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1. FICHA DE CARACTERIZACION

FECHA:
SANISTERIO 04/06/2020
Sg DE SAILOB pueLica| FICHA DE CARACTERIZACION
= COD. PROCESO:
o MPGC-PHA-C-028
VERSION: 0.01
MACROPROCESO: Procesos Habilitantes de Asesoria
PROCESO: Gestién de Calidad
SUBPROCESOS: * Calidad

e Vigilancia Epidemiolégica

Garantizar la calidad, eficiencia y efectividad en la prestacion de los
servicios de salud que brinda el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, en el marco de los derechos de las
OBJETIVO personas, con el proposito de lograr la excelencia en los servicios; conforme
a las politicas sectoriales, modelos de calidad, normativas y lineamientos
estratégicos establecidos por el ente rector, prestando énfasis al
mejoramiento continuo.

Desde: Ingreso del paciente/usuario al hospital.
Hasta: Alta o egreso del paciente/usuario del hospital.
¢ Servicios del HGONA

e Usuario/a

e Acompafante

e Profesional de Salud

PROVEEDORES e Historia clinica

¢ Red Complementaria de Salud

e Admisiones

e Laboratorio Clinico

¢ Microbiologia

ALCANCE

DISPARADOR Ingreso del paciente/usuario en busca de atencion

o Perfil epidemiol6gico ambulatorio y por grupo etario
o Historia Clinica

e Estadisticas vitales, de mortalidad y morbilidad
INSUMO(S) ¢ Encuestas nacionales de salud

e Fuentes de informacion oficial

e Ficha epidemioldgica

e Sistema SIVE Alerta

e Plan de Calidad

e Comités Actualizados

e Comisiones conformadas y actualizadas
PRODUCTO(S) e Indicadores de gestion

[SERVICIO(S) o Auditorias

e Levantamiento y mejora de Procesos

e Mejoramiento continuo

e Socializacion de Normativa asistencial interna
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e Vigilancia y control de enfermedades y eventos

e Ficha de notificacion

e Ficha de investigacion

o Informe técnicos de brotes y epidemias

o Actividades de promocién de la salud e igualdad y estrategias
de prevencion y control

e Reporte de indicadores de desempefio del sistema de vigilancia
epidemioldgica

¢ Reporte de casos sospechosos

¢ Reporte de casos con clasificacion final

e Profesionales de la Salud
CLIENTES INTERNOS e Personal Administrativo
e Personal Externalizado

e Usuarios

e Comunidad

e Instituciones Externas

¢ Red Plblica y complementaria de salud

CLIENTES EXTERNOS

e La Gestion de Calidad bajo ningun argumento realizara actividades con
caracter punitivo en los servicios, se velard por el cumplimiento del
mejoramiento continuo.

e Todo paciente/usuario previo al registro de actividades de atencion
médica u hospitalizacion deber estar registrado en el sistema.

e Todo evento de importancia de Salud Puablica debe ser notificado
obligatoriamente.

e Debe cumplirse con lo establecido en los manuales de procedimientos de
cada uno de los subsistemas de vigilancia del Sistema Integrado de
Vigilancia Epidemioldgica (SIVE).

POLITICAS

e Constitucion de la Republica del Ecuador.

¢ Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017.

e Plan Nacional de la Reduccién Acelerada de la mortalidad Materna y
Neonatal.

e Ley Organica de Salud.

e Estatuto Organico de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica.

e Norma Técnica del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica
(SIVE) aprobada mediante Acuerdo ministerial 2558.

¢ Reglamento Sanitario Internacional 2005.

¢ Reglamento Comités y Equipos de Mejoramiento de la Calidad.

e Manual de Bioseguridad.

¢ Manual de Gestion de la calidad de la atencidn de los servicios de salud.

e Manual de Seguridad del Paciente.

e Modelo de Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado en
Préactica Asistencial.

CONTROLES
(ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y LEGALES)

RECURSOS o Analista de Calidad 3
Esté constituido por recursos | Talento Humano o Analista de Calidad 1
necesarios para la ejecucion e Epidemidlogo Hospitalario
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Realizado por:

Ing. Wellington Coro C.
Coordinador de la Gestion

de Calidad

del proceso. o Enfermeria/o de Control de Infecciones
e Equipos de computacion
Materiales y Equipos | e Impresoras
¢ Equipo y material de bioseguridad y laboratorio
o Sistema de Gestion Documental Quipux
Tecnologicos o SIVE Alerta
e Correo Institucional Zimbra
Financieros e De acuerdo a presupuesto asignado
FRECUENCIA Diaria
VOLUMEN No Aplica
Nombre Frecuencia | Férmula de céalculo Fuente
Ndmero de servicios
que reportan
Indicadores indicadores Matriz
Materno Mensual Indicadores en
Neonatales Numero total de red
servicios con matriz
de reporte
Nlmero de
Auditorias al auditorias realizadas | |
Sistema de Mensual Plan A.\nug de
Gestion de NGmero de Auditorias
Calidad auditorias
programadas
Numero de planes de
., .. Reporte de
accion solicitados E
INDICADO~RES DE Mejoramiento Mensual ventos
DESEMPENO Continuo NOmero total de Adversc.>s. fje la
eventos adversos Comision
reportados
Ndmero de
ie notificaciones
Port::entajed € registradas en el
cobertura de sistema
notificacion a los Mensual SIVE Alerta
Sistemas de Ndmero total de
Vigilancia reportes de
notificacion
Ndmero de casos
cerrados
Porcentaje de SIVE Alerta
Mensual ,
casos cerrados Numero
total casos
notificados
Formato Acta de Comités
ANEXOS * -
e Formato Acta de Comisiones

Calidad
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e Matriz de Indicadores Materno Neonatales
e Matriz de Auditoria

¢ Formato de Consentimiento Informado
e Formato de Protocolos

e Formato de Proceso

e Formato de Procedimiento

¢ Formato de Reglamento

e Formato de Programa

e Formato de Instructivo

e Ficha EPI 1 — Individual

¢ Formato de Plan de Trabajo

e Formato Acta de Reunién

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Version Fecha de Aprobacion
Ing. Wellington Coro C. Ing. Wellington Coro C. Abg. Victor Jarrin G.
Coordinador de la Gestion | Coordinador de la Gestion de | Gerente (E) HGONA MPGC-PHA-C-028 Ver. 0.01 16/06/2020

Esp. Rosa Cuenca C.

de Calidad Calidad Directora Asistencial




HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA

“LUZ ELENA ARISMENDI”
CODIGO: MPGC-PHA-C-028
n e UNIDAD DE CALIDAD —
MINISTEHIC VERSION: 0.01
DE SALUD PUBLICA ,
_— REVISION: 04/06/2020
MANUAL DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE CALIDAD |-

2. DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL MACROPROCESO DE GESTION DE CALIDAD
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2.1. PROCEDIMIENTO DEL MACROPROCESO DE GESTION DE CALIDAD

PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCESO: MACROPROCESO DE COD. PROCESO: MPGC-PHA-C-028
GESTION DE CALIDAD VERSION: 0.01
N° UNIDAD / RESPONSABLE TAREA / ACTIVIDAD
Solicitar atencion medica
1 USUARIO EXTERNO E El/ . . b . <dica debid
: INTERNO a usuarlo_extc_e,rna e interna busca atencion médica debido a
alguna complicacion de salud.
Proceso de Atencién en Salud
Usuario Externo: Ingreso de atencion por los servicios de
Emergencia y Consulta Externa, posterior a evaluacion de criterios
médicos se determina ingreso a los servicios de Centro Obstétrico,
Centro Quirargico, ARO, Ginecologia, Neonatologia, Pediatria,
UClI, etc.
Usuario Interno: El servidor/a de esta casa de salud acude al
3 servicio de Salud Ocupacional para la respectiva valoracion y
2. AREA ASISTENCIAL procesos de atencion pertinente.
Se pregunta: ¢Proceso realizado con normalidad?
SI: Ejecutar conector A
NO: Elaborar y enviar notificacién, por medio de reporte de
formulario de eventos adversos o queja de atencién. Ejecutar
conector B
Receptar a Usuario/a
Entrada del conector A
3 ATENCION AL USUARIO !_a'Unldad de A-t?nuon al USl-J?I‘IO e_n(‘juesta al usuario sobre el
indice de percepcion de la atencidn recibida.
Solicita consentimiento para la realizacion de la encuesta de
satisfaccion.
Aplicar encuesta de satisfaccion
n ATENCION AL USUARIO El per_sonal_cile AtenC|o_n al_ Usuario, prgcede a realizar la en_c,uesta
de satisfaccion con la finalidad de medir el grado de aceptacion en
la atencion que brinda esta casa de salud.
Elaborar y enviar informe de satisfaccion
5. ATENCION AL USUARIO | El/la responsable de la Unidad de Atencién al Usuario procede a
receptar el consolidado de encuestas aplicadas y efectia un
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informe de resultados obtenidos de manera mensual.
Se ejecuta el conector B

Receptar informe

El responsable de la Unidad de Atencidn al Usuario remite por
medio del Sistema de Gestion Documental Quipux el informe al
responsable de la Unidad de Calidad, mismo que procede a revisar.

6. UNIDAD DE CALIDAD

Analizar los resultados obtenidos

El responsable de la Unidad de Calidad procede a revisar los
resultados obtenidos respecto a los indices de percepcion de la
atencion recibida en esta casa de salud.

7. UNIDAD DE CALIDAD

Medir el cumplimiento de estdndares

El/la responsable de la Unidad de Calidad o el Analista de Calidad
procede a realizar el informe y registrar en el resultado obtenido de
satisfaccion en la matriz de indicadores.

8. UNIDAD DE CALIDAD
Se pregunta: ¢Estandares adecuados?

SI: Generar resultados para ser expuestos (Continuar paso item 13)
NO: Enviar notificacion

Enviar notificacion

El/la Analista de Calidad procede a realizar la notificacion de las
9. UNIDAD DE CALIDAD novedades enunciadas en el servicio, por los usuarios, direcciona la
notificacion por medio del correo institucional zimbra al presidente
el Equipo de Mejora Continua del Servicio.

Receptar la notificacion

EQUIPO DE MEJORAMIENTO | El/la presidente del equipo de mejoramiento continuo del servicio
CONTINUO receptar la notificacién de activar al equipo y proceder a realizar

acciones correctivas.

10.

Elaborar e implementar un Ciclo de Mejora

El equipo de mejora continua del servicio en 72 horas méaximo
11. UNIDAD DE CALIDAD debe realizar y reportar a la Unidad de Calidad un Ciclo Corto de
Mejora, con la finalidad de eliminar las notificaciones objeto de
percepcion de insatisfaccion.

Enviar Ciclo de Mejora Continua

El/la presidente del equipo de mejoramiento dentro de las 72 horas
estipuladas procede a remitir en el formato establecido el ciclo de
mejoramiento continuo a la Unidad de Calidad, con firmas de
responsabilidad, plazos de cumplimiento y responsable de cada
actividad.

12. UNIDAD DE CALIDAD
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Generar resultados para ser expuestos

El/la Analista de Calidad procede a realizar el informe y monitoreo
de los estandares de calidad incluido la percepcion de satisfaccion
de la atencion.

13. UNIDAD DE CALIDAD

Reportar Matriz de Coordinacion Zonal

El/la responsable de la Unidad de Calidad procedera a reportar las
14. UNIDAD DE CALIDAD matrices de indicadores mensuales y trimestrales a la Coordinacion
Zonal con los respectivos informes y planes de accién que ser
ejecuten de acuerdo a la naturaleza del indicador.

Receptar matriz

La Coordinacion Zonal de Salud 9, a la que pertenece esta casa de
salud, procede al respectivo andlisis y de ser posible la respectiva
retroalimentacién de la informacion.

15. COORDINACION ZONAL 9

Receptar retroalimentacion y analizar

El/la responsable de la Unidad de Calidad, recepta la
16. UNIDAD DE CALIDAD retroalimentacion de la informacién emitida, al ser una actividad
ajena al proceso puede existir 0 no la retroalimentacion por parte
de la Coordinacién Zonal 9.

Determinar informacion para cada comité
El/la responsable de la Unidad de Calidad o a su vez el analista de
calidad, determina la informacién que serd enunciada a cada
comité que estipula el Acuerdo Ministerial N° 00072-2017, los
comités son:
1. Comité Técnico de Auditoria para el Mejoramiento
Continuo de la Calidad e Historia Clinica.

2. Comité Técnico de Seguridad del Paciente.

17. UNIDAD DE CALIDAD 3. Comité Técnico para la Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud.
4. Comité Técnico de Farmacoterapia.
Los mencionados comités los preside la Direccion Asistencial, la
Unidad de Calidad procede a alimentar de informacion y vela por
el funcionamiento.
Posteriormente cada comité enunciado debe emitir informes de

acuerdo a la naturaleza y objeto de creacion con la finalidad de
comunicar al Comité de Gestion de la Calidad.

Comité de Gestion de la Calidad

El/la responsable de la Unidad de Calidad por normativa es el
18. UNIDAD DE CALIDAD secretario del comité, mismo es que presidido por la maxima
autoridad de esta casa de salud.

Se procederd a ejecutar la reunion de acuerdo a una planificacion

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Version Fecha de Aprobacion
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previamente aprobada, con la finalidad de evaluar la gestion
realizada por cada Comité, con la finalidad de obtener un
aseguramiento y establecer una cultura de calidad integral durante
todo el proceso de atencion.

FIN
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3. DIAGRAMA DE FLUJO PARA REPORTE DE INDICADORES
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3.1. PROCEDIMIENTO DEL FLUJO PARA REPORTE DE INDICADORES

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: FLUJO PARA REPORTE DE COD. PROCESO: MPGC-PHA-C-028
INDICADORES VERSION: 0.01

N° UNIDAD / RESPONSABLE TAREA/ACTIVIDAD

Separar historias clinicas por cada auditor

El personal de Admisiones de manera mensual el dia 27 procede a
1 ADMISIONES separar 30 historias clinicas generadas durante el mes con la
finalidad de que el médico responsable de reportar indicadores
proceda a realizar el reporte.

Elaborar universos de informacién mensual

2. ADMISIONES El/la responsable de Admisiones procedera de manera mensual a
reportar la matriz de universos a la Unidad de Calidad.

Analizar las historias clinicas

El/la responsable de realizar el proceso de auditoria de los

indicadores asignados procedera a revisar la muestra de historias

clinicas entregadas por Admisiones.

SERVICIOS ASISTENCIALES
(AUDITORES) Se pregunta: ¢Historias Clinicas son las correctas?

NO: Comunicar la novedad a Admisiones, quienes procederan a
reemplazar las Historias Clinicas.

SI: Revisar y registrar en las matrices

Revisar y registrar en las matrices

El/la responsable de realizar el proceso de auditoria de los
indicadores asignados registra los indicadores en la carpeta
compartida asignada.

Responsable por servicio de registrar los indicadores:

e ARO: 2,8, 8B, 8C, 8D, 8E
SERVICIOS ASISTENCIALES

4 e Consulta Externa: 3A, 3B, 4,5
(AUDITORES)

e Emergencia: 7A, 7B
e Pediatria: 6, 9A, 9B, 9C
e Centro Obstétrico: 8A, 8F
e Admisiones: 10, 12
e Epidemiologia: 11, 13
Ademas se remita el respectivo informe de manera mensual.

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Version Fecha de Aprobacion
Ing. Wellington Coro C. Ing. Wellington Coro C. Abg. Victor Jarrin G.
Coordinador de la Gestion Coordinador de la Gestion de Gerente ( E) HGONA MPGC-PHA-C-028 Ver. 0.01 16/06/2020

Esp. Rosa Cuenca C.

de Calidad Calidad Directora Asistencial




HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA
“LUZ ELENA ARISMENDI”

A UNIDAD DE CALIDAD

CODIGO: MPGC-PHA-C-028

VERSION: 0.01

JE SALUD PUBLICA

MANUAL DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE CALIDAD

REVISION: 04/06/2020

Pégina 19 de 65

SERVICIOS ASISTENCIALES
(AUDITORES)

Elaborar un informe

Posterior a la culminacién del proceso de auditoria de historias
clinicas, se procede a realizar el informe con las novedades
encontradas y respectiva mejora.

Se debe remitir a la Unidad de Calidad el informe con las
respectivas firmas de responsabilidad.

UNIDAD DE CALIDAD

Receptar informacion de la matriz e informe

El/la responsable de la Unidad de Calidad o el analista de calidad
procede a realizar el andlisis del informe receptado.

UNIDAD DE CALIDAD

Revisar matriz

El/la responsable de la Unidad de Calidad o el analista de calidad
proceden a revisar la informacion de la matriz compartida, y
verifican la calidad del dato del indicador.

Se pregunta: ¢ Existen indicadores insatisfactorios?

Sl: Procede a comunicar al Equipo de Mejora Continua — EMCC
(Se ejecuta el Proceso de Mejoramiento Continuo)

NO: Analizar y realizar Plan de Mejora

UNIDAD DE CALIDAD

Analizar y realizar Plan de Mejora

El Analista de Calidad con la informacion reportada en las matrices
de indicadores y con los informes procede a realizar el plan de
mejora continua enmarcado en las competencias de Calidad.

COMISION DE INDICADORES E
HISTORIA CLINICA

Analizar informacion

El/la analista de calidad comunica a la comision de indicadores e
historia clinica perteneciente al Comité Técnico de Auditoria para
el Mejoramiento Continuo de la Calidad e Historia Clinica, para la
respectiva reunion y andlisis de los indicadores reportados.

10.

COMISION DE INDICADORES E
HISTORIA CLINICA

Revisar informe y matriz

La comisién de indicadores e historia clinica revisa toda la
informacién reportada desde la Unidad de Calidad para proceder a
la generacion de estrategias de mejoramiento.

11.

COMISION DE INDICADORES E
HISTORIA CLINICA

Establecer estrategias de implementacion

La comisién de indicadores e historia clinica revisa toda la
informacion reportada desde la Unidad de Calidad para proceder a
establecer estrategias de impacto que reduzcan y eliminen acciones
inadecuadas con la finalidad de incrementar el resultado de los
indicadores. El acompafiamiento para la implementacion lo
realizara la Unidad de Calidad.

Realizado por:

Ing. Wellington Coro C.
Coordinador de la Gestion

de Calidad

Revisado por:
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Revisar la informacion
12 GERENCIA La méaxima autoridad de esta casa de salud, procederd a la

respectiva revision de la informaciéon de los indicadores a ser
reportados, y procede a remitir a la Coordinacion Zonal de Salud 9.

FIN

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Version Fecha de Aprobacion
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4. DIAGRAMA DE FLUJO PARA REALIZAR AUDITORIAS
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4.1. PROCEDIMIENTO DEL FLUJO PARA REALIZAR AUDITORIAS

PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCESO: FLUJO PARA REALIZAR COD. PROCESO: MPGC-PHA-C-028
AUDITORIAS VERSION: 0.01
N° UNIDAD / RESPONSABLE TAREA / ACTIVIDAD
COMITE TECNICO DE Aprobar el Plan Anual de Auditorias
. El Comité Técnico de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de
AUDITORIA PARA EL la Calidad e Historia Clinica, procedera en la reunion a realizar
L MEJORAMIENTO CONTINUO aprobar el Plan Anual de Au,d?torias a realizarse en los diferente)s/
DE LA CALIDAD E HISTORIA s!:rvicios
CLINICA '
Entrada Conector A
Revisar el Plan Anual de Auditoria
El/la responsable de la Unidad de Calidad o a su vez el analista de
2. UNIDAD DE CALIDAD calidad revisa el Plan Anual de Auditoria aprobado y verifica los
periodos y responsables de ejecutar auditorias, comunica mediante
correo institucional zimbra y procede a la preparacion del material.
Solicitar Historias Clinicas
3 UNIDAD DE CALIDAD El servicio de admisiones dispensara entre el dia 20 a 30 de cada
' (Medico Auditor) mes, la muestra de 30 historias clinicas para que sean auditadas por
la Unidad de Calidad.
Revisar pertinencia de procedimientos médicos
UNIDAD DE CALIDAD El r_nedmo auditor §5|gnado_ a _Ia Unidad o_Ie Ca!@ad procedera a
4, Medico Audi realizar la respectiva auditoria de praxis médica de manera
(Medico Auditor) mensual.
(Continuar en el punto 7)
Auditor de Sistemas Integrados de Calidad
El Analista de Calidad procedera a ejecutar auditorias de:
UNIDAD DE CALIDAD . .
5. . ] - Gestion de Calidad, basados en la ISO 9001:2015
(Analista de Calidad) . .
- Medio Ambiente, basados en la ISO 14001:2015
- Seguridad y Salud, basados en la ISO 45001:2018
Auditar competencias de acuerdo a cada normativa ISO con
UNIDAD DE CALIDAD | SUS Verificables o o
6. (Analista de Calidad) El/la Analista de Calidad procedera a ejecutar las auditorias de
acuerdo a la planteado en el Plan Anual de Auditorias aprobado
por el Comité.
7. UNIDAD DE CALIDAD Elaborar informe de auditoria

Realizado por:
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Revisado por:
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de Calidad

Calidad

Aprobado por: Version Fecha de Aprobacién
Abg. Victor Jarrin G.
Gerente ( E) HGONA MPGC-PHA-C-028 Ver. 0.01 16/06/2020

Esp. Rosa Cuenca C.
Directora Asistencial




HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA

“LUZ ELENA ARISMENDI”
CODIGO: MPGC-PHA-C-028
ARG TED UNIDAD DE CALIDAD -
o s VERSION: 0.01
e REVISION: 04/06/2020
MANUAL DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE CALIDAD —
Pagina 23 de 65

(Medico Auditor y Analistade |Se procede a elaborar el respectivo informe de auditoria con las
Calidad) respectivas conformidades y no conformidades.

Remitir informe al Comité de Garantia de la Calidad

El/la responsable de la Unidad de Calidad debe elaborar y remitir
el informe de las auditorias realizadas en cumplimiento con el Plan
Anual de Auditorias.

8. UNIDAD DE CALIDAD

Reunion del Comité

Se ejecuta la reunion del comité planteada por la maxima autoridad
de esta casa de salud, y se procede a enunciar los resultados
obtenidos en las auditorias.

COMITE HOSPITALARIO
9. GESTION DE CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD

Analisis del/los informes de Auditoria/s
El Comité procede a realizar el andlisis del informe de resultados

COMITE HOSPITALARIO obtenidos en las auditorias.
10. GESTION DE CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD Se pregunta: ¢Existen no conformidades?

Sl: Solicitar acciones correctivas, Continuar al item 11.
NO: Archivar informe.

Nombrar responsables de seguimiento

Todos los miembros del Comité designaran en conjunto al
responsable técnico por cada una de las no conformidades, con la
finalidad de dar seguimiento y cumplimiento oportuno de las
actividades con la finalidad de eliminar las no conformidades.

Ejecutar conector A
FIN

COMITE HOSPITALARIO
11. GESTION DE CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Version Fecha de Aprobacion
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5. DIAGRAMA DE FLUJO DE GESTION POR PROCESOS
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5.1. PROCEDIMIENTO DEL FLUJO DE GESTION POR PROCESOS

PROCEDIMIENTO

NOMBRE DEL PROCESO: FLUJO DE GESTION POR s e

PROCESQOS VERSION: 0.01

N° UNIDAD / RESPONSABLE TAREA/ACTIVIDAD

Solicitar elaboracion de procesos respectivos

El/la responsable de la Unidad de Calidad solicita por medio del
Sistema de Gestion Documental Quipux, y por el correo
institucional Zimbra la elaboracion de los respectivos procesos de
cada uno de los servicios que conforman esta casa de salud.

Se anexara en cada solicitud la documentacién soporte, formatos
de levantamiento, ademas de la Guia de Auto levantamiento de
Procesos emitida por el MSP.

1. UNIDAD DE CALIDAD

Levantar procesos del servicio

El/la responsable de cada uno de los servicios y/o unidades
procedera a realizar el levantamiento respectivo de los procesos
internos, en los formatos establecidos y remitidos previamente por

SERVICIOS Y UNIDADES la Unidad de Calidad.

2 DEL HGONA
Se pregunta: ¢Se requiere apoyo de la Unidad de Calidad?
NO: Elaborar documento pertinente Proceso — Manual de
Procesos.
SI: Coordinar apoyo técnico, Continuar item 3
Verificar cronograma
3 UNIDAD DE CALIDAD El/la _anz_il’lsta de cal~|daq debg verificar el crono.gr_ama de
capacitacion y acompafiamiento ejecutado por cada servicio con la
finalidad de cubrir a todos los servicios y unidades.
Coordinar apoyo técnico
El/la analista de calidad debe comunicar hora y fecha para apoyo
4 UNIDAD DE CALIDAD |técnico con el servicio y unidad que se plantea en el cronograma
' (Analista de Calidad) previamente elaborado.
Se realiza la agenda a través del correo institucional zimbra con el
responsable del servicio o su delegado.
Ejecutar reunién con personal del servicio pertinente
5 UNIDAD DE CALIDAD | g gjecuta la reunion con el responsable del servicio, o su

(Analista de Calidad) delegado. A la mencionada reunién puede acudir cualquier
servidor que pertenezca al servicio y conozca todas las actividades

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Version Fecha de Aprobacion

Abg. Victor Jarrin G.
Gerente (E) HGONA
Esp. Rosa Cuenca C.
Directora Asistencial

Ing. Wellington Coro C.  |Ing. Wellington Coro C.
Coordinador de la Coordinador de la Gestion de
Gestion de Calidad Calidad

MPGC-PHA-C-028 Ver. 0.01 08/06/2020




HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA

“LUZ ELENA ARISMENDI”
UNIDAD DE CALIDAD CODIGO: MPGC-PHA-C-028
ﬁ \rr ciicc VERSION: 0.01
— REVISION: 04/06/2020
MANUAL DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE CALIDAD —
Pagina 30 de 65

que se desarrollan.

Revisar documentacién del servicio

UNIDAD DE CALIDAD El/la analista de calidad en la reunién en proceso procedera a
6. . . revisar toda la documentacion que atafie al servicio o unidad con la
(Analista de Calidad) - . L
finalidad de mantener una idea clara de las actividades que
desarrolla el proceso objeto de reunién.

Diagramar el/los proceso/s del servicio

El/la analista de calidad en atencion con todo el personal presente
UNIDAD DE CALIDAD  |en la reunién enuncia el manejo del software normado para la

(Analista de Calidad) realizacion de procesos — Bizaggi Process Modeler — se brinda
capacitacion respectiva para que el servicio proceda a levantar los
demaés procesos de manera individual.

Enunciar el llenado correcto del formato del proceso

El/la analista de calidad en atencion con todo el personal presente
una vez culminado el desarrollo del diagrama de flujo (proceso), a
UNIDAD DE CALIDAD continuacion enuncia como se debe llenar la ficha de descripcion
8. (Analista de Calidad) del proc_edlmlento que _es la descripcion det_allada de las actividades

secuenciales que constituyen el proceso, mismas que se encuentran
diagramadas en el flujo de proceso, con el fin de hacerlo totalmente
comprensible para el usuario de manera que facilite su aplicacion y
ejecucion.

Establecer fecha para generar el documento final

. UNIDAD DE CALIDAD |EN la _reurfl?o; rgantenidz_ upa vez culm:)r:ado felhproceso y Ia:
: . . respectiva ficha de procedimiento, se establece fecha para que e
(Analista de Calidad) pec na de prq . para g
servicio o unidad remita el documento final que contienen todos
los procesos.

Desarrollar documentacion del Manual de Procesos

Una vez culminada la reunién de apoyo técnico por parte de la
SERVICIOS Y UNIDADES Umdao! de Calidad eI/I,a respor_13ab|e de cada u'no de los servmlos
10. y/o unidades procedera a realizar el levantamiento respectivo de
DEL HGONA . .
los procesos internos, procurando cumplir con las fechas de reporte
establecidas.

Entrada conector A

Receptar Procesos 0 Manual de Procesos del servicio

El/la responsable de la Unidad de Calidad recepta el documento
final emitido por el servicio o unidad, en la fecha establecida
anteriormente.

11. UNIDAD DE CALIDAD

UNIDAD DE CALIDAD Revisar el documento

12. : . El/la anali l | iti
(Analista de Calidad) /la ana |§t§ de ca' idad procede a receptar el documento emitido
por el servicio o unidad.
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Se pregunta: ¢Se encuentra correcto el documento?
Sl: Colocar formato y codificacion.
NO: Se pregunta: ¢Puede corregir el analista?

Sl: Realizar la correccion, Colocar formato y codificacion.

NO: Solicitar la correccion al servicio pertinente. Se ejecuta enlace
A

Colocar formato y codificacién

El/la analista de calidad procede a receptar el documento emitido

UNIDAD DE CALIDAD | por el servicio o unidad, coloca en el formato establecido y registra
(Analista de Calidad) en codificacion en la matriz “Matriz Codificacion Documentos”

Posterior remite el documento al Responsable de la Unidad de
Calidad para la respectiva revision.

13.

Revisar Proceso o0 Manual de Procesos

El/la responsable de la Unidad de Calidad recepta el documento
final emitido por el analista y lo revisa.

14. UNIDAD DE CALIDAD
Se pregunta: ¢ Existen observaciones?

SI: Solicitar correcciones al analista de calidad.
NO: Solicitar impresién del documento.

Remitir a la subdireccién pertinente

El/la responsable de la Unidad de Calidad remite el documento
15. UNIDAD DE CALIDAD | final a la subdireccion respectiva de la cual pertenece el servicio o
unidad.

Entrada conector B

Revisar el documento

El/la subdireccion respectiva procede a revisar el documento que
previamente ya lo habia revisado, con la finalidad de proceder a la

SUBDIRECCIONES Y/O | aprobacion.

16. COORDINACIONES

Se pregunta: ¢ Existen observaciones?
SI: Remitirse al item 14.
NO: Firmar el documento

Firmar documento

Una vez firmado el documento por el subdirector y/o coordinador
17. UNIDAD DE CALIDAD  |el/la responsable de la Unidad de Calidad firmara el mismo y
posteriormente remite a la Direccion Asistencial y Gerencia para la
aprobacion.

Realizado por: Revisado por: Aprobado por: Version Fecha de Aprobacion
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Revisar el documento

La Direccion Asistencial y Gerencia proceden a revisar el

. documento con la finalidad de proceder a la aprobacion respectiva.
DIRECCION ASISTENCIAL

18. Y

Se pregunta: ¢ Existen observaciones?
GERENCIA

Sl: Realizar correcciones al documento, se ejecuta el conector B
remitirse al item 14.

NO: Firmar documento de aprobacién y socializacion.

UNIDAD DE CALIDAD Escanear acta de aprobacion con todas las firmas

19. . . El/la analista de calidad procede a receptar el documento, escanea
(Analista de Calidad) . . . .
el acta de firmas para el respectivo registro virtual.

Registrar documento en la base de datos

UNIDAD DE CALIDAD El/la analista (_je cal?dad procede a registrar el documento aprobado

20. (Analista de Calidad) en la el archivo virtual “Matriz de Documentacion de Calidad
HGONA”, con la finalidad de contabilizar toda la documentacion

generada en esta casa de salud.

Remitir via zimbra y una copia del documento

El/la responsable de la Unidad de Calidad socializa el documento
final con firmas por medio del correo institucional zimbra al
servicio o unidad respectiva.

21. UNIDAD DE CALIDAD

Receptar documentacion

UNIDAD DE DOCENCIA E La Unidad pertinente para la socializacion y capacitaciéon en los

22. INVESTIGACION S?I’VICIOS en coordinacién f:on _e,l responsable y duefio del procesos,
gjecutan rondas de comunicacion del proceso o manual de proceso
aprobado.

FIN
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6. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

UNIDAD DE YIGILARMCLIA EPIDERMIOL OGICA
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6.1. PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROCEDIMIENTO

COD. PROCESO: MPGC-PHA-C-028

NOMBRE DEL PROCESO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ,
VERSION: 0.01

N° UNIDAD / RESPONSABLE TAREA/ACTIVIDAD

Definir tipo de vigilancia por realizar

Hace referencia a la eleccidn del tipo de vigilancia epidemioldgica
que se realizard, intrahospitalariamente ésta puede ser pasiva y/o
activa.

Vigilancia Epidemioldgica Activa

Subproceso de vigilancia epidemioldgica activa, en la que se llevan
EQUIPO DE VIGILANCIA a cabo busquedas de casos de acuerdo a alguno de los componentes

EQUIPO DE VIGILANCIA
1. EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA

2. EPIDEMIOLOGICA 0 eventos sujetos a vigilancia como son: resistencia
HOSPITALARIA antimicrobiana, unidades de cuidados intensivos, unidad obstétrica,
usuarios quirdrgicos y enfermedades o casos de notificacion

obligatoria.

Vigilancia Epidemioldgica Pasiva

Subproceso de vigilancia epidemioldgica pasiva que es la busqueda
de posible brotes a través de reportes de laboratorio, datos
estadisticos (egresos hospitalarios).

Generar reportes

Emisién de reportes generados al finalizar la investigacion de
infecciones asociadas a la atencién de salud, brotes epidémicos y al
cierre de los mismos.

FIN

EQUIPO DE VIGILANCIA
3. EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA

EQUIPO DE VIGILANCIA
4. EPIDEMIOLOGICA
HOSPITALARIA
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7. DIAGRAMA DE FLUJO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA
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7.1. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA

PROCEDIMIENTO

ACTIVA

NOMBRE DEL PROCESO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COD. PROCESO: MPGC-PHA-C-028

VERSION: 0.01

NO

UNIDAD / RESPONSABLE

TAREA/ACTIVIDAD

PERSONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Realizar busqueda activa de casos

El equipo de la unidad de vigilancia realiza la basqueda de casos
en los servicios Unidad de Cuidados Intensivos Maternos (UCIM),
Neonatologia, Alto Riesgo Obstétrico (ARO), Ginecologia,
Adolescencia. Pasar al Punto 5

SERVICIOS DEL HGONA

Existe sospecha

Cualquier servicio del HGONA debe reportar a la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica si existe sospecha de Zika, Dengue,
Difteria, meningitis Meningococica, Poliomielitis Aguda,
Rubéola, Sarampion, Tosferina, Contacto con exposicion de Rabia,
Changas Agudo y Cronico, Paludismo, Hepatitis B. Pasar al Punto
3

SERVICIOS DEL HGONA

Solicitar y llenar ficha EPI 1 — INDIVIDUAL y Pedido de
Laboratorio

El personal de cualquier servicio que determinare sospechas de
brotes anteriormente enunciadas solicitara al personal de la Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica y Admisiones, el formulario EPI 1-
INDIVIDUAL vy el Formulario 010A — Pedido de Laboratorio
Clinico, respectivamente. Procedera con el llenado pertinente y
acudira a entregar a la UVE. Pasar al Punto 4

PERSONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Receptar ficha y pedido de Laboratorio Clinico

El personal de la UVE, receptard los formularios EPI1-Individual
Formulario 010A-Pedido de Laboratorio, colocara el firma, sello,
fecha y hora de recepcion. Pasar al Punto 8

PERSONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Recopilar informacion

Hace referencia a la recoleccion de informacion de acuerdo al
componente o evento que se esté vigilando.

Se realiza la blsqueda de dispositivos médicos invasivos
colocados, datos de infeccion y factores de exposicion, etc.

PERSONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Registrar y reportar denominadores

Se realizan los registros de los datos encontrados en el SIVE-
ALERTA y se ingresan los datos del formulario de recoleccion de
denominadores en el caso de existir un evento.
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Realizar busqueda de casos en Historia Clinica
Hace referencia a la revision de historias clinicas en busca de

PERSONAL DE VIGILANCIA | PosiDles casos.

EPIDEMIOLOGICA Se pregunta: ¢Probable brote?

SI: Realizar Investigacion Epidemioldgica. Pasar al Punto 8

NO: Cerrar el Caso. FIN

Realizar Investigacion Epidemioldgica

PERSONAL DE VIGILANCIA Se realiza a través de la revision de la Historia Clinica Unica
EPIDEMIOLOGICA (HCU), datos estadisticos, entrevista epidemioldgica a paciente y/o

familiar.

Realizar registros y reportes

El personal de la UVE, procede a realizar el respectivo registro de

la informacion y reporte pertinente.

Procede a direccionar hacia:

- Laboratorio Clinico del HGONA, procedera a realizar la
gestién pertinente y generara el informe de resultado
obtenido, Pasar al Punto 10

- Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica —
INSPI se envia el requerimiento y se espera la respuesta
pertinente del organismo, se ejecuta enlace “A”, Pasar al
Punto 10

Realizar decision
El personal de la UVE en base al resultado obtenido por parte del
Laboratorio Clinico del HGONA o del INSPI (recepcion del
PERSONAL DE VIGILANCIA enlace “A”)

EPIDEMIOLOGICA

PERSONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

10.

Se pregunta: ¢Se trata de brote?

SI: Realizar Investigacion Epidemiolégica, Pasar al Punto 11.

NO: Cerrar caso, FIN.

Realizar Investigacion Epidemioldgica

PERSONAL DE VIGILANCIA Se realiza la investigacion a través de la revision de la Historia
EPIDEMIOLOGICA Clinica Unica (HCU), datos estadisticos, entrevista epidemioldgica

a paciente y/o familiar.

Presentar al Comité de Prevencion y Control de Infecciones

Hace referencia a la presentacién de la informacion recabada

durante la vigilancia epidemioldgica activa hospitalaria al Comité

de Infecciones. Se presentan los hallazgos, con la presencia de

casos, para poder realizar un plan de accion.

Brote

PERSONAL DE VIGILANCIA El comité determinar si se trata de un brote (subproceso de brote),
EPIDEMIOLOGICA analiza las muestras, las actividades de vigilancia epidemioldgica

por realizar en caso de la sospecha y/o deteccion de un brote.

11.

PERSONAL DE VIGILANCIA

12. EPIDEMIOLOGICA

13.
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Analizar caso o informacion

14. COMITE DE INFECCIONES El Comité de Infecciones analiza la informacion presentada por el
Equipo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria.

Generar plan de accion

De acuerdo al analisis del caso o de la informacion presentada, se
formula un plan de accién basado en estrategias, objetivos y
actividades para controlar el caso o brote y/o mantener o aumentar
la seguridad de los pacientes y el personal expuesto dentro del
establecimiento de salud.

Implementar plan de accion

Hace referencia a la puesta en marcha del plan de accion elaborado

15. COMITE DE INFECCIONES

PERSONAL DE VIGILANCIA

16. EPIDEMIOLOGICA por eI_ Comité de Ir\f_ecuones para la Prevencion y Control de
Infecciones. Las actividades seran apoyadas y/o llevadas a cabo
por el personal operativo.

Analizar los resultados
Se determina si se controlé o no el caso o brote presentado en el
establecimiento de salud.

17 PERSONAL DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA Se pregunta: ¢ Cumplimiento de los objetivos esperados?

SI: Termina el proceso. FIN.

NO: Regresa nuevamente a la actividad “Presentar al Comité de
Infecciones”, para realizar un nuevo analisis. Pasar al Punto 12.

FIN
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8.1. PROCEDIMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PASIVA

PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL PROCESO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SO A e SOk L B GRS G
PASIVA VERSION: 0.01
N° UNIDAD / RESPONSABLE TAREA / ACTIVIDAD
Revisar reportes de laboratorio y estadisticos
Hace referencia a la revision de resultados de estudios de
laboratorio y de la informacidén correspondiente a los egresos
1 PERSONAL DE V!GILANCIA hospitalarios, en busca de datos de un brote.
' EPIDEMIOLOGICA
Se pregunta: ¢ Sospecha de brote?
Sl: Realizar investigacion epidemioldgica, Pasar al Punto 2.
NO: Continuar vigilancia pasiva, Pasar al Punto 3.
Realizar investigacion epidemioldgica
) PERSONAL DE VIGILANCIA Se realiza a través de la revision de las Historias Clinicas Unicas
' EPIDEMIOLOGICA los datos estadisticos, entrevista epidemioldgica a paciente y/o
familiar. Pasar al Punto 4.
Continuar vigilancia pasiva
3 PERSONAL DE VIGILANCIA Debe continuarse con la Vigilancia Epidemiol6gica Pasiva, en
' EPIDEMIOLOGICA busca de brotes, revisando reportes de laboratorio y estadisticos
(egresos hospitalarios).
Realizar registros
4 PERSONAL DE VIGILANCIA Se realiza el registro en el Formulario de Notificacion de Brote
' EPIDEMIOLOGICA EP1-Individual. Incluyendo las definiciones de casos y el agente
etioldgico sospechoso o confirmado.
Brote
5 PERSONAL DE VIGILANCIA Se ejecuta el Subproceso de brote, muestra las actividades de
' EPIDEMIOLOGICA Vigilancia Epidemioldgica por realizar en caso de la sospecha y/o
deteccion de un brote.
FIN
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9. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE BROTE
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9.1. PROCEDIMIENTO PARA BROTE

PROCEDIMIENTO

COD. PROCESO: MPGC-PHA-C-028

NOMBRE DEL PROCESO: ACTUACION EN BROTE ,
VERSION: 0.01

N° UNIDAD / RESPONSABLE TAREA/ACTIVIDAD

Detectar brote
PERSONAL DE VIGILANCIA Se realiza la deteccién y captacion del brote de acuerdo a la

L EPIDEMIOLOGICA investigacion epidemiolGgica, a través del reporte en la Ficha
Epidemioldgica EP1-Individual.
’ PERSONAL DE V!GILANCIA Notificar el brote
' EPIDEMIOLOGICA Se procede a la notificacion del brote al Comité de Infecciones.
3. PERSONAL DE V!GILANCIA de:fer;;:aaelﬂi?gétznczg ér?:agrcr:ﬁge;e Infecciones, dando a conocer
EPIDEMIOLOGICA . . . ’
la informacion recabada sobre el mismo.
Analizar el brote
4 PERSONAL DE VIGILANCIA Hace referencia al analisis que realiza el Comité de Infecciones de
' EPIDEMIOLOGICA la informacién del brote presentada por el Equipo de la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica.
Implementar medidas iniciales de control
5 PERSONAL DE VIGILANCIA Hace referencia a la implementacion de medidas iniciales para el

EPIDEMIOLOGICA control del brote como aislamientos, precauciones estandar
(medidas de bioseguridad), desinfeccion, lavado de manos, etc.
Realizar plan de accion

Hace referencia a la generacién de un plan de accion para el
6. COMITE DE INFECCIONES control y erradicacién del brote, mediante estrategias, objetivos y
actividades. Se define la forma en la cual el personal del hospital
actuard contra el brote.

Implementar plan de accion

El Equipo de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica implementa
el plan accion definido en conjunto con el Comité de Infecciones,
el personal operativo deberd ejecutar las tareas indicadas por el
equipo, y conducirse de la forma que indique el mismo para lograr
los objetivos planteados y por ende el control y erradicacion del
brote.

PERSONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Se pregunta: ¢Brote controlado?
Sl: Cerrar el caso.
NO: Presentar al Comité de Infecciones, Pasar al Punto 3.

FIN
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10. DEFINICIONES

e Brote: Episodio en el cual dos o méas casos de la misma enfermedad tienen alguna
relacion entre si: por el momento de inicio de los sintomas, por el lugar donde
ocurrieron o por las caracteristicas de las personas enfermas.

e Caso confirmado: Persona de la cual fue aislado e identificado el agente etiolégico o de
la que fueran obtenidas otras evidencias clinicas, epidemioldgicas y/o laboratoriales que
siguen los criterios y definiciones para cada enfermedad especifica.

e Caso: Individuo de una poblacién en particular que en un tiempo definido cursa con una
enfermedad o evento que esté bajo vigilancia o investigacion.

e Diagrama de flujo de bloques: Es un diagrama de flujo que representa la rutina a
través de una secuencia de bloques, cada cual con su significado y encadenados entre si.
Utiliza una simbologia mucho mas rica y variada que los diagramas anteriores, y no se
restringe a lineas y columnas preestablecidos en el grafico. Los analistas de sistemas
utilizan mucho este diagrama para representar los sistemas, es decir, para indicar
entradas, operaciones, conexiones, decisiones, archivado, etc., que constituyen el flujo o
la secuencia de las actividades de los sistemas. (Acosta, Arellano, & Barrios, 2002,
pags. 7 - 8).

e Diagrama de flujo horizontal: Es diferente al anterior, al revés de la secuencia que se
traslada verticalmente, esta lo hace de manera horizontal; este utiliza los mismos
simbolos y convenciones que el vertical. ElI Diagrama de flujo horizontal destaca a las
personas u organismos que participan en una determinada rutina o procedimiento. Es
muy usado cuando una rutina involucra varios organismos 0 personas, ya que permite
visualizar la parte que corresponde a cada uno y comparar la distribucion de las tareas
para una posible racionalizacion o redistribucion del trabajo. (Acosta, Arellano, &
Barrios, 2002, pag. 7).

e Diagrama de flujo vertical: También denominado grafico de analisis del proceso. Es
un grafico en donde existen columnas verticales y lineas horizontales. En la columna
vertical estan los simbolos o convencionales (de operacion, transporte, control, espera y
archivo), los funcionarios involucrados en la rutina, el espacio recorrido para la
ejecucién y le tiempo invertido. El diagrama de flujo vertical destaca la secuencia de la
rutina y es extremadamente (til para armar una rutina o procedimiento para ayudar en la
capacitacion del personal y para racionalizar el trabajo. (Acosta, Arellano, & Barrios,
2002, pag. 7).

e Enfermedad infecciosa: Enfermedad clinicamente manifiesta, del hombre o de los
animales, causada por un agente microbiano.
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e Enfoque por procesos: Cortés (2017) afirma que “La identificacion sistematica de los
diferentes procesos dentro de la organizacion vy, particularmente, los que afiaden valor
para el cliente, su definicion, control y mejora se conoce como “enfoque basado en
procesos” (pag. 40).

e Entrada (Input): Segun Pérez (2010), es un insumo que provienen de un suministro sea
externo o interno; es la salida de otros procesos o de un proceso del proveedor o cliente,
justificando la ejecucion del proceso.

e Epidemia: Manifestacion de un nimero de casos de alguna enfermedad que excede
claramente a la incidencia prevista, en un periodo de tiempo de terminado, en una
colectividad o region.

e Flujogramas o diagramas de flujo: Son importantes para el disefiador porque le
ayudan en la definicion formulacion, analisis y solucién del problema. El diagrama de
flujo ayuda al analista a comprender el sistema de informacion de acuerdo con las
operaciones de procedimientos incluidas, le ayudara analizar esas etapas, con el fin tanto
de mejorarlas como de incrementar la existencia de sistemas de informacion para la
administracion. (Acosta, Arellano, & Barrios, 2002, pag. 4).

e (Gestion por Procesos: Se basa en el modelado de los sistemas como un conjunto de
procesos interrelacionados mediante vinculos causa-efecto. El propdsito final de la
Gestion por Procesos es asegurar que todos los procesos de una organizacion se
desarrollan de forma coordinada, mejorando la efectividad y la satisfaccion de todas las
partes interesadas. (Escudero, 2013, pag. 239-240)

e Grupo de riesgo: Grupo en el cual es mayor el riesgo de padecer una enfermedad.

e Individuo infectado: Es la persona o animal que alberga un agente infeccioso y que
presenta manifestaciones de la enfermedad o una infeccion inaparente.

e Infecciones asociadas a la atencion Sanitaria: Las IAAS, también denominadas
infecciones (nosocomiales) u (hospitalarias), son infecciones contraidas por un paciente
durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no
tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. (OMS)

e Investigacion epidemiologica de campo: Son estudios efectuados a partir de casos
clinicos o de portadores, para identificar las fuentes de infeccion y los modos de
transmision del agente. Puede ser realizada frente a casos esporadicos o brotes.

e Pandemia: Epidemia que alcanza grandes extensiones geograficas en forma casi
simultanea o con desplazamiento rapido o lento de un continente a otro.
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e Proceso: Segin Maldonado (2011) un proceso es el “Conjunto de recursos y actividades
interrelacionados que transforman elementos de entrada en elementos de salida. Los
recursos pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y métodos.”

(pag. 2).

e Salida (Output): Segun Pérez (2010), es el Producto con la calidad exigida por el
estandar del proceso; esto se lo ve reflejado en facturas recibidas, informes, entre otros.

(pég. 52).
e SIVE: Sistema Integrado de Vigilancia Epidemioldgica

e Vacuna: Preparacion conteniendo micro organismos vivos o muertos o sus fracciones,
poseedora de propiedades antigénicas. Son empleadas para inducir en un individuo una
inmunidad activa y especifica contra un micro organismo.

e Vector: Ser viviente (insecto, roedor, etc.) que asegura la transmision de un agente
infeccioso. Si se erradica el vector desaparece la enfermedad.

e Vigilancia Epidemioldgica: Conjunto de actividades y procedimientos sobre
enfermedades, muertes y sindromes sujetos a vigilancia, asi como sus determinantes,
que generan informacién sobre el comportamiento y la tendencia de los mismos, para la
implementacién de intervenciones en forma oportuna, a fin de lograr el control
inmediato de dichos eventos.

11. CONTROL DE CAMBIOS

VERSION: ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: FECHA: CAMBIO:

Abg. Victor Jarrin G.
Gerente (E) HGONA Version
Esp. Rosa Cuenca C. 16/06/2020 Original
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12. ANEXOS
Anexo 1 Formato Acta de Comités
SALUD PUBLICA g il &3 S ,»4 '_‘“' & “
“Luz ::l‘r:Ah:[;uﬂ:/:EN;ﬁ l v e -
ACTA DE REUNION DEL COMITE DE T e
MINISTERIQ AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA | SOCEE, | N de Reunion:
DE SALUD PUBLICA CALIDAD ll):lE LA ATENCIO?E le SALUD E 003, 02
Lugar:  SaladeGerencla | Feeha: t9/112019 | Mo lueter Ml

Obj?tlvo- Actualim los miembros del comlté y reu!iw el seguim‘im de los oomp:omlsos' adqulrmps en la anterior
reunion.

MIEMBROS SI/NO MIEMBROS SU/NO
TP ; | [ Msc. Maria José Jaramillo .‘

1. | Dra. Rosa Cu«.{ma Sl 2. (Dr. Ulbio Chica) Sl |
3. | Ing. Wellington Coro Sl 4. Dra. Ximena Toapanta NO
5. | Dr. Juan Pablo Auquilla Sl 6. Dra. Marivic Yépez NCO
7. | Mgs. Maria Isabel Manguia Sl 8. Dra. Diana Sanchez B S1
9. | Mgs, Carolina Silva | 10, | Dr. Yorclvys Perdomo Sl
. R & Dra. Yesenia Castro -
1] Mgs. Lenny Ureta Sl 12, (Dra Ménica Diaz NO

EN DEL DIiA

‘ Veriticar quorum

4

Establecimiento de COMPromisos y -andlisis de
documentacion

3. | Verificacion de compromisos 4.

DESARROLLO DE LA AGENDA

e Presentacion de la directora asistencial para presidir el comité.
e Presentacion de la estructura del comité y las comisiones que la conforman:
o Se realiza ¢l andlisis del objeto del comité
o La Comision de Auditoria de muerte materna y neonatal, se reemplaza con el Comité. de
Evitabilidad, se debe eliminar esta comision, presentar acta,
o Se enumeran novedades al comité con respecto al manejo de la Historias clinicas.
e Analisis de las novedades.
o Numero de cédula del RN en la historia clinica.
o Consentimientos informados.- Los consentimientos deben ser elaborados aplicando la metodologia
de muestreo <Verificar que el paciente entienda el consentimiento™, una vez realizado el estudio

se analice los resultados estadisticos de aceptabilidad del consentimiento.

e Av. Quitumbe Ran s/ny Av. Quilla Nan = Teléfono: 593 (02) 3948840 ext.: 3100 -
e Codigo Postal: 170701 .
www.hgona.gob.ec
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Anexo 2 Formato Acta de Comisiones

1 SALUD Y !

LUZ ELENA ARISMENDI

HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA

MINISTERIO AURORA “LUZ ELENA ARISMENDI™
CE SALUD PUBLICA

ACTA DE CONFORMACION

i L ARENEY

Ano: 2020 Mes: ABRIL Dia: 23

Tema: CONFORMACION DE LA COMISION TECNICA DE Hora Inicial: | Hora Final:
TECNOVIGILANCIA 00:00 00:00

Lugar: SALA DE REUNIONES DE LA GERENCIA

AGENDA

1. Analisis de la Normativa Técnica Sanitaria para Control ¥ Funcionamiento del Sistema Nacional de

Tecnovigilancia

2. Conformacion de la Comision de Tecnovigilancia

DESARROLLO DE LA AGENDA

1. MIEMBROS DE LA COMISION DE TECNOVIGILANCIA:

Presidente: Esp. Adriana Raquel Chaucala Pinto — Lider del Servicio de Centro Obstétrico
Secretaria/o: Msc. Diana Beatriz Chunchi Ugufa — Quimica Biogquimica Farmacéutica 6

Vocales:

Mgs. Sara Isabel Espin Prado - Lider de la Unidad de Neonatologia
Ing. Lenin Marcelo Freire Sanchez - Responsable de Mantenimiento

Mgs. Susan Janneth Pachacama Quinatoa - Lider del Servicio de Emergencia

Responsable  Epidemidloga de  Vigilancia

Esp. Ximena Alexandra Toapanta Lema - .Hospitalaria

2. OBJETIVO

Las Comisiones Técnicas de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia tiene por objetivo el cumplimiento de
lo expucsto en la normativa téenica sanitaria sustitutiva para ¢l funcionamiento del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNFV) v la normativa técnica sanitaria para ¢l control v funcionamiento del Sistema

Nacional de Tecnovigilancia (SN'TV) para los establecimientos de salud de tercer nivel de atencion.

3. FUNCIONES:

« Av. Quitumbe Nan s/ny Av. Quilla Nan+ Teléfono: 583 (02) 38489840 ext.: 3100
e« Cédigo Postal: 170701

www.hgona.gob.ec Pagna 1de 6
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Anexo 3 Matriz de Indicadores Materno Neonatales

PICHINCHA DISTRITO SUR HGONA 2020

de Salud para el

Nomero de
afio:

Se estima que un 15% de los embarazos esperados pueden llegar a tener complicaciones:

C i mensual: Responsable: Encargado

o

Diciembre

Marzo Abril

ol Enero Febrero 9| Mayo ol Junio Agosto o Septiembre & Octubre ol Noviembre

%

o
Sl I

S S o
Proceso | Estandar indicador S N [ % ‘ N ‘ D | % [ N o w [ N ‘ D | % [ S N D % [ N | D | % [ | N D %
T |% insumos esenciales FDIVIO! HDIVIO! FDIVIO! FDIVIO!
atencion Materna y RN.

Estandar de
lentrada para
la AMy RN

2 |% Control prenatal #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIVIO! #iDIV/0r #DIV/O! #iDIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #iDIV/or
atendido segin norma.
3A |% Partos con partograma #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #iDIV/0! #DIV/O! #iDIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0!
graficado y con control.

C.P.

% partos con decisiones #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO #DIVIOI|

frente a desviaciones de

cuna de partograma.

4 |% Partos con Oxitocina #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO #DIVIO!

(manejo activo del tercer

periodo).

5 |% de post partos con #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO #DIVIO!

control segin la norma.

6 |% de RN enlos que se #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO #DIVIO!
realiz6 actividades de la

norma.

Atencion del Parto

7A |% partos atendidos por #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIV/O! #DIVIO| #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIVIO! #DIVIO] #DIV/O!
médico/a u obstetrices.

7B |% de RN atendidos por HDIVIO! #DIVIOL HDIVIO! #DIVIO] #HDIVIO! #DIV/O #DIVIOL HDIVIO! #DIVIOL HDIVIO! #DIVIO] #HDIVIO!
médico/a u obstetrices.
8A  |% de petes con #HDIV/O! #DIVIOL #HDIVIO! #DIV/O] #HDIVIO! #DIV/O #DIVIOL #HDIVIO! #DIVIOL #HDIVIO! #DIV/O] #HDIVIO!
preeclampsia,
eclampsia manejada
seguin la norma.

88 |% de Hemorragias #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO!
Obstétricas manejadas
segtin la norma.

Atencion
Profesional

8C  |% de infecciones #DIVIO! FDIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! FDIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO!
obstétricas manejadas
segin la noma.

8D |% Partos Pretermino con #DIVIO! FDIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO #DIVIO! #DIVIO! FDIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO!
Corticoides prenatales.
8E  |% Partos Pretermino con #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO!
Nifedipina como
Uteroinhibidor.
8 | Embarazadas con #HDIVIOL| #DIVIO! #HDIVIOL| #DIVIOI| #DIV/O! HDIVIOI| #DIV/O! #HDIVIOI| #DIVIO! #HDIVIOL| #DIVIOI| #DIVIOL|
Ruptura Prematura de
membranas, manejadas
de acuerdo a noma.
SA|% RN con infeccion, #HDIVIO! #DIVIOL #HDIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO #DIVIO! #HDIVIO! H#DIVIO! #HDIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
manejados de acuerdo a la
norma

9B |% RN con Trastomos HDIVIO! #DIVIOL HDIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #HDIVIO| #DIVIO! HDIVIO! #DIVIOL #HDIVIO! #DIVIO] #DIVIO!
Respiratorios, manejados
de acuerdo a la norma.
9C  |% RN con Prematurez, #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO] #DIVIO!
manejados de acuerdo a la
norma.

10 |Tasa de letalidad por #DIVIO! HDIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! HDIVIO! #DIVIO! HDIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
complicaciones obstétricas
directas.

11 |Tasa hospitalaria de #DIV/OI|
mortalidad neonatal

Complicaciones Obstétricas

Complicaciones
Neonatales

#DIVIOl| #DIVIOI| #DIVIOl| #DIVIO| #iDIV/O! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIOI #DIVIOI| #DIVIOL|

12 |% de complicaciones #DIV/0! #iDIV/o! #DIV/0! i #iDIV/o!
obstétricas atendidas, de
las esperadas.

13 |% de muertes matemas

hospitalarias investigadas.

Salida

#DIV/O!

Estandares e indicadores de

Aprobado por: i6 Fecha de Aprobacion

Abg. Victor Jarrin G.
Coordinador de la Coordinador de la Gestion de Gerente ( E) HGONA MPGC-PHA-C-028 Ver. 0.01 08/06/2020

Ing. Wellington Coro C.  |Ing. Wellington Coro C.

Esp. Rosa Cuenca C.

Gestién de Calidad Calidad Directora Asistencial




HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA

“LUZ ELENA ARISMENDI”

UNIDAD DE CALIDAD

CODIGO: MPGC-PHA-C-028

VERSION: 0.01

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA

MANUAL DE PROCESOS DE LA UNIDAD DE CALIDAD

REVISION: 04/06/2020

Pégina 52 de 65

Anexo 4 Matriz de Auditoria

W SUBSECRETARIA DE GARANTIA DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Requisitos de Auditoria del Sistema de Gestion y Mejoramiento de Calidad de Laboratorios

r‘,:-.'..fr:. = -\4-..-1!;.:

Requisitos de gestion

1= Cumplimiento del Requisito ="  2=En Implementacion del Requisito

3= Mo Cumplimiento del Requisit %

1. ACI Requisitos Estandar Criticidad Preguntas de auditoria Evidencia Estado
. . L £El laboratoric cuenta con una declaracien firmada por la alta
La alta direccion de organizacion . . . . . .
. direccion [gerente del hospital y lider del servicio de laboratorio
252 . . v laboratorio se compromete a o L. . . . .
11 Drganizacion y gestion L Prioritaric |clinice)de comproemiso con la politica de calidad del laboratoric Documento
LyB5 concebir, implantar, mantenery - ;
. y otorgar los medios y recursos necesarios para su desarrollo e
mejorar el 5GC X .
implementacion?
iladeclaracion firmada indica |la politica de calidad, sus fines,
Prioritaric |visién, misién y objetivos de acuerdo con la norma adoptada y Documento
enfocada a los requisitos de usuarios o clientes?
iHa nombrado documentalmente un responsable de calidad, »
L . . . Documento y accion de
Prigritaric |que designa cargo, funciones y responsabilidades, el que debe |
Ersona
gestionar, implementar, seguiry mejorar el 3GC7? "
Cuent Id lidad incl | isitos d
Necesario uenta con un manual de calidad que incluye los requisitos de Documents: Manual

El laboratorioc debe establecer el
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Anexo 5 Formato de Consentimiento Informado

A
"

SALUD PUBLICA :
DE NUEKA AURORA
“LUZ ELENA ARISMENDI™

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE BIOPSIA CERVICAL
SERVICIO DE GINECOLOGIA - AREA DE COLPOSCOPIA

NUMERO DE CEDULA /HCU DEL PACIENTE:

FECHA: [/ 20 HORA: 5
.' s l"'. = N : 10 = " - .I -'I 1_. N I' T I. ; I g
TIPO DE ATENCION: Ambulatoria _ Hospmmhzacion:

NOMBRE DEL DIAGNOSTICO (Codificacin CIE 10)

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Biopsia de Cérvix
LEN QUE CONSISTE?
Consiste en la toma de una poquefia parte del cuello de su dtero, pam enviarlo a estudiar al laboratorio
LCOMO SE REALIZA?
= El personal de salud le realizara un intermo gatono pama colocar sus dawos en un formulano de solicitud del examen
*  Se le solictarh gue se guite la ropa v se cologue una bata
= Ustad se acostara en una camilla especial, en la cual debe colocar sus piernas sobre los estnbos de la camilla
*  El médo colocard un espéculo vaginal y a vaveés de una pinza especial, toman uma pequedia pane del cuello de su Gtero
= Elmédico colocard la muestra en un recipiente v la enviard al laboratorio para su estudio
GRAFICO DE LA INTERVENCION

DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION: 20 minutos
BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:
Se poxdra conocer si usted tiene o no cdncer de cérvix, asi como lesiones previas goe pueden llevar a un cancer de oérvix
RIESGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):
=  Sangmdo posterior al procedimiento
*  Dolor a mvel vaginal
RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVES):
Hemaomagia en la zona de toma de la muestra. Esta ¢s una complicacion ram, gue habitzalmente se puede producir por un moment o

DNE AIS- HOU FOM OM-CIB-C.00 1- 2019 Paxon 1 de 3
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Anexo 6 Formato de Protocolos

p Minssteno
de Salud Pyiblica

WOVIEAL SO(D OMTITI D FYOUATICTT DF WOEVA ADRDRA
LEL ELEIA AL TV

PROTOCOLO .....

SERVICIO JUNIDAD

CODIFICACION
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Anexo 7 Formato de Proceso

MANUAL DEL PROCESOS / PROCESO
DE....

MAYO - 2020

Mossteno
oo Salkud Pabsca

0 W G TR st Pad B0 0 00 Nmve Arora
LU FLENA ARTEMENDY
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Anexo 8 Formato de Procedimiento

PROCEDIMIENTO DE...

SUBBIRECCION DE_._.

: Mespero W
b uns;dw ,'3(:“/:_%72{:.

R A e el S e I D e )
LLE MLEDS aAa N
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Anexo 9  Formato de Reglamento

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA
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Anexo 10 Formato de Programa
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PROGRAMA DE...
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| "b?m
~ | 5o Salud PUblca

Pt e ere Cnme s w0 a8 Nowee Aasive
LUZ ELENA AMISALE DN
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Anexo 11  Formato de Instructivo

INSTRUCTIVO DEK...

- de Salud Pdablica

Hospital Gineco Obstétnco Pedidenco de MNueva Aurora
LUZ ELENA ARTSMENDI
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Anexo 12 Ficha EPI 1 — Individual

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECGION NACIONAL DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACION y CIERRE DE CASO

f;s::ﬁ : mn‘ml SEMANA EPIDEMIDLOGICA,

1. wmtitucan LM Jess | vraa [ oo oG | vec [oes | iR | oo | 2. Nombwre Lnking e notica -
1 ! ] | S 1 1 I 1
2. Uoscacion Lnwing | | | |
Pronics Canton Panoauss =
4. Facha OG0 sancion 1 l 5. Namee e gasen notitica
Like [XWN A
| & 7. NQ, ge SOoumanto — - T ———
by — el ek | oo umwhc'w:im L—I—‘l-* -I—‘l I 1 - T 4 |
Frarew Apeio SO Io ADDBan) Fovrww roveen Bogar ks non e g .
@ B Normero oo Expediants / Histona cincs e e —— 9, NacGonsicng - =
?i 10, Sexo [ — “ﬁj 11, Facha dé nacimiento = ,___l 7_m_7l_, —_ 12. Edadt o l - _ [ ] ]
X HROT NS N pr Da LRTES Al Al Ve, Ol
8 18 Lugar resiclencss | : [ l
:'_v Provncm Gantdn Fanooua
o)
o
- 14, DHacoion exacta . - ———, Tost
Bastas. wocashGoo
15, Lugar probatie de rfecocn
3 8 16. Fechn de Moo da mntomas I l - 17, Duagnostioo inicial
8 = Da A o SO s O ervineryciad
=3
=9 | 18 Embacazada st | Nno[ ] 19, Semanas e Gestacion i .
<
- & Fecha toma
£ £ | 20 Muostra de mbaratorio g | | nal ] 71, T00 08 Muesire =T T o
$3 :
é ;'_ 22 Nomre y ubicacion del labaratoro 2
=z - 3
e Faong roceponn 2 7P;h.ﬂ;!7|im noecuodn % 7 77r':~(:ﬂj '36 u'ir;'nn_mkmﬂc:*w lmr}3.|\li[@i&§a,ungc)_({
23, Tioo o muyestos Oia Man Ao = ) Dy Men | Ao Da_ | Mos ARo
g L3 S N S| — i -
<3 2
2 — e
; 24 Pesutade  Positvo [ ] Nogatao | ] [ | 25, Rasultaco tagenden) [_\_
Cosenacones | J '
20, Se realrd Investigacion a ] Wi [y
§ | 27 Fecha ve inveatigecion | | 28. N* Contactos sintomatcos [ |
5 [ P Ao
29. Evoluctn del cano Ambulatorio = 30, Conicion final del caso Viva
Hospitalizacion Con discapacidad
E uci Moseeto
= § 31, Fecha e talecimiento | | ™ | |
Dia e Abo
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Anexo 13  Formato de Plan de Trabajo
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\émﬁmo llegar al HGONA?

Existen cuatro lineas de transporte publico:

Marin - Quitumbe - Cdla. Ejército
San Roque - Quicentro Sur - Maternidad del Sur
San Roque - Nueva Aurora (Disutransa)
Alimentador Trolebus

El hospital brinda atencién
especializada a pacientes con
complicaciones obstétricas,
embarazos de alto riesgo y
complicaciones del recién nacido.

Ministerio
de Salud Publica

Hospital Gineco-Obstétrico de Nueva Aurora
LUZ ELENA ARISMENDI

Av. Quitumbe Nan s/n y Quilla Nan / Teléfono: 3948 940

/Hospital Gineco Obstetrico u @hluzearismend
de Nueva Aurora Luz Elena Arismendy Y

www.hgona.gob.ec




