecciones asociadas al cuidado de
la salud, normas de bioseguridad, manejo
4.1.11 |y gestion integral de los residuos
hospitalarios, asepsia y antisepsia,
desinfeccién, manejo de derrames de
sangres y otros fluidos corporales.

Cuenta con procesos y acciones para
garantizar la identificacidn de todos los
pacientes para garantizar su custodia y
vigilancia.

4.1.12
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Hospital Nacional de la Mujer

4.1.13

El uso de medios electrdnicos para la
gestion de las historias clinicas, debe
garantizar la confidencialidad y seguridad,
asi como el cardcter permanente de
registrar en ella y en otros registros
asistenciales, sin que pueda modificar los
datos una vez se guarden los registros.

2

4.1.14

Las politicas de manejo de la historia
clinica institucional debe considerar:
diligenciamiento en forma clara y legible,
sin enmendaduras, sin tachones, sin
espacios en blanco. Cada anotacién debe
llevar la fecha y la hora en la que se realiza,
nombre completo y firma del autor. Los
registros médicos son oportunamente
diligenciados y conservados, garantizando
la confidencialidad de los documentos
protegidos.

4.1.15

Cuenta con procesos y acciones para la
identificacién de todo el personal que
participa en los diferentes momentos del
plan de cuidado de los pacientes; incluye
identificacion de los profesionales de la
salud y personal administrativo y de
soporte logistico. Se deben diferenciar
claramente los responsables médicos, los
responsables en el cuidado de enfermeria,
profesionales de apoyo terapéutico y de
ayudas diagndsticas.

4.1.16

Cuenta con procedimientos y acciones en
las dreas quirdrgicas para la atencién
segura del paciente; incluye identificacion
del paciente, identificacion de
procedimiento, identificacion de sitio
quirurgico, identificacién de riesgos del
paciente.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

44

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO

MEDIO

ALTO

4.2

CONDICIONES ESPECIFICAS

1

2

3 4

5

CALIFICACION

4.2.1

Cuenta con los procedimientos, protocolos
y guias para la atencién segura de parto y
puerperio. Son conocidas por todos los
profesionales que participan en la atencidn
de la gestante. Se realiza entrenamiento
en la aplicacion de guias y protocolos de
manejo.

4.2.2

Se evidencia continuidad de los registros
médicos asociados al cuidado de la madre,
control del embarazo, control del trabajo
de parto, puerperio, egreso materno y
revisidén posparto.
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4.2.3

Toda accién de profesionales de la salud
asociada al cuidado de la gestante o la
madre y su hijo es consignada en la
historia clinica acorde a las directrices
institucionales. Se realiza evaluacion de
historia clinica, se comunican los
resultados y se definen planes de mejora
para cada profesional.

Hospital Nacional de la Mujer

424

Cuenta con procedimientos y acciones
especificas para la interconsulta con las
principales especialidades garantizando la
oportunidad y trazabilidad de la atencién
de la gestante, la madre y su hijo.

4.2.5

Cuenta con guia especificas para la
atencidn de parto, donde se definen las
responsabilidades de los médicos,
enfermeras, auxiliares o profesionales
entrenados en atencién de partos.

4.2.6

Cuenta con protocolos de atencidn en caso
de complicaciones a maternas o del recién
nacido. Incluye la participacion de los
equipos de sala de obstetricia y
especialistas disponibles como pediatras,
cirujanos, intensivistas.

4.2.7

Cuenta con listas de chequeo de
actividades para la atencién del parto,
cesareas y legrados, aplicadas en todo
procedimiento realizado. Incluye acciones
de evaluacion de aplicacion de las listas de
chequeo.

4.2.8

Cuenta con procedimientos y/o actividades
definidos para la venopuncion, prevencion
de las flebitis, manejo de colocaciony
mantenimiento de sondas vesicales,
prevencion de infecciones asociadas al uso
de la sonda vesical.

4.2.9

Cuenta con procedimientos y acciones
para la identificacion de la madre y el
recién nacido, garantizando la custodia de
ambos; incluye acciones en caso de
pérdida de un recién nacido, condiciones
de visitas y las condiciones exigidas para el
egreso de la madre.

4.2.10

Cuenta con las siguientes guias y
protocolos: atencién del parto,
indicaciones y técnicas de episiotomia y
episiorrafia, complicaciones intraparto,
atencion del recién nacido, lactancia
materna, prevencion de infecciones
asociadas al parto y puerperio, protocolo
de manejo del prematuro, programa
canguro, manejo de hemorragia posparto y
pos cesarea.

MINISTERIO DE SALUD

Organizacion /'-;"i\‘w 0 izacio| Fl QA
panamericana (8 undia de a Salud EL SALVADOR

wrecon s s AMéricas

e~
/_\/



Valoracion de Condiciones Esenciales - VCE [ (o1 I EI RV ET (o111 R [SRERY [V]{=14

4.2.11

Procedimientos establecidos para la
remision del recién nacido a
especialidades, a vacunacidn, tamizaje de
optometria, tamizaje de audiologia y
terapia integral de acuerdo a las
necesidades y prioridades definidas a nivel
institucional.

4.2.12

Cuenta con protocolo para la aplicacion del
partograma a toda materna en trabajo o
labor de parto; las condiciones deben ser
registradas desde el ingreso hasta el
egreso de la paciente, identificacion de
criterios de alerta y alarma, definicidn de
acciones en caso de identificacion de
alteraciones en el proceso de parto.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

39

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO

MEDIO

ALTO

CALIFICACION

4.3

GESTION DE LOS PROCESOS
PRIORITARIOS

1 2

3

4

5

43.1

Cuenta con un programa de seguridad del
paciente con herramientas para la
identificacion y gestion de eventos
adversos; incluye: politica institucional de
seguridad del paciente. Cultura
organizacional, capacitacién y
entrenamiento en seguridad del paciente.
Medicién, analisis, reporte y gestion de los
eventos adversos.

4.3.2

Cuenta con acciones para garantizar la
seguridad de los procesos institucionales;
incluye: definicién, monitorizacién y
analisis de indicadores de seguimiento a
riesgos. Acciones de intervencidn para la
prevencion y mitigacién de los riesgos.

43.3

Cuenta con protocolos para detectar,
prevenir y disminuir el riesgo de accidentes
e incidentes de caracter bioldgico.

434

Cuenta con procesos de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencidn.
Se definen indicadores de mortalidad,
morbilidad y eventos adversos son
medidos, analizados y usados para definir
acciones de intervencion y planes de
mejora para los procesos institucionales.
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4.3.5

Cuenta con procedimientos y acciones
para la medicion de aplicacion y
adherencia de los procedimientos, guias y
protocolos; deben ser realizados de
manera periddica, divulgados, analizados y
definicién de acciones de mejora con
resultados inferiores al 85% de adherencia.

Hospital Nacional de la Mujer

4.3.6

Cuenta con un proceso para la asignacion
de citas, registros, admision y preparacion
del paciente. Incluye informacién al
paciente acerca de los aspectos
concernientes a su registro, estancia,
atencidn y cuidado, tarifas, documentacién
requerida para ingreso y egreso. Incluye
controles de identificacion al interior de los
servicios.

4.3.7

Se han disefiado flujos de pacientes en
todos los servicios, especialmente en
urgencias, obstetricia y cirugia que
garanticen la trazabilidad de la atencidn al
interior de los servicios, procurando la
seguridad y oportunidad de la atencidn y
cumplimiento de los planes de cuidado
instaurados por los profesionales
tratantes.

4.3.8

Cuenta con mapas de riesgo con
identificacién de los riesgos por cada
proceso y procedimiento, son conocidos
por todos en la institucion, existen
mecanismos de identificacion y reporte de
los riesgos, se miden periédicamente. Se
cuenta con mecanismos de accién ante la
presencia de un riesgo o si este se hace
efectivo existen planes de contingencia y
atencién inmediata para mitigar los
efectos.

4.3.9

Cuenta con un programa de intervencion a
los eventos adversos, con identificacion
temprana, sistemas de reporte,
intervencién inmediata, mitigacién de los
resultados, andlisis de causas, planes de
intervencién. Debe considerar por lo
menos caidas de pacientes, problemas
asociados a los medicamentos, infecciones
asociadas a la atencion intrahospitalaria,
letalidad, fallas terapéuticas,
complicaciones anestésicas,
complicaciones quirurgicas.
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4.3.10

Cuenta con un procedimiento para la
aceptacion y referencia de pacientes entre
instituciones. Incluye mapa de red de
servicios, condiciones de atencion, sistema
de comunicacion, portafolio de servicios
de la red, elementos de priorizacién,
condiciones de referencia. Se realiza
seguimiento con indicadores de pacientes
referidos y resultados de la referencia,
entre ellos de tiempos y certezas
diagnosticas.

Hospital Nacional de la Mujer

4.3.11

Cuenta con procedimientos de referencia
de pacientes prioritarios: alto riesgo
obstétrico, eventos coronarios, condicidon
critica e inestable del paciente, quemados
mayores. Incluye condiciones del
transporte, requerimientos de atencidn,
condiciones del traslado, personal de
tripulacion.

4.3.12

Los sistemas informaticos son
desarrollados de acuerdo a las necesidades
de la institucion, los procesos y
procedimientos. Facilitan las acciones de
registro de informacién clinica y
asistencial, la gestién de los insumos y
suministros. Ofrecen alertas y alarmas de
acuerdo a condiciones especiales de
pacientes, consumos de servicios, salidas
de inventarios. Estan integrados a nivel
operativo y administrativo. Permite la
generacién de informacioén para la
construccion de los indicadores de los
cuadros gerenciales de control y dar
respuesta oportuna a los requerimientos
de los entes de control.

4.3.13

Cuenta con un proceso para planificar la
gestion de la informacidn en la institucion.
Se considera la identificacion de las
necesidades de la informacidn en todos los
niveles, tanto asistenciales como
administrativos. Garantiza la recoleccién
sistematica y permanente de los datos y
registros necesarios para la gestion de los
procesos. Garantiza el flujo de informacién
para la toma de decisiones y el control de
resultados. Permite la mineria de datos, el
almacenamiento, conservaciony
depuracién de informacidn. Se garantiza la
confidencialidad, seguridad y conservacion
de todos los registros asistenciales y
administrativos. Facilita la construccion,
reporte, andlisis y seguimiento de
indicadores gerenciales.

TOTAL DEL SUBCRITERIO
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Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora

calificaciones de 1y 2, inferiores a un 40% de desarrollo.

todos aquellos criterios con

Desarrollo organizacional basado en procesos: la apropiacién de un modelo
de gestion de la calidad implica el fortalecimiento de la gestion por procesos
y procedimientos, bajo estructuras de ciclos de mejoramiento, indicadores
de resultado, medicion del desempefio y planes de mejora.
El desarrollo esperado de los procesos y procedimientos implica una
construccion homogénea en una estructura organizacional, socializacion de
los procesos, medicion de conocimiento, control de aplicacion, medicion de
resultados de los procesos y acciones de mejora.
Mapas de riesgo: no se evidencia identificacion de una estructura basica de
la gestion de riesgo como la identificacion de los riesgos inherentes a cada

proceso y procedimiento.

Calidad

Otro elemento de oportunidad de mejora identificado y trazador en toda la
institucion, un modelo de gestion y atencion centrado en un programa de calidad y
mejoramiento continuo. La calificacion de este criterio es de 54.84% definido como
nivel medio de desarrollo.

Tabla 8. Resultados de criterio de calidad.

NIVEL DE DESARROLLO DEL
CRITERIO
PUNTAJE ) i
SUBCRITERIOS MAXIMO - MEDIO | ALTO | CALIFICACION | %

5.1 CONDICIONES GENERALES 50 <20 | 20-40 | >40 26 52,00%

CONDICIONES ESPECIFICAS DE CALIDAD DE .
5.2 LA ATENCION 55 <22 | 22-44 | >44 28 50,91%
5.3 GESTION DE LA CALIDAD 50 <20 | 20-40 | >40 31 62,00%

TOTAL DEL CRITERIO 155 <66 | 66-132 | >132 85 54,84%

El subcriterio con menor calificacion corresponde a condiciones especificas de la
calidad con un 50.91%. ElI modelo de calidad y su gestion estan en fases iniciales
de desarrollo.
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Matriz de calificacién de Subcriterios

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO

CALIFICACION

5.1 CONDICIONES GENERALES

1 2 3 4 5

Cuenta los componentes basicos de un
modelo de atencién basado en calidad:
comité de calidad funcional, politica de
calidad en la atencién, un programa de
calidad aplicado en todos los proceso de la
institucidn. Debe ser evidente en la
actuacion natural de la institucion, en las
acciones de los colaboradores y percibido
por los pacientes y sus familias.

511

Los modelos de atencién son construidos a
partir de la valoracién de las necesidades y
expectativas de los pacientes, debe tener
medicidn de resultados y evidencia de
mejoramiento

5.1.2

La estructura y operacion de la institucion
esta dada por procesos y procedimientos,
con caracterizacion propia o adaptada para
cada uno de ellos, mapas conceptuales de
los procesos y procedimientos, flujos de
atencidn y desarrollo de los procesos,
identificacion de los clientes, identificacion
de los productos, estdndares de calidad
por cada uno de ellos. Se evidencia la
socializacién y entrenamiento en los
procesos y procedimientos. Se encuentran
disponibles en todas las reas para su
consulta y aplicacion. Se mide el resultado
de su aplicacién y existen mecanismos de
identificacion inmediata de desviaciones
en la aplicacion de los procesos o brechas
en los resultados esperados en los
estandares de calidad.

513

Cuenta con un programa de gestion del
riesgo en la atencién médica donde se
identifican los principales eventos
adversos y eventos centinelas, por cada
servicio y por cada proceso. Se consolidan
en mapas de riesgo con priorizacién por
semaforizacion. Se determinan
mecanismos de identificaciéon oportuna e
informacién inmediata, con flujos de
accion para evitar complicaciones o mitigar
el evento. Se realizan medicién de
indicadores de resultados, con analisis de
las brechas, andlisis cauda efecto para
cada evento.

514
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Hospital Nacional de la Mujer

5.1.5

El programa de gestion del riesgo
considera como minimo los siguientes
eventos o riesgos: letalidad, problemas
relacionados con medicamentos, fallas
terapéuticas, infecciones asociadas a la
atencién médica y cuidado hospitalario,
accidentes de pacientes, complicaciones
anestésicas. Los resultados deben ser
medidos por cada servicio. Se deben
evidenciar los indicadores como parte de
la gestion de cada servicio, deben ser
conocidos por todos los participantes en el
cuidado del paciente. Deben existir analisis
de resultados y de brechas, planes de
accion y de intervencion para disminuir el
riesgo.

5.1.6

Cuenta con un programa para la gestion de
la estancia hospitalaria, con medicién de
los promedios dia estancia por servicio y
especialidad, identificacion de estancias
prolongadas, mecanismos de informacion
de estancias prolongadas, auditoria
proactiva para evitar las estancias
prolongadas. Incluye el analisis de las
cancelaciones quirurgicas, de
procedimientos o pruebas diagndsticas.

5.1.7

Los resultados de los servicios son medidos
con cuadros de mando para cada servicio o
area incluyendo indicadores de
oportunidad de la atencién, satisfaccién
del paciente, eventos adversos, indices de
uso de servicios complementarios, ayudas
terapéuticas y ayudas diagndsticas. Incluye
indicadores de produccioén, rendimiento y
costo de servicios. Son conocidos por
todos los actores asociados al proceso; se
encuentran visibles y son discutidos en
reuniones de gestion de resultados
coordinadas por los jefes de drea, servicio
0 proceso.

5.1.8

Cuenta una oficina o centro de atencién
del usuario, paciente o visitante que
identifica las necesidades y expectativas de
los usuarios, evalua la satisfaccion, realiza
la gestion de las quejas y reclamaciones,
brinda informacién y orientacién a los
usuarios con relacién al proceso de
atencidn, sus deberes y derechos como
paciente. Esta dispuesto a capturar las
percepciones de los pacientes en cualquier
servicio, en cualquier momento y dar un
tramite diligente. Tienen mecanismos de
comunicacién directa con los directivos y
jefes de servicio para buscar la solucion
oportuna a quejas y reclamaciones.
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5.1.9

Cuenta con procesos de medicién
permanente del desempefio de los
servicios y de la institucion en general a
partir de la medicién de indicadores de
produccién, rendimiento, costos,
seguridad del paciente, calidad de la
atencidn, costos y ejecuciones
presupuestales. Todos los empleados y
colaboradores reconocen las metas
establecidas por la alta direccion. Los
cuadros de mando estan ubicados en
todos los servicios con medicion periddica
de los resultados. Son discutidos por los
equipos directivos y presentados de
manera periddica a los empleados y
colaboradores.

5.1.10

Cuenta con un equipo o programa de
auditoria para el mejoramiento continuo
de los resultados de los procesos, areas o
servicios. Realizan acciones preventivas, de
seguimiento de planes de mejora 'y
acciones coyunturales de mitigacion. El
equipo o programa es reconocido por
todos los empleados y colaboradores y lo
consideran como un elemento de mejoray
no punitivo o castigador. Se evidencian
resultados en la mejora de la atencion
como producto del trabajo del equipo o de
las acciones del programa de calidad. Los
resultados estan documentados en actas,
planes de accion y medicion de resultados.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

26

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO

5.2

CONDICIONES ESPECIFICAS DE
CALIDAD DE LA ATENCION

1 2 3 4 5

CALIFICACION

521

Cuenta con los deberes y derechos de los
pacientes como una construccion, adopcién o
adaptacion de la institucidn. En su construcciéon
y aprobacion participaron los equipos
directivos, los empleados y los propios
pacientes y usuarios de la institucion. Todo el
proceso quedo documentado en actas y otros
medios. Es socializado a todos los empleados.
Se da a conocer a todos los pacientes, usuarios
y visitantes al momento de usar cualquiera de
los servicios del hospital. Existe una cultura
evidenciable de transmisidn de los deberes y
derechos de los pacientes por parte de todos
los empleados y colaboradores de la
institucién. Cuenta con diferentes mecanismos
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escritos, audio visuales y de educacion para
transmitir los deberes y derechos de los
pacientes a toda persona que ingresa a la
institucion.

Cuenta con un modelo de atencion del
paciente, una estructura basica de atencion o
un flujo de atencion del paciente que considera
los elementos del ingreso y bienvenida a la
institucidn, educacion en deberes y derechos
5.2.2 | del paciente, identificacion plena del usuario, 2
identificacion de sus necesidades de atencion,
orientacion para el uso de los servicios,
identificacién de necesidades especificas como
aislamientos o asistencia permanente de
acompaniante y definicién de plan de manejo.

Cuenta con acciones que garanticen en todos
los servicios, areas y procesos la privacidad de
la atencidn, la confidencialidad de la
informacidn clinica y cuidado de la dignidad del
5.2.3 | paciente. Se considera la atencién prioritaria 2
de personas con discapacidad, mayores de
edad, gestantes y nifos. Estos elementos o
acciones son evidenciadas en los procesos de
atencidn de los pacientes.

Cuenta con un proceso estricto para la
identificacion del paciente en todo momento y
lugar, en todo servicio o area, especialmente
en dreas de maternidad. Los nifios son
identificados al igual que sus padres o
responsables del cuidado en cualquier servicio
para evitar pérdidas o robos de los menores. La
identificacién del paciente es usada para
ubicarlo en las dreas de circulacién restringida,
para el ingreso a servicios, para realizacion de
pruebas y procedimientos. La identificacion
incluye caracteristicas especiales como
aislamiento o condiciones riesgo de manera
que solo sea identificable por el personal del
hospital y no atente contra la dignidad del
paciente.

524

Cuenta con mecanismos para la planeacién del
cuidado del paciente, que sean identificables
durante toda la atencion; son identificados
facilmente, estan estructurados dentro de la
historia clinica del paciente, se identifican
responsabilidades del manejo por los
profesionales de la salud, se identifican los
protocolos o guias aplicados, se identifican los
tiempos del plan de cuidados. Son evaluados
en su cumplimiento y resultados finales. Los
planes de cuidados incluyen manejo con
internacidn, atencién ambulatoria, controles,
planes de rehabilitacién y consultoria de
apoyo.

5.25

5.2.6 | Elservicio farmacoldgico del hospital brinda 2 _
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Hospital Nacional de la Mujer

asesoria farmacoldgica durante las rondas
hospitalarias. Realiza recomendaciones al
profesional tratante de acuerdo a los
protocolos y guias de manejo. Informa de
manera inmediata a la auditoria clinica
hallazgos asociados a problemas de medicacién
en cualquier servicio. La orientacion incluye
educacion al paciente para el cumplimiento y
adherencia al tratamiento instaurado por el
profesional tratante.

5.2.7

El modelo de atencién del hospital, los
procesos y procedimientos cuentan con
mecanismos de informacion al paciente en
todo momento, desde el ingreso e
identificacidn, el diagndstico, planeacion del
manejo, ejecucion del plan de cuidados,
egreso, atencién ambulatoria y atencion
posterior al servicio. El paciente recibe
informacién de condiciones administrativas, su
estado de salud, su plan de manejo y opciones
terapéuticas, consentimientos informados,
educacion para el cuidado en casa 'y
seguimiento de adherencia al tratamiento.

5.2.8

Cuenta con un mecanismo para el manejo
interno de pérdida de un paciente,
especialmente si es un menor de edad. Debe
comprender activacion de equipos de accién
para la busqueda activa del paciente, cierre de
puertas, identificacion de usuarios y visitantes,
revisién sistemdtica de areas del hospital,
mecanismos de comunicacion interna, aviso a
las autoridades.

5.2.9

Cuenta con procedimientos y acciones que
garantizan la dignidad del paciente y el
cumplimiento de los principios éticos
esenciales. Incluye la declaracion de los
derechos y deberes de los pacientes, la gestion
de las reclamaciones y la medicidn de la
percepcion de los pacientes en el cumplimiento
institucional de sus derechos.

5.2.10

Cuenta con una estructura organizacional, un
programa y mecanismos para la prevenciény
control de infecciones intrahospitalarias de
acuerdo a orientaciones técnicas nacionales o
internacionales. Incluye un Comité de vigilancia
epidemioldgica, medicion de resultados,
identificacién de brechas y planes de
intervencién, mitigacidon y mejora. Incluye la
vigilancia de: infecciones de herida quirurgica,
infecciones asociadas a la atencién del parto y
puerperio, infecciones asociadas a
procedimientos invasivos, infecciones
asociadas al uso de dispositivos médicos.
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Cuenta con indicadores y estandares de
oportunidad para los servicios ambulatorios y
de respuesta hospitalaria y en caso de no
atencidn a los pacientes, por cualquier motivo,
5.2.11 | tiene mecanismos de investigacién, andlisis e 3 3
informacidn sobre las causas. Incluye andlisis
de tiempos de espera para las interconsultas,
listas de espera para procedimientos
quirurgicos, demanda insatisfecha.

TOTAL DEL SUBCRITERIO 28

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES
SUBCRITERIO BAJO MEDIO ALTO CALIFICACION

5.3 GESTION DE LA CALIDAD 1|12 |3 |4 5

El equipo directivo participa de manera
activa en el direccionamiento estratégico
de la institucidn. Se realiza un analisis
estratégico cada afio; se definen o evaltan
la misidn, vision, objetivos de la
institucidn. Se involucran lideres de cada
areay servicio en los procesos de
evaluacién y formulacidn estratégica. Se
socializan y validan los analisis y disefios de
la plataforma estratégica con los
empleados, los usuarios y la comunidad en
general. Cuenta con mecanismos de
comunicacién y educacién de empleados y
usuarios en la plataforma estratégica.

531

El equipo directivo y los lideres de
procesos y servicios realizan actividades de
evaluacidn de los resultados estratégicos
de la institucion, valoran sus factores de
éxito, consideran los planes de accidn para
el mejoramiento, toman decisiones

5.3.2 | gerenciales basadas en sistemas de 3 3
informacidn gerencial. Se plantean metas
de desarrollo a mediano y largo plazo, se
estructuran los puntos claves de la calidad
del servicio, se determinan los mecanismos
de comunicacion a todos los colaboradores
y empleados.

Los analisis financieros y de rendimiento
son uno de los puntos claves de analisis y
planeacién de la institucion. Se consideran
indicadores de costos, gastos, produccién,
rendimiento, calidad y seguridad como los
5.3.3 | factores claves de andlisis garantizando un 3 3
desarrollo sostenible basado en la
rentabilidad social y financiera,
procurando siempre la mejora de los
servicios de acuerdo a las necesidades de
la comunidad.
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La politica de atencidon humanizaday el
respeto hacia el paciente, su privacidad y
dignidad es promovida, desplegada y
evaluada por la alta direccién en todos los
colaboradores de la institucién. Se toman
534 correctivos frente a las desvia.ciones 3 3
encontradas. Se plantean acciones de
intervencién y planes de mejoramiento. Se
evidencia en la ejecuciéon normal de los
procesos y procedimientos el trato
humanizado a los pacientes por parte de
todos los empleados.

Cuenta con un proceso de identificacion de
necesidades de cada area funcional que
considere al usuario, los empleados, el
portafolio de servicios y la demanda de
atencidn de los usuarios y la comunidad.
Ese proceso incluye las necesidades de
informacidn para el disefio y desarrollo de
5.3.5 | unsistema gerencial que permita la toma 3 3
de decisiones en todos los niveles
operativos, directivos de linea mediay la
alta direccién; ademas de garantizar la
retroalimentacion de los resultados
obtenidos en la gestidn tanto a los
empleado como a la comunidad y entes de
control que asi lo requieran.

Cuenta con un sistema de informacién
disefiado y desarrollado con indicadores de
estructura, proceso y resultado que
valoren la oportunidad de la atencion, la
calidad de la atencidn, el resultado de los
procesos, el rendimiento de los recurso, el
5.3.6 | costo de la prestacion del servicio, la 3 3
sostenibilidad financiera y la satisfacciéon
del usuario. El sistema brinda la
informacién de manera oportuna y
confiable a todos los niveles de la
organizacion y se evidencia su uso para la
gestidn de los resultados finales.

Cuenta con un cédigo de ética y codigo o
manual de buen gobierno articulados con
el direccionamiento estratégico de la
institucién. Construido con la participacion
de los empleados y usuarios, socializado y
comunicado de manera permanente.
Incluye condiciones de respeto por los
derechos y deberes de los usuarios,
mecanismos para fomentar el clima
organizacional y la resolucidn de los
conflictos. Contiene los mecanismos para
identificar, analizar e intervenir eventos de
violacién de los derechos de los pacientes
y derechos de los empleados.

5.3.7
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5.3.8

Cuenta con un proceso estandarizado que
monitoriza sistematicamente y
periddicamente los comentarios de los
usuarios manifestados como sugerencias,
solicitudes personales, felicitaciones,
quejas y reclamos de los usuarios y cuenta
con un mecanismo para responder en
forma oportuna y efectiva y retroalimentar
al personal de la institucién sobre el
comportamiento o tendencia del proceso y
la intervencién implementada para su
mejoramiento. Contiene indicadores de
oportunidad y efectividad en las
respuestas.

5.3.9

Cuenta con comités funcionales que
puedan evidenciar sus acciones e
intervenciones con actas, planes de
mejora, evaluacion de resultados. Minimo
deben existir comités de: historias clinicas
y registros médicos, vigilancia
epidemioldgica, calidad y seguridad de la
atencidn, ética, investigacion, docencia.

5.3.10

Cuenta con un comité institucional para la
gestion del riesgo, incluye la definicion de
los indicadores, los mecanismos de alerta,
el analisis de los resultados, analisis causa
efecto, planes de accion e intervencidn,
planes de mejoramiento y medicion de
resultados. Se evidencian sus acciones en
los resultados institucionales.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

31

Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora

todos aquellos criterios con
calificaciones de 1y 2, inferiores a un 40% de desarrollo.

Modelo de atencidn: si bien se identifican algunas acciones trazadoras de
atencién centrada en el paciente, no existe un modelo de atencién con los
principales lineamientos a considerar por los colaboradores de atencion
involucrados en el manejo de los pacientes.
Estructura por procesos: ya referido en el criterio anterior, no se evidencia
una estructura organizacional Unica para todas las areas asistenciales y

administrativas.

Gestion de la estancia hospitalaria: un proceso fundamental en instituciones
de alta complejidad y que no tiene evidencia de una estructura sélida y

desarrollada.
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Medicién de resultados: no se evidencia una estructura de desarrollo de
area sustentada en desempefio y resultados, indicadores de gestion
organizacional, medicion, control y mejora.
Identificacion del paciente: la principal falla en la estructura de calidad y
seguridad del paciente, pues no se garantiza en todo momento la

identificacion del paciente.

Servicio farmacolégico: no se cuenta con la capacidad de recurso humano
para desarrollar un servicio farmacoldgico, solo para el proceso de gestién

de insumos y medicamentos.

Gestidn

El criterio de gestion tienen una calificacion de 64.52% definido como un nivel de
desarrollo medio. Si bien se identifican un gran nimero de acciones de gestion,
muchas de ellas no se evidencian como elementos de un modelo de direccion,
plan estratégico o procesos gerenciales sistematicos.

Tabla 9. Resultados de critério de gestion.

NIVEL DE DESARROLLO
DEL CRITERIO
PUNTAJE . R
SUBCRITERIOS MAXIMO MEDIO | ALTO | CALIFICACION | %

6.1 | CONDICIONES GENERALES 85 <34 | 34-68 | >68 56 65,88%

6.2 | GESTION DE RED DE SERVICIOS 25 <10 | 10-20 [ >20 15 60,00%

63 | GESTION DE ATENCIGN SEGURA MATERNO 45 <18 | 18.36 | >36 59 64,44%
INFANTIL

TOTAL DEL CRITERIO 155 <62 | 62-124 | >124 100 64,52%

El subcriterio con menor calificacion corresponde a las condiciones generales de
la gestion con 60%. Un proceso de documentacion solido, socializacion e

implementacion de modelos,

aumentarian la calificacion por encima de un 80%.
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Matriz de calificacion de Subcriterios

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO

MEDIO

ALTO

6.1

CONDICIONES GENERALES

1

2

3

4

5

CALIFICACION

6.1.1

Cuenta con un proceso para la asignacion y
gestidn de recursos financieros, fisicos,
tecnoldgicos y el talento humano, de
acuerdo con la planeacion de la institucidn,
de cada proceso y de cada unidad funcional.
Se realizan priorizaciones de objetivos y
metas de desarrollo, se evaltan los recursos
financieros disponibles, se hacen analisis de
oferta y demanda, de suficiencia y
necesidades de la red de servicios, se
analizan los presupuestos historicos y se
complementan con estudios de costos.

6.1.2

Cuenta con un proceso implementado y
evaluado para la proteccidn y control del uso
eficiente de los recursos, articulado con la
gestidn del riesgo. Considera la
monitorizacidon permanente de la ejecuciéon
presupuestas, cumplimiento de las metas de
los planes operativos y estratégicos, se
analizan indicadores financieros de manera
sistematica. Ademas considera la
productividad y los costos, la gestion de los
inventarios, el control de los consumos, la
gestidn de los seguros, procesos de
auditoria, gestién de contingencias en el
recurso humano, equipos y tecnologia, y
ambiente fisico.

6.1.3

La institucidn garantiza procesos para
identificar, evaluar y mejora la gestion
ambiental. Tiene definida una politica de
gestion ambiental responsables, fomenta la
cultura ecoldgica, se evidencia un uso
racional de los recursos ambientales como
energia, agua potable y generacién de
residuos. Fomenta el reciclaje y el manejo de
residuos desde el origen. Ha realizado
estudios y andlisis del riesgo de
contaminacién y el impacto ambiental como
generador de residuos. Ha implementado
planes de acciéon para disminuir el riesgo de
contaminacién y la generacidn de residuos.
Ha realizado evaluaciones de las
disposiciones finales de todos sus residuos
generados, incluso si son a través de
contrataciones externas. Ha implementado
sistemas de recoleccidn eficiente y segura
tanto para los empleados como para los
usuarios.
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Cuenta con un proceso de planeaciéon
estratégica que considera la construccion de
planes de desarrollo a mediano plazoy
planes operativos anuales que son
construidos a partir de la identificacion de las
6.1.4 | necesidades de los pacientes, los 3 3
colaboradores, la comunidad, la red de
servicios de salud y los estamentos de salud
del pais. Se evidencia la participacién de los
actores y grupos de interés en su
construccion, aprobacién y evaluacion.

Los planes de desarrollo y planes operativos
cuentan con indicadores de resultados e
impacto definidos; se incluye indicadores de
produccidn, costos, eficiencia, rendimiento,
calidad, seguridad e impacto en las

6.1.5 | condiciones de salud de la region. Los 3 3
indicadores son medidos y analizados para
discusion por los tomadores de decisiones, la
identificacién de brechas en los resultados y
la definicidén de acciones de intervencion y
planes de mejora.

Se define un modelo de atencidn para los
pacientes, construido a partir de la
identificacién de las necesidades y
expectativas de los pacientes y grupos de
interés; considera las condiciones de calidad
6.1.6 |y seguridad en la atencién, la satisfaccion de 3 3
los pacientes, los servicios ofertados,
condiciones de seguridad del medio
ambiente hospitalario. Sus resultados son
definidos acorde a los indicadores de los
planes de desarrollo institucional.

El modelo de atencidn de la institucion estd
basado en procesos con enfoque en el
paciente, con estructuras basica de nivel
estratégico, misional y de apoyo. Toda la
estructura se sustenta en mapas de procesos
y procedimientos bajo esquemas de ciclos
PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar). Los
indicadores y metas son asociados a cada
proceso y procedimiento, se definen
mecanismos de medicién de resultados,
identificacién de brechas y acciones de
intervencién y planes de mejora.

6.1.7

Cuenta con registros contables con las
especificaciones definidas para Planes Unicos
Contables de acuerdo a la normatividad
nacional o internacional.

6.1.8

MINISTERIO DE SALUD

%\‘:\; Organizacion E(LHSALVADOR

Organizacién &
Panamericana (&Y i A
e W% Mundial de la Salud UNAMONOS PARA CRECER

de la Salud >

wrecon s s AMéricas



Valoracion de Condiciones Esenciales - VCE [ (o1 I EI RV ET (o111 R [SRERY [V]{=14

Cuenta con un equipo gerencial y de gestién
formalmente constituido y funcional, con
metodologias documentadas y adoptadas
para la formulacion de los planes
estratégicos, planes operativos y sistemas de
informacidn gerencial. Todas las decisiones
son tomadas a partir del analisis de informes
gerenciales, medicidn de resultados,
identificacién de brechas y valoracion de
necesidades de grupos de interés.

6.1.9

El equipo gerencial ha recibido capacitacion
en metodologias de andlisis de resultados,
gestidn por procesos, gestion gerencial,
gestion del talento humano, gestion
productiva de servicios de salud, las cuales
han sido incorporadas en el programa de
induccidn y entrenamiento o hacen parte de
los perfiles profesionales.

6.1.10

La institucién ha definido la gestion de sus
datos clinicos y de soporte administrativo en
un sistema seguro, que le aporta informacion
confiable y oportuna para la toma de
decisiones. La gestion de la informacién en la
institucion sigue las directrices del
mejoramiento continuo institucional. La
informacidn se produce, distribuye y
conserva en forma confiable, segura 'y
oportuna.

6.1.11

Los procedimientos de gestion administrativa
y financiera estan debidamente alineados
con el direccionamiento estratégico de la
institucién y cuentan con herramientas y
estrategias para su evaluaciény
mejoramiento continuo.

6.1.12

Cuenta con un proceso periddico y
sistematico para definir y replantear el
direccionamiento estratégico de la
6.1.13 | institucion y a partir de este construye su 3 3
plan estratégico, mediante una formulacidn
estandarizada, mecanismos de divulgacion,
seguimiento y evaluacién.

La politica de atencidon humanizaday el
respeto hacia el paciente, su privacidad y
dignidad es promovida, desplegada y
evaluada por la alta direccién en todos los
colaboradores. Se toman correctivos frente a
las desviaciones encontradas.

6.1.14

Cuenta con un proceso para establecer los
parametros a partir de los cuales el plan
estratégico y los planes operativos son
ejecutados. El proceso garantiza la viabilidad
financiera de la organizacion a través de la
confirmacidn de la disponibilidad de recursos
para soportar los actuales y futuros servicios
y programas de la organizacion.

6.1.15
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6.1.16

Los procesos de la organizacidn identifican y
responden a las necesidades y expectativas
de sus clientes y proveedores, internos y
externos, de acuerdo con los objetivos de las
unidades funcionales y evalla la efectividad
de su respuesta a los procesos.

6.1.17

La gerencia de la organizacién garantiza una
serie de procesos para que las unidades
funcionales trabajen en la consecucidn de la
politica y los objetivos organizacionales,
fomentando en cada una de ellas el
desarrollo auténomo de su gestion,
seguimiento y medicion de los procesos. La
gerencia debera garantizar el
acompafiamiento permanente,
sostenimiento y seguimiento de dichos
objetivos centrados en el paciente.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

56

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO

6.2

GESTION DE RED DE SERVICIOS

1 2 3 4 5

CALIFICACION

6.2.1

Cuenta con un mecanismo de coordinacion
con los actores de la red de servicios de salud
a la cual pertenece la institucion con el
objetivo de definir las necesidades en salud, la
prevencion de enfermedades y la promocidn,
proteccidon y mejoramiento de la salud.
Consideran indicadores de resultados y de
impacto, ejercicios periddicos de evaluacién y
definicidn de estrategias y planes de
intervencién y acciéon a mediano y largo plazo.

6.2.2

Cuenta con un proceso de direccionamiento
estratégico central para la red de servicios,
Unico, compartido entre todos, construido de
manera conjunta, el cual incluye la descripcion
clara de cudl es el papel de cada uno de los
prestadores de la red en la consecucidn de los
logros comunes. Existen planes operativos de
los procesos que incluyan la contribucion de
las instituciones al direccionamiento
estratégico general. Los planes operativos
cuentan con metas e indicadores que
permiten evaluar la gestion de cada
institucién. Se toman correctivos frente a las
desviaciones detectadas.
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6.2.3

Cuenta con directrices y politicas para la
atencidn a la gestante independiente de las
dificultades administrativas, para asegurar la
atencidn del parto y puerperio por personal
calificado, para garantizar las condiciones y
capacidad necesaria para resolver
complicaciones que requieran intervenciones
quirlrgicas urgentes, Igualmente, manejo
adecuado de hemorragias y procedimientos de
transfusion y garantia de remisién oportuna 'y
segura.

6.2.4

Cuenta con un modelo de gestion para la
participacion comunitaria en la definicion de
los planes de desarrollo, los planes operativos
y la direccién estratégica en general. Incluye la
conformacién de asociaciones de usuarios o
consejos comunitarios que participan en las
actividades relevantes del hospital, incluido la
divulgacion de los derechos y deberes de los
usuarios. Considera mecanismos para
garantizar la veeduria social, la formulacion de
estrategias para la rendicién de cuentas y con
respecto a indicadores de salud y el uso de
recursos publicos e indicadores de
responsabilidad social.

6.2.5

La institucidn asegura un plan de coordinacion
con otras organizaciones y comunidades
relevantes en la prevencion de enfermedades
y la promocidn, proteccién y mejoramiento de
la salud de la poblacidn a la que presta sus
servicios.; incluye politicas, directrices,
procesos y procedimientos para la prevencion
de enfermedades y promocién de la salud,
alineados con normas nacionales e
internacionales.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

15

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO ALTO .
CALIFICACION

6.3

GESTION DE ATENCION SEGURA
MATERNO INFANTIL

1 2 3 4 5

6.3.1

Cuenta con procedimientos y acciones para
garantizar conjuntos de actividades integrales al
evento obstétrico materno perinatal, para la
atencidn a la mujer durante el embarazo, el
parto, el recién nacido y el puerperio y la
deteccidn precoz de complicaciones asociadas al
embarazo para definir los planes de manejo o
derivar la atencién al nivel de complejidad
requerido.
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Cuenta con un sistema funcional de
comunicaciones y transporte con el que puede
responder de manera oportuna y segura cuando
se presentan emergencias obstétricas no
predecibles y que no pueden ser resueltas en el
nivel de la institucion.

6.3.2

Cuenta con procedimientos y mecanismos para
ofrecer la atencidn adecuada de partos a nivel
domiciliario o comunitario, asegurando

6.3.3 | condiciones de limpieza y seguridad, atencién 3 3
por personal calificado, facilitando la
capacitacion y entrenamiento de los actores y la
educacion de la comunidad.

El equipo gerencial evalta periédicamente los
resultados de la atencidn materna, identifica
brechas con relacién a las metas esperadas,
realiza analisis causales, define acciones de
intervencién y planes de mejoramiento, mide los
resultados y realiza los cambios en los procesos
o la cultura organizacional para su
mantenimiento.

6.3.4

Cuenta con un conjunto de registros y de
procedimientos claramente establecidos para
capturar y procesar los datos necesarios para
sistemas de informacidn asociados a la atenciéon
6.3.5 | materno infantil, la historia clinica materno 3 3
infantil a fin de disponer de la informacién
clinica y demografica para la construccién de sus
indicadores y dar respuesta a los requerimientos
de estamentos gubernamentales.

El control prenatal implementado en la
institucién cuenta con directrices basadas en la
evidencia, es ejecutado por personal entrenado
gue hace uso correcto de la historia clinica y
registros médicos, cumple con todas las
directrices técnicas del programa. Ademas se
6.3.6 | realiza monitorizacién sistematica a la adhesién 4 4
a los protocolos y lineamientos sobre el control
prenatal de acuerdo a las politicas institucionales
o normatividad vigente en salud. Los
profesionales de la salud que intervienen en el
proceso de atencién han sido entrenados en los
protocolos de control prenatal.

La atencidn del parto y los eventos obstétricos
cuenta con protocolos basados en la evidencia.
La institucion monitorea sistematicamente la

6.3.7 | adhesion a las directrices adoptadas y otros 3 3
indicadores de calidad, auditan la morbilidad y
mortalidad materna y actta con base en los

resultados para alcanzar las metas esperadas.
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Cuenta con protocolos de atencion al recién
nacido, basados en la evidencia. El personal que
brinda los cuidados esta debidamente
entrenado. La institucién monitorea
sistematicamente la adhesion a las directrices y
otros indicadores de calidad, analiza las muertes
perinatales y demds eventos trazadores de la
calidad del cuidado del neonato y actua con base
en los resultados obtenidos para alcanzar las
metas esperadas.

6.3.8

Cuenta con acciones y mecanismos para
garantizar el seguimiento de las puérperas,
recéen nacidos y lactantes durante el primer afio
de vida. Se definen estrategias para la
vinculacion a los programas de proteccion
especifica: lactancia materna, atencién del
6.3.9 | recién nacido, control de crecimiento y 3 3
desarrollo, programa de inmunizaciones,
planificacién familiar para la madre. La
institucién monitoriza la adherencia a los
programas, analiza los casos de mortalidad
infantil y materna durante el puerperio y actua
con base en los resultados.

TOTAL DEL SUBCRITERIO 29

Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora todos aquellos criterios con
calificaciones de 1 y 2, inferiores a un 40% de desarrollo. No se tienen criterios
con niveles bajos de desarrollo. Podemos referir algunos con calificaciones de 3.

- Evaluacion de resultados: la evaluacion de resultados debe ser evidencia
como un proceso de construccion de conocimiento que inicia con la
generacion de informacion desde las areas, su analisis en los equipos
directivos y la retroalimentacion de resultados como elemento integral de la
gestion.

- Aligual que en las areas asistenciales, todas las acciones y actividades del
area gerencial y estratégica de la institucion deben estar sustentadas en
procesos y procedimientos, que incluso llegan a ser la estructura basica de
directriz y desarrollo de la organizacion.

- La gestidén es un proceso complejo que involucra acciones especificas de
planeacion, accion, medicion de resultados, identificacion de oportunidades
de mejora, toma de decisiones, comparacién con los mejores resultados y
modificacion de la cultura organizacional.

- Desde el nivel directivo se deben generar las estructuras basicas del
desarrollo organizacional como el modelo de direccion, el modelo de
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atencion, el modelo de calidad, las politicas institucionales y los indicadores
de gestidn. Sustentados en procesos de construccion, socializacion,
implementacion, medicion.

Educacion

El criterio de educacioén tiene un resultado de 68% definido como nivel medio de
desarrollo. Los estandares de educacion en una institucion docente asistencial
deben alcanzar mayores niveles de madures.

Tabla 10. Resultados de critério de eduacion.

NIVEL DE DESARROLLO
DEL CRITERIO
PUNTAIJE p
SUBCRITERIOS MAXIMO MEDIO | ALTO | CALIFICACION %
7.1 CONDICIONES GENERALES 30 <12 12-24 >24 22 73,33%
7.2 CONDICIONES ESPECIFICAS 20 <8 8-16 > 16 12 60,00%
TOTAL DEL CRITERIO 50 <20 20-40 > 40 34 68,00%

Matriz de calificacion de Subcriterios

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

SUBCRITERIO BAJO MEDIO ALTO CALIFICACION
7.1 CONDICIONES GENERALES 1 2 3 4 5
Cuenta con la estructura y procesos
necesarios para la difusién de buenas
practicas en cuidado materno infantil;
711 incluye una unidad de capacitaciéon con un 3 3

equipo de gestidn entrenado y con los
materiales educativos y herramientas
pedagdgicas y tecnoldgicas necesarias para
difundir las buenas practicas.

Cuenta con un plan de entrenamiento y
educacidn continua para sus profesionales
y técnicos en salud, definido a partir de las
7.1.2 | necesidades manifiestas de los 3 3
colaboradores, los requerimientos de
perfiles y competencias para los procesos y
el portafolio de servicios ofertado.
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7.1.3

Cuenta con programas de promocidn de la
salud y prevencion de la enfermedad en los
cuales se identifican y evaltan
sistemdticamente las necesidades del
paciente relacionadas con la prevencion de
enfermedades y promocién de estilos de
vida saludable. Define mecanismos y
acciones de educacién a paciente
ambulatorios y en internacion.

7.1.4

La institucién identifica sus grupos
poblaciones bajo su responsabilidad y
define procesos y acciones para la
evaluacién y gerencia de los riesgos en
salud y establece estrategias y mecanismos
para educar en autocuidado y
corresponsabilidad.

7.1.5

La institucién planea, despliega y evalla los
programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, acordes con
los problemas mas significativos de la salud
publica de la poblacién que atiende. Los
resultados evidencian impacto en el estado
de salud. Incluye: salud sexual y
reproductiva, crecimiento y desarrollo,
programas nutricionales, salud visual, salud
oral, enfermedades crénicas y
degenrativas, salud mental, enfermedades
de transmision por vectores, prevencion de
enfermedades infecciosas, cuidados
integrales de la gestante.

7.1.6

El paciente y su familia reciben la
educacion e informacioén pertinente
durante su proceso de atencién; incluye:
proceso natural de su enfermedad,
informacidn de resultados de pruebas
diagndsticas y de su plan de manejo,
participacion activa del usuario en
promover su propia seguridad. Se evalua el
grado de entendimiento por parte del
paciente y su familia,

TOTAL DEL SUBCRITERIO

22

SUBCRITERIO

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

BAJO MEDIO

ALTO CALIFICACION

7.2

CONDICIONES ESPECIFICAS

1 2 3 4

5

7.2.1

Cuenta con procedimientos, acciones y
mecanismos para la educacion a las
enfermeras y parteras de la comunidad y
area de influencia de la institucion con el
objetivo de garantizar practicas seguras en
la atencidn del parto e identificacion de
condiciones de riesgo para la atencién
intrahospitalaria de la gestante.
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7.2.2

Cuenta con procedimientos, acciones y
mecanismos para la educacién de la madre
en cuidados del recién nacido, lactancia
materna, planificacion familiar,
identificacidn de factores de riesgo del
neonato, control de crecimiento y
desarrollo.

Cuenta con procedimientos, acciones y
mecanismos para la educacion a gestantes
con relacion a los factores de riesgo;
incluye: intervalo entre partos, edad,
numero de hijos, bajo peso al nacer de un
hijo, complicaciones obstétricas en partos
anteriores, abortos previos, peso y talla
materna.

7.2.4

Cuenta con procedimientos, mecanismos y
acciones para la educacion de la gestante
con relacidn al control prenatal; incluye:
numero de controles minimos,
periodicidad, inicio temprano de controles,
alimentacion materna, uso de
multivitaminicos, control de peso y
sintomas de riesgo.

TOTAL DEL SUBCRITERIO

12

Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora

todos aquellos criterios con
calificaciones de 1 y 2, inferiores a un 40% de desarrollo. No se tienen criterios
con niveles bajos de desarrollo. Las oportunidades de mejora estan asociadas a
maduracion de los procesos actuales en las condiciones ya referidas en criterios
anteriores.
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Procesos hospitalarios para atencion de complicacio nes

Un criterio especial de condiciones de necesarias para la atencion oportuna de
complicaciones durante la atencion del parto, especialmente la hemorragia
posparto. Su nivel de desarrollo en alto. Su calificacidén es de 84.19%

Tabla 11. Resultados de criterio de Procesos prioritarios para hemorragia posparto.

NIVEL DE DESARROLLO
DEL CRITERIO
PUNTAIJE o 9
SUBCRITERIOS MAXIMO MEDIO | ALTO | CALIFICACION %
8.1 CONDICIONES ESPECIFICAS 215 <86 | 86-172 |>172 181 84,19%
TOTAL DEL CRITERIO 215 <86 | 86-172 |>172 181 84,19%

Matriz de calificacién de Subcriterios

NIVEL DE DESARROLLO DE ESTANDARES

SUBCRITERIO SAIO EDIO o |
CONDICIONES CALIFICACION
8.1 ESPECIFICAS 1123 4 5

Existe disponibilidad de UCI- UCIN
24 horas al dia/ 7 veces a la
8.1.1 semana para la atencién de 5 5
gestantes criticas por hemorragia
obstétrica.

Las areas de urgenciay
reanimacioén cardiopulmonar
cuentan con los kits para manejo
de hemorragia obstétrica

8.1.2

La sala de partos cuenta con los kits
8.1.3 para manejo de hemorragia 5 5
obstétrica

Todas las infusiones de
medicamentos por via intravenosa

8.1.4 se administran con bomba de 5 >
infusién

815 Hay ca.rro.de F)Iaro en sala de partos 3 3
y hospitalizacién de gestantes
Las guias y protocolos para
hemorragia obstétrica han sido

8.1.6 8 3 3

actualizadas en los ultimos dos
afios por la institucion

Estan disponibles estas guias 24
8.1.7 horas al dia, 7 dias a la semana en 3 3
sala de partos y urgencias

Hay medicion de la adherencia a las
8.1.8 guias de atencién de hemorragia 3 3
obstétrica
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8.1.9

Tienen acceso las gestantes a
transfusidn de sangre, plaquetas y
plasma las 24 horas al diay 7 dias a
la semana

8.1.10

Hay disponibilidad permanente de
sangre para protocolo de
transfusion masiva (6 unidades de
sangre, 6 unidades de plasmay 1
aféresis de plaquetas)

8.1.11

En casos de hemorragia, dentro de
los primeros cinco minutos Se
activa el codigo rojo con inicio del
ABC de la reanimacion

8.1.12

En Casos de Hemorragia el personal
dentro de los primeros cinco
minutos Coloca una infusion IV
(calibre 14-16) y suministra bolos
de solucién salina normal

8.1.13

Inicia el personal procedimientos
quirurgicos dentro de la primera
media hora de reconocer la
hemorragia obstétrica

8.1.14

Cuando ocurren complicaciones
quirurgicas inesperadas. Se cuenta
con obstetra y/o cirujano
calificado(a) siempre disponible en
el sitio, de llamada dentro de la
primera hora

8.1.15

Las gestantes con morbilidad
materna extrema por hemorragia
obstétrica son hospitalizadas en
UCI o alta dependencia

8.1.16

Monitorea el personal a todas las
pacientes con hemorragia
obstétrica por lo menos cada 15
minutos durante las primeras dos
horas del diagnéstico hasta que sea
remitida a un centro hospitalario

8.1.17

Se tiene implementado el cédigo
rojo para el manejo de la
hemorragia obstétrica

8.1.18

Para hemorragia pos-parto, se
suministra oxitocina,
metilergonovina y misoprostol en
casos de atonia uterina

81.1.19

El equipo responsable de la
atencion tiene competencias para
la extraccidon manual de placenta

8.1.20

La extraccion manual de placenta
se realiza siempre bajo anestesia

8.1.21

Se realizan reparaciones de
laceraciones vaginales, perineales o
cervicales de acuerdo a estandares
con anestesia

Y
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8.1.22

Para la hemorragia pos-parto la
paciente es remitida dentro de la
primera hora de reconocida la
complicacién

8.1.23

En casos de hemorragia, el
personal, en los primeros 30
minutos realiza cada uno de los
siguientes pasos:
Hemoclasificacion

Reserva de hemoderivados
Transfusidn de sangre o globulos
rojos

8.1.24

Existe mecanismo de
comunicacién con la entidad
reguladora regional o nacional para
la remision

8.1.25

Existe disponibilidad permanente
de médico, enfermera o
paramédico para la remision,
cuando es necesario

8.1.26

La institucidn garantiza siempre el
traslado a un establecimiento de
referencia o mayor complejidad
para las pacientes con hemorragia
obstétrica si es necesario

8.1.27

Existe disponibilidad de transporte
medicalizado inmediato para la
remision si es necesario

8.1.28

Existe un establecimiento de
referencia que pueda servir como
apoyo en caso de una emergencia

8.1.29

El sistema de comunicacion de la
institucidn permite que la remisién
se efectue en un plazo igual o
inferior a 30 minutos a partir de la
solicitud de remision si es
necesario

8.1.30

Existen consentimientos
informados para procedimientos e
intervenciones médicas en la
hemorragia obstétrica

8.1.31

Se tienen claramente identificados
los casos de hemorragia obstétrica
para andlisis individual

.

8.1.32

Se realiza el andlisis individual de
caso enfocado en la seguridad
clinica

3 3

8.1.33

Se realiza al menos cada afio la
evaluacién de la capacidad de
respuesta institucional para la
atencién de la hemorragia
obstétrica

8.1.34

Se pueden verificar planes de
mejora institucional para la
atencién de la hemorragia
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obstétrica

8.1.35

Se dispone de indicadores que
permitan evaluar la calidad del
manejo y la referencia de la
hemorragia obstétrica

8.1.36

La incidencia de hemorragia
postparto menor al 4% en la
institucion

8.1.37

La incidencia de desgarro vaginal
grado IV es menor al 8%

8.1.38

Existe un sistema de vigilancia de
morbilidad materna externa

8.1.39

Cuentan con indicadores obtenidos
a partir de la VMME

8.1.40

El indice de mortalidad o tasa de
letalidad por hemorragia obstétrica
es menor del 3% en la institucion

8.1.41

La relacion MME/MM para
hemorragia obstétrica es mayor de
40 en la institucidn

8.1.42

La relacidn criterios/caso para
hemorragia obstétrica es mayor de
3 en la institucidn

8.1.43

Estdn disponibles en la institucion
los indicadores actualizados al
Ultimo mes ya concluido

TOTAL DEL SUBCRITERIO

181

Oportunidades de Mejora

Consideraremos oportunidades de mejora

todos aquellos criterios con
calificaciones de 1 y 2, inferiores a un 40% de desarrollo. No se tienen criterios
con niveles bajos de desarrollo. Las oportunidades de mejora estan asociadas a
maduracion de los procesos actuales en las condiciones ya referidas en criterios
anteriores y a la socializacion de los resultados en tableros de gestion.
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Conclusiones y recomendaciones

El Hospital Nacional de Maternidad es la institucion con el mejor resultado
obtenido hasta ahora en la aplicacion de VCE en El Salvador y en Centro América.
Se evidencia una organizacion en proceso de desarrollo y madures, con una
infraestructura que favorece la prestacion de servicios y atencién de pacientes en
condiciones Optimas. Sin embargo tiene aun un camino largo por recorrer hasta
llegar a condiciones ideales de procesos de certificacion internacional.

Tabla 12. Consolidado de resultados

NIVEL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Puntua.cwn Porcentaje de
Obtenida Desarrollo

Criterio 1 Infraestructura y Ambiente Fisico 280 75,68%
Criterio 2 Dotacién y Recursos Materiales 180 75,00%
Criterio 3 Recurso Humano 106 73,10%
Criterio4 | Procesos Prioritarios, Historia Clinica y Registros Médicos 114 55,61%
Criterio 5 Calidad y Mejoramiento Continuo 85 54,84%
Criterio 6 Gestion y Direccidn 100 64,52%
Criterio 7 Educacion 34 68,00%
Criterio 8 | Procesos Clinicos Hospitalarios HM 181 84,19%

Total 1080 69,02%

El cumplimiento de estandares es de nivel medio de desarrollo, sin condiciones
criticas o de intervencion inmediata. Los criterios con menor calificacion no
requieren de grandes inversiones para una mejora inicial y cambios de resultados.
Su infraestructura y dotacion nueva es una fortaleza que debe ser mantenida
como tal, con gestién del ambiente fisico, de lo contrario, con el paso del tiempo
puede convertirse en una debilidad y de caracter irrecuperable o de dificil gestion.

La calificacion de los estandares y criterios esta sustentado en una estructura de
enfoque, construccion, implementacion, socializacion, medicion de resultados,
planes de mejora, comparacion de resultados. Cuando la evaluacion no evidencia
una construccion documental sodlida de procesos, procedimientos, manuales,
guias, protocolos, modelos y politicas no se puede obtener una calificacion mayor
a 3, esta es una de las principales oportunidades de mejora identificadas en el
hospital. Debe fortalecer todo su proceso de documentacion de estas estructuras
en todos los servicios asistenciales y administrativos para alcanzar mejores
niveles de calificacion.

Si bien es posible adoptar manuales, guias, procesos y procedimientos de otras
instituciones o del nivel Ministerial, deben estar construidos en un modelo
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documental propio y con la documentacion correspondiente del proceso de
adopcion, ademas de todos los demas elementos de evaluacibn como la
socializacién, la implementacion y la medicién de resultados. No es suficiente con
mostrar, por ejemplo, las guias de manejo del Ministerio de Salud, deben ser
construidas en los formatos institucionales, con una justificacion de adopcién, con
la aprobacién de los equipos asistenciales de las areas y de grupos especializados
del hospital, tener evidencia de la socializacion en todos los servicios y
disponibilidad permanente.

Las calificaciones de 3 no significan que no existan evidencias de acciones, por el
contrario, se identifican un sin ndmero de acciones tanto asistenciales como
administrativas que se realizan periodicamente pero que no estan enlazadas a un
proceso 0 un procedimiento, por tanto, no puede garantizar su aplicacion de
manera uniforme y sistematica para lograr los resultados ideales siempre. Toda
actividad realizada en el hospital, tanto asistencial como administrativo, debe estar
ligada a una tarea, un procedimiento o0 un proceso.

Los principales elementos de mejora se asocian a:

1. Valoracion de necesidades de los usuarios: cuando hablamos de este
concepto pretendemos que el hospital construya un modelo de direccién, un
modelo de gestién y un modelo de atencion centrado en el paciente y sus
necesidades garantizando condiciones de calidad, seguridad y satisfaccion;
centrado en los colaboradores y su desarrollo integral acorde a las
competencias definidas en los perfiles necesarios para garantizar procesos
con resultados de alto desempefio y eficientes; centrado en una estructura
de red de servicios de salud como centro nacional de referencia.

2. Modelos de atencién de centros de excelencia para | a atencién
materno perinatal: un modelo de atencion basado en la valoracion de las
necesidades de las gestantes, madres y neonatos para garantizar las
mejores condiciones posibles, la proteccién de sus derechos y un impacto
sobre la mortalidad materno infantil.

3. Desarrollo organizacional basado en procesos: el desarrollo de la
institucion debe estar sustentado en procesos y procedimientos en todas
las areas y servicios tanto asistenciales como administrativas. Estos
procesos deben ser construidos en el marco de un modelo de calidad y
mejoramiento continuo, como por ejemplo acreditacion de servicios de
salud.

4. Seqguridad del paciente: los modelos de atencion, procesos,
procedimientos, guias y protocolos deben tener un elemento trazador, la
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seguridad del paciente, sustentada en un modelo de gestion del riesgo, la
identificacion y accion frente a los eventos adversos, la identificacion del
paciente y los procedimientos seguros.

5. Gestion del medio ambiente hospitalario: la nueva infraestructura y
ambientes favorables del hospital requieren de procesos de gestion del
ambiente hospitalario de alto nivel que van desde la identificacion de las
necesidades de mejora hasta el manejo de los residuos biolGgicos
hospitalarios.

6. Gestion del recurso humano: el modelo de direccion del hospital debe
contemplar como una de sus principales lineas de accion el fortalecimiento
de su recurso vital, sus colaboradores, mediante la construccion de perfiles
de cargos por procesos Yy la identificacion y fortalecimiento de las
principales competencias requeridas por dichos perfiles.

Tabla 13. Consolidado de subcritérios.

] CONSOLIDADO I
ST CONDICIONES GENERALES AF 77,22%
I E I CONDICIONES ESPECIFICAS AF 88,75%
T CONDICIONES DE SEGURIDAD AF 72,50%
I GESTION DEL AMBIENTE FiSICO 58,57%
TN DOTACION GENERAL DRM 80,00%
IFE I DOTACION ESPECIFICA DRM 94,55%

T MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 61,82%
I GESTION DE LOS RECURSOS FiSICOS 61,82%
XTI CONDICIONES GENERALES RH 77,14%
EF I CONDICIONES ESPECIFICAS RH 87,50%
IEETN GESTION DEL RECURSO HUMANO 62,86%
I ET CONDICIONES GENERALES PP 55,00%
I FI CONDICIONES ESPECIFICAS PP 65,00%

=T GESTION DE LOS PROCESOS PRIORITARIOS 47,69%
IR CONDICIONES GENERALES CMC 52,00%
I CONDICIONES ESPECIFICAS DE CALIDAD DE LA ATENCION 50,91%
IEETN GESTION DE LA CALIDAD 62,00%
IET CONDICIONES GENERALES GD 65,88%
P3N GESTION DE RED DE SERVICIOS 60,00%

IEIN GESTION DE ATENCION SEGURA MATERNO INFANTIL 64,44%
7.1 CONDICIONES GENERALES ED 73,33%
7.2 CONDICIONES ESPECIFICAS ED 60,00%

T CONDICIONES ESPECIFICAS 84,19%

AF: Ambiente Fisico. DRM: Dotacién y Recursos Materiales. RH: Recursos Humanos. PP: Procesos
Prioritarios. CMC: Condiciones de Calidad. GD: Gesti6n y Desarrollo. ED: Educacion

La tabla resumen de subcriterios demuestra igualmente que no existen elementos
criticos dentro del desarrollo de la institucion; sin embargo, los subcriterios con
menor calificacion corresponde a procesos prioritarios y calidad, que se asocian
directamente a los resultados asistenciales, el riesgo durante la atencién de los
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pacientes y la satisfaccion de los usuarios, por tanto son prioritarios para su
intervencion.

El Hospital es una organizacion en un proceso de maduracion, con un nivel de
desarrollo medio sustentado en infraestructura y tecnologia adecuada para
garantizar la atencién de sus pacientes en condiciones optimas; sin embargo, su
condicion de Hospital de Referencia Nacional, centro docente asistencial y
especializado en atencién materno perinatal aumenta el nivel de exigencia al
maximo. Los niveles de desarrollo ideales minimos por encima de una calificacion
VCE del 70% pueden ser alcanzados en este momento con una plan de
intervencion a mediano plazo, entre 12 y 18 meses, con bajos niveles de inversion
financiera pero con un alto compromiso de los niveles directivos, como es
evidente, y de sus equipo base de lideres.

VCE tiene una segunda fase en su metodologia que permite la construccion de los
planes de intervencion y mejora para las oportunidades de mejora identificados en
el proceso de evaluacion realizado. Si la institucion considera que la valoracion
refleja su realidad y que las oportunidades de mejora podran aportar a su
desarrollo institucional puede desarrollarse la segunda fase del proceso.

Oportunidades de mejora para intervencion primaria

Un gran numero de oportunidades de mejora fueron discutidas directamente en el
campo de evaluacion con la Direccion Médica del Hospital referenciando los
posibles riesgos en la atencion del paciente o en el desempefio del Hospital,
planteando algunas soluciones acorde a las condiciones institucionales. La
metodologia cuenta con un proceso de andlisis de las oportunidades de mejora,
con valoracibn de priorizacion acorde a las condiciones y viabilidad de
intervencion. Esta segunda fase es desarrollada con el equipo de alta gerencia del
Hospital en una semana de trabajo y permitird la construccién del plan de
intervencion y mejora.

Considerando que existe una segunda fase de aplicacién de la metodologia, se
pueden realizar intervenciones primarias de oportunidades prioritarias y que no
precisan una estructura de planeacion de alto nivel:

- ldentificacion del paciente: revision del procedimiento de identificacion del
paciente y los instrumentos utilizados.
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- Orden y aseo: implementacion de una campafia de orden y aseo
institucional bajo modelos de 5S o cualquier otra metodologia de cuidados
de puestos de trabajo y mejora de ambiente hospitalario.

- Carros de paro: revision de los carros de paro, definicion de contenidos y
procesos de uso y cuidados.

Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencion considera los siguientes elementos:

- Construccion de plan de accion para un afio con el objetivo de mejorar las
condiciones de criterios de procesos prioritarios y calidad.

- Construccion de modelos de gestion, de atencidén y de calidad con el equipo
directivo.

- Capacitacion del equipo directivo en planeacion estratégica y gestién por
resultados.

- Consolidacion de estructura organizacional para el inicio de procesos de
acreditacion nacional o internacional en servicios de salud.

La viabilidad de la propuesta de intervencion esta dada por la decision del equipo
directivo del hospital, la autorizacion del Nivel Ministerial y los términos de
cooperacion de OPS en el pais.
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Anexo 1. Archivo fotografico de reuniones

Presentacion de resultados al equipo directivo del hospital. Coordina espacio de
trabajo: Lic. Hernan Luque. Presentacion: Dr. Edgar Gallo. Consultor.

DIRECTORIO I
EDIFICIO “C”

Equipo de consultores de calidad de MINSAL en proceso de entrenamiento.
Coordinado por la Dra. Claudia Suarez.

\\\\\\\\\\\\\\\\\
wwwwwwwwwww

g X\ Organizacion _‘%‘g Organizacion EL SALVADOR

{9 )i Panamerlcana # Mundial de la Salud UNAMONOS PARA CRECER
£’ de la Salud Américas

/\_/
—_ e ————



