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RESOLUCION DIRECTORAL
San Martin de Porres, / 9 de Tulio de 2019

Visto el Exp. N°15116-201 9, con el Oficio N°097-0GC-201 9-HCH, del 21 de junio de 2018,
de la Oficina de Gestion de |a Calidad, que remite el proyecto de Mejora Continua de la Calidad
‘Disminuyendo ias Operaciones Suspendidas en Ias Cirugias Electivas en el Hospital Cayetano
Heredia, y;

®

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de
la salud es de interés publico y por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y
promoveria, en el articulo VI Titulo Preliminar de la norma legal citada, en su primer parrafo
establece que es de interés publico Ia provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el Literal f) del articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, aprobado con Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece
como una de las funciones generales del Hospital mejorar continuamente Ia calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencion a la salud, estableciendo las normas y los parametros
necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar. Asi mismo el
articulo 11° inciso f) sefala que la Oficina de Gestion de la Calidad tiene asignada como una de sus
funciones asesorar en |a formulacién de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al
paciente;

Que, de acuerdo a la Resolucién Ministerial 51 S-2006-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestidn de Calidad an Salud’, el cual tiene por finalidad contribuir a fortalecer
los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo, por lo que en aras de mejorar la Calidad y Seguridad de la Atencién del Paciente
la Jefa de la Oficina de Gestidn de Calidad presenta un Proyecto de Mejora, el cual beneficiara a los
usuarios externos que acuden al Hospital:

Que, de acuerdo 2 Ia Resolucién Ministerial N° 850-2018/MINSA. del 28 de octubre de
2016, se aprobaron las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, en el que se considera a los denominados “Documentos Técnicos”, cualquier sea su
naturaleza. Asimismo, se ha previsto que estos Documentos Técnicos cuenten con el sustento
técnico del érgano competente;

Que, mediante el Oficio N°097-0GC-2019-HNCH, del 21 de junio de 2019, Ia Oficina de
Gestion de Calidad, solicita la Aprobacién del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad
“Disminuyendo las Operaciones suspendidas en las Cirugias Electivas en el Hospital Cayetano
Heredia Febrero 2019 a febrero 20207, con el objetivo de disminuir el porcentaje de cirugias
electivas suspendidas por causas evitables en el Hospital Cayetano Heredig;



Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el Hospital Cayetano
Heredia, resulta pertinente atender la propuesta presentada por la Jefa de la Oficina de Gestidn de
la Calidad, aprobande el Proyecto de Mejora Continua de la Calidad ‘Disminuyendo las

Operaciones suspendidas en las Cirugias Electivas en el Hospital Cayetano Heredia Febrero 2019
a febrero 20207

Que, estando a la propussta de la Oficina de Gestidn de la Calidad y lo opinado por Iz
Oficina de Asesoria Juridica con el Informe N°669-2019-0OAJ/HCH;

Con el visto de las Jefaturas de la Oficina de Gestién de la calidad y Asescria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N°1161, Ley"de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, Ia Ley N°27444 ey del
Procedimiento Administrativo General y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, aprobado por Resolucién Ministerial Ne 216-2007/MINSA:;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, con eficacia anticipada desde el mes de febrero de 2019 en
aplicacion del numeral 17.1 del TUO de la Ley 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
el Proyecto de Mejora Continua de la Calidad ‘Disminuyendo las Operaciones Suspendidas en
las Cirugias Electivas en el Hospital Cayetano Heredia Febrero 2018 a Febrero 2020" por las
consideraciones expuestas, que se adjunta y forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR z la Oficina de Gestién de la Calidad proceda a la difusion,
implementacion, supervision y seguimiento del Proyecto de Mejora Continua de la Calidad
“Disminuyendo las Operaciones Suspendidas en las Cirugias Electivas en el Hospital Cayetanc
Heredia Febrerc 2019 a febrero 20207, aprobado en el articulo 1° de la presente Resclucidn.

Articulo 3°.- DISPONER la Publicacién de la resolucién en el Portal de Transparencia
Estandar del Hospital Cayetano Heredia.

Registrese y comuniguese
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

OFICINA DE GESTION DE

PROYECTO DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD: “DISMINUYENDO LAS OPERACIONES
SUSPENDIDAS EN LAS CIRUGIAS ELECTIVAS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
FEBRERO 2019 A FEBRERO 2020 ‘

1. EQUIPO DE MEJORA

Dr. Juan Carlos Quispe Cuba
Dr. Wilde Lavado Acufia
Mg.Marlene ines Huaylinos Antezana
Dr. Enrique Chong Ramos

Dra. Nieve Jayo Luna

Lic. Rosa Ganoza Gonzales

Mg. Maruja Gonzales Aimeida

Dr. Giuliano Borda Lugue

Dr. Carlos Caparé Farfan

Dr. Alberto Sifuentes Sifuentes
Mg. Maria Lourdes Diaz Caramutti
Q.F. Patricia Ledn Paredes

Econ. Aida Sala Gamarra

2. DEPENDENCIA

r Adjunto oex HCH
e la Oficina Ejecutiva de Administracion
Jer’e de la Oficina de Gestién de Calidad
Jefe Dep artamex.tc de Anestesiologia y Centro Quirtrgico
| e dell Dpku de Anestesiologia y Centro Quirl
Jefe del Dpto. Emer" ria
Enfermera Jefe de Centros Quirtrgicos
Jefe del Dpto. de Cirugia
Jefe del Dpto. de Gineco- Obstetricia
Jefe del Servicio de Emergencia
Equipo Técnico de la Oficina de Gestion de Calidad
Jefe del Departamento de Farmacia
Jefe de la Oficina de Logistica
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El Hospital Nacional Cayetano Heredia cumple 50 afios de vida institucional, categorizada como nivel I1i-1 de atencion de

alta complejidad, de acuerdo a la Resolucion Directoral N° 258-DG-DESP-DISA-I1I-L-2006. Se encuentra ubicada
Cono Norte de la provincia de Lima, cuya poblacion esta alrededor de 3 mill
Somos un hospital docente de alta complejidad y referencia nacional, comprometidos en brindar
salud especializada, con calidad, calidez. oportunidad, equidad y respet

formacién de recursos humanos, investigacion cientifica y tecnologica. EI HNCH, cuenta con 2,090 traba

ones de habitantes.

cuales 1372 son nombrados y 718 son contratados. Cuenta con 380 camas disponibles.

El hospital brinda atencion médica especializada en los servicios de emergencia, consulta externa,
centro quirtirgico, centro obstétrico y servicios de h

especializados en mas de 40 servicios médico-quirr

3. POBLACION OBJETIVO
El proyecto de mejora benefici
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5. DURACION

El proyecto inicia en el mes de febrero del 2018 y culmi

6. ANTECEDENTES

En el afio 2014, se desarrolio el proye

atencion de pacientes intervenidos por coleci

atender la demanda de la atencion de esias

cto de calidad de “Cirugia Segura™

Mejorando el ac ceso y seguri

ctomia y hernioplestia sin hospitalizacion. UCMA HNCH”, lograndose
patologias mencionadas , implementandose una unidad de cirugia

ambulatoria para aguellas casos de intervencion que no requerian hospitalizacion.
7. JUSTIFICACION
El proyecto de mejora continua denominado. ““Disminuyendo las operaciones suspendidas en la cirugias electivas

en el hospital Cayetano Heredia “. Se sustenia en la necesidad de mejorar la eficacia y eficiencia en la gestion del
proceso de atencidn del paciente quirCrgico. Le suspension de una cirugia programada, conlleva a consecuencias
perjudiciales tanto para la mst'\mc iony el paciente.

Para la institucion genera costos de la nc calidad, ya que hay un costo adicional en términos de horas hombre

programado para las cirugias, capacidad ocicsa en el uso de las salas de operaciones, incremento de la estanci
hospitalaria producto de la suspension quirdrgica , sin considerar la espera de cama que existe en la emergencia y ot

servicios del hospital.

Para el paciente genera costos adicionales para aquellos

1

oS

que no cuentan con un seguro de salud, aunado za ello, el

riesgo alto de generar la ansiedad y/o depresion en pacientes que al tener conocimiento de que ésta se ha suspendido
por algtin motivo, puede traer como consecuencia una intensificacion de dichos sintomas, tanto en el paciente como en
los familiares del paciente. '

Por lo tanto la cirugia suspendida es aquella que ya habiendo sido programada, se postergan para el siguiente dia o
més, 0 en su defecto no se vuelve a programa

En virtud a ello se considera pertinente la operativizacion del r*oy cto en mencion gue busca la mejora de ios procesos
de atencién del paciente quirtrgico para contribuir en la satisfaccion de! usuari

8. OBJETIVOS

Objetivo General
Disminuir el porcentaj
Heredia

Objetivos Especificos:

no
Hu

causas evitables en el Hospital Cayela

e lIdentificar los factores causales que propician la suspension de las ciruglas electivas, a través de estudios
operativos diversos.

e Estandarizar los procesos de atencion del paciente quirGrgico: programacion, preoperatorioc medieto €
inmediato, traslado del paciente, inicio de la cirugias.

e Mejorar las condiciones de la salas de operaciones para la atencion del paciente y el desempefio de

personal en el centros quirdrgico.




iON DE LA CALIDAD

9. METODOLOGIA
Se utilizara la metodologia de los ciclos de mejora continua de Deming o ciclos PHEA.
En la fase de PLANIFICACION se realizaran las siguientes tareas:
~ Compromiso de la Alta Direccion mediante el otorgamiento facilidades a los equipos de mejor
recursos necesarios para la implementacion de las actividades o tareas.
» Se realizara un estudio como base de los indicadores del proyecte.
» Se gestionaran los recursos necesarios para la implementacion de fas tareas y actividades del proyecto
»~ Se definiran las metas y objetivos del proyecto
~ Se definiran los indicadores para medir los avances y resuitados del-proyecto.
En la fase de HACER, Se ejecutaran las actividades y tareas programadas

En la fase VERIFICAR, se realizaré la medicion de los indicadores segun del diagrama de

Gantt
Enla fase ACTUAR, se retroalimentaré los resultados ante todos los  involucrados,  para el anelisis e
interpretacion

IDENTIFICACION DEL PROCESO CRITICO

a. lIdentificacion de la oportunidad de mejora
Dentro de los aspectos para la identificacién de oportunidad de mejora se considera lo siguiente:
1) Evaluacion de las operaciones suspendidas en el afio 2019: ‘

En el mes de febrero del 2019, se evidencia un incremento del porcentaje de las operaciones suspendidas de
15.7% superando el estandar esperado. Situacion que llamo la atencion del equipo de mejora continua, lo cual
hace evidente que existe una oportunidad de mejora, por lo que el equipo liderado por la direccion adjunta se
inicia el interés de intervenir para ia mejora de estos resultados.

Grafico 1. Porcentaje de la operaciones suspendidas enero a marzo del 2019
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2) Estudios de factores causales de las operaciones suspendidas segun la

estadistica del Dpto. de Anestesiologia y Centros Quirtrgicos enero-febrerc 2019




b.

Tabla 1. Distribucion de las causas de las operaciones suspendidas en enero y febrero def 2018

FACTORES CAUSALES

CIRUG!A PREVIA PROLONGA"’A | 32 38.1

FALLA EN LA PREPARARACION DEL PACIENTE | 26 31.0
FALTA DE MATERIALES EN SALA DE OPERACIONES — _ I Y

FALTA JFALLA DE EQUIPOS INSUMOS EN SALA DE OPERACIONES | 2 24
OTRAS CAUSAS

‘sala ocupada por emergencia 1 >3 3.6

Vno hay disponibilidad de camas - T 8.3

otros ' o " 1 134

TOTAL 84 100.0
En esta tabla se observa que las principales causas de las operaciones suspendidas se encuentran la cirugia

previa prolongada y la falla en la preparacion del paciente.

Tabla 2. Distribucion de los factores causales seglin las subcausas Enero. Febrero 2018

S OPLRACIONE S SUSPERDIOAS ERERO FEBRt RO 20
}‘ NERO

En esta tabla se evidencia que las subcausas relacionadas a la suspension de ci
programado es insuficiente para la cirugia previa. En segundo lugar esta referid
paciente (paciente no en ayunas, no insumos completos, no depositos de

coagulacion, no medicamentos para sop.

Planteamiento del problema




AYETANO HEREDIA  OFICINA DE GESTI

Los resultados evidenciados de la revision de las estadisticas mensuales del indicador e de la operaciones
suspendias muestran que los porcentg suspension se encuentran por encima, del estandar esperade,
siendo los dos factores causales identificados segln la informacion estadistica del servicio en prin

el tiempo prolongado de la cirugia previa, en segundo %ugar se encuentra falla en la preparacién del paciente
quirirgico , todo ello genera costo de la no caiidad de la atencion y estrés, angustia para el paciente y familia al
verse afectado por la suspension de sus cirugia programada. '

Frente a lo expuesto se identifica como problema principal “El limitado acceso a las intervencione
quirtirgicas por la suspension de las cirugias electivas ©
c. Determinacion de las causas
En reunion de trabajo con todo el equipo de mejora , y estudios operativosinternos utilizan do |a s herramientas
de calidad: Liuvia de Ideas , Matriz de Priorizacion y arbol de causas y efectos . también se complemento los

estudios de medicion de tiempos en el inicio de la primeras cirugias.

v |
! : " | !
CAUSAS | Obs | Obs2 | Obs3 Obs4 Obs.5 | Tota
- l
i |
! | i
Limitada comunicacion de! personal de farmacia ‘ 5 4 3 4 4 | 20
sobre el stock de insumos y medicamentos al | i
| | |
equipo de sala de operaciones. ‘, | !
| |
= = N T i = T
Procesos de atencion del paciente quirrgico l 4 4 ‘ 5 5 | 5 ‘; 23
| | i
no estandarizados para las cirugias electivas 1 i l i
| | |
Falla en la preparacion del paciente inmediatoy | 5 5 5 5 i 5 ! 25
mediato | ‘ 1 ;
i i
Inicio tardio de la primera cirugia. ! 5 4 5 5 5 24
| |
insuficiente numero de camas en recuperacion | 3 4 3 3 [ 17
|
Insuficiente numero de cirujanos, : 3 4 2 4 4 19
anestesiologos y enfermeras ‘ |
Ed
Material quirirgico deteriorado 3 4 3 | 4 i 2 16
‘ | ‘ %
Existe limitado nimero laparascopio b3 ; 4 |4 ‘ 5 3 19
i i I
'L Asignacion de turnos guirargicos limitados b4 4 3 3 5 3 17
| | | |
Insuficiente nimero de salas | 5 | 5 4 3 ‘ 4 ‘ 21
! Il
programacion no acorde a la capacidad del 5 ‘ 5 5 4 4 22
%ol | i [
establecimiento “ | | |
. . . —1 i i ‘ o~
Falla/ de barreras de control enel procesode | 3 ‘I 3 3 ! 4 | 5 20
atencion pre quirdrgica ‘ '| i
Fallas de los equipos , maquinas quirlirgicas N 4 3 3. 3 ; 4 19
{ | | !
| i | i
* | ‘ z
I | |

Debil trabajo en equipo entre médicos | 4 | 4

anestesidlogos y enfermeras
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HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

M

d.- Determinacién de indicadores para medir los logros.

f - = T o I
' Indicadores Basal Fuente de | Recoleccién | Meta ;
1 Datos de Datos |
| !
| Porcentaje de  operacicnes | 15.7% Hoja de operaciones | Mensual i Menor al 10%
suspendidas suspendidas y Hoja de |
| programacion ‘
i i |
i
~. | B
! |
| | |
| Tiempo de llegada del Paciente del | 31minutos Fichas de cirugias | Mensual ‘ 15 minutos i
servicio de cirugia a SOP segun electivas y observacion % ‘
| hora programada. |
‘% ‘
| Tiempo de espera para el inicio de! 89minutos Fichas de cirugias | Mensual 30 minutos

acto operatorio del primer turno

| (incision )

|

electivas

e.- Recopilacion de datos basales.

Se obtuvieron los datos de la hoja de Cirugias suspendidas, hoja de programacion de las

cirugias realizado por el Jefe de Ceniros Quirurgicos, estudios operativos cel inicio de las

primeras cirugias y los factores directos que afectan el proceso de ejecucion de las cirugias.

f.- Planteamiento de hipétesis sobre los cambios o intervenciones.

implementando las actividades correspondientes de cada objetivo definido

se contribuira a

disminuir las operaciones suspendidas permitiendo mejorar el acceso Oporuno a las cirugias

programadas,

g. Priorizar las causas raiz a intervenir

Se identificd como las causas que afectan el proceso de atencion y el cumplimiento de las cirugias

programadas l0s siguientes:

1.- Que el promedio de tiempo de espera del paciente programado en el primer turno ingresa & sala de

operaciones con un retraso de 31 minutos en relacion a la nora programada. A si mismo |

hora de inicio del

acto operatorio (incision) se realiza con un retraso de 89 minutos en funcién a la hora programada. Estos son

causales que afectan el aumento de las operaciones suspendidas y limitan el acceso para la programacion de

otros usuarios.




OFICINA DE GESTIO!

2.- Falla en la preparacion del paciente quirlrgico programado.
e Paciente no recibe consejeria sobre la adecuada preparacion en el preoperatorio
¢  Limitada barreras de contro! de la verificacion de la preparacién completa del paciente programado
del paciente recurso humanc que brinde atencién personelizada sobre el proceso del preoperatorio
para las cirugias electivas
e Deficiente trabajo en equipo enfre anestesiologos, cirujanos y enfermeras de comunicar Iz situacion
real de la preparacion del paciente.
e  Falta de medicamentos, inusmos en farmacia para los pacientes SIS
3.- Procesos de atencion no estandarizados para las cirugias electivas
e Programacion de las cirugias electivas no acordes a lz capacidad instalada de sala de operaciones.
e Falta de definir el proceso de atencion articulado entre médicos cirujanos, anestesiologos y
enfermeras en el centro quirlrgico.
e Llaatencidn de cardiologia y anestesiologia prolongada para el riesgo quirtrgico

4 - Oferta insuficiente de capacidad insta

lada para las cirugias mencionadas

o  Insuficiente numero de camas en recuperacion
e Insuficiente nimero de cirujanos, anestesiologos y enfermeras.
e  Material quirCirgico deteriorado.
e  existencia de limitado laparascopios
e Insuficiente numero de salas para cubrir la demanda
e  Espacio reducido en recuperacion
1
e Instrumental deteriorado e insuficiente
e Utilizacion d salas de ciruglia electiva por pacientes de emergencia
e Limitado acceso a los medicamentos e insumos para sala de operaciones proporcionados por
farmacia
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