Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Nota

Numero: NO-2025-109498943-APN-DNCYDTS#MS

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Jueves 2 de Octubre de 2025

Referenciaz S/ RECONOCIMIENTO COMO ESTABLECIMIENTO COMPROMETIDO CON LA CALIDAD
HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA - CABA
A: Dr. Rubén Almada (Hospital Materno Infantil Ramon Sarda),

Con Copia A: CarlaBuono (DCY SP#MS), Sabrina Nélida Ortega (DCY SPAMS),

De mi mayor consideracion:

HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA

En el marco del Programa Nacional de Garantia de Calidad en la Atencion Médica (PNGCAM), el cual tiene como objetivo
promover el desarrollo de procesos para asegurar la calidad de los servicios de salud para toda la poblaciéon y garantizar la
equidad en la atencién médica, esta DIRECCION NACIONAL DE CALIDAD Y DESARROLLO DEL TALENTO EN SALUD,
perteneciente al MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, informa al Dr. Rubén Almada, Director Médico, en su calidad de
maxima autoridad de la institucion, que se ha verificado que el Hospital Materno Infantii "Ramén Sarda" ha alcanzado los
resultados esperados segln el procedimiento de verificacion establecido en Resolucion Ministerial N° 1744/21 y ha obtenido el
reconocimiento como establecimiento comprometido con la calidad.

Se deja constancia que se adjunta como archivo embebido la documentacién que a continuacion se detalla:

« “Informe de resultados Proceso de reconocimiento como Establecimiento Comprometido con la Calidad - Autoevaluacion en
Buenas Précticas para la mejora de la calidad en los servicios de salud (RM 1744/2021)".

Sin otro particular saluda atte.
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Informe de resultados

Proceso de reconocimiento como Establecimiento Comprometido con la Calidad



Autoevaluación en Buenas Prácticas para la mejora de la calidad en los servicios de salud

[image: ]



(RM 1744/2021)
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NOMBRE COMPLETO DEL ESTABLECIMIENTO
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· Resumen proceso de reconocimiento del establecimiento



Luego de la solicitud del establecimiento se otorgó y envió usuario al mismo y se inició la actividad el 18/6/25.  

Las cuatro dimensiones que conforman la autoevaluación fueron finalizadas por el establecimiento el día 23/09/25 .

· Resumen de tipología del establecimiento y principales actividades. 

[bookmark: _Hlk209784832]Tipología:

ESCIEM



Categoría: 

Alto riesgo con terapia intensiva 



Dependencia: Municipal



Ubicación: Esteban de Luca 2151





· Requisitos de categorización por Niveles 

Porcentaje a alcanzar de respuestas, por cada una de las cuatro dimensiones:



		AVANZADO

		(I) imprescindibles 100% Respuesta SI



		

		(N) necesarios y (R) recomendables; ≥ 70% NM o SI, para cada una de las cuatro dimensiones.



		INTERMEDIO

		(I) imprescindibles ≥ 80% Respuesta SI, el resto NM



		

		(N) necesarios y (R) recomendables; ≥ 50% NM o SI, para cada una de las cuatro dimensiones.



		INICIAL

		(I) imprescindibles 50% Respuesta SI, para cada una de las cuatro dimensiones.





En el caso que las diferentes dimensiones tengan resultados disímiles, la categorización del establecimiento será realizada con la calificación de la dimensión de menor categoría.





· Valoración general 



INFORME del Equipo Técnico de la Dirección de Calidad y Seguridad del Paciente - MINISTERIO DE SALUD DE NACIÓN -	



El presente informe corresponde a la autoevaluación recibida en la plataforma informática junto con la documentación respaldatoria correspondiente, ingresada por el establecimiento de manera voluntaria. 

La actividad desarrollada por el equipo de la Dirección de Calidad y Seguridad del Paciente (DCySP), no se corresponde con una acción fiscalizadora, ni una evaluación o auditoría externa, sino a un acompañamiento técnico hacia el establecimiento, con la finalidad de adquirir conocimientos sobre sí mismo, sobre su personal, su población a cargo, dando lugar a la reflexión y al análisis sobre la institucionalización de las buenas prácticas y el desarrollo de propuestas de mejora de la calidad de atención. El resultado al momento de la autoevaluación realizada, está basado en la confiabilidad de la información suministrada y quedará reflejado en el presente informe.

Cabe aclarar que el mismo se centra exclusivamente en las buenas prácticas y procesos reconocidos por la institución, que contribuyen a una gestión de calidad, no siendo objeto del presente, el análisis y/o evaluación de la estructura física y del equipamiento. Se aclara que la documentación relacionada a estos últimos aspectos, se solicita al sólo efecto de poder interpretar el cumplimiento de los procesos informados.



El siguiente cuadro refleja los resultados de la autoevaluación realizada por el establecimiento, para las cuatro dimensiones, con las modificaciones correspondientes a la revisión de la documentación, según se consigna debajo del mismo:

		Dimensión

		Imprescindible

		Necesario

		Recomendable



		

		SI

		NM

		NO

		SI

		NM

		NO

		SI

		NM

		NO



		1

		Organización del establecimiento

		89%

		11%

		0%

		100%

		0%

		0%

		60%

		20%

		20%



		2

		Gestión de Recursos Humanos

		100%

		0,0%

		0%

		50%

		0,0%

		50%

		50%

		0%

		50%



		3

		Gestión de Calidad

		100%

		0%

		0%

		100%

		0%

		0%

		67%

		0%

		33%



		4

		Seguridad de los pacientes

		83%

		17%

		0%

		67%

		0%

		33%

		80%

		0%

		20%







Consideraciones generales:

El propósito de la autoevaluación es identificar oportunidades de mejora para trabajar los aspectos que se recorren en el documento. En función de la autoevaluación realizada se considera la consistencia de las respuestas. 

Se requiere comprometer a las autoridades y al comité de calidad de la Institución en la elaboración de estrategias y planes de mejora en función de las oportunidades advertidas en el proceso de autoevaluación.

Criterios destacados: 

En función de los resultados obtenidos de Autoevaluación en Buenas Prácticas para la mejora de la calidad en los servicios de salud, se destacan los siguientes criterios como fortalezas a mencionar:

En el criterio 2.3 Cuenta con programa o seguimiento de capacitación técnico-profesional para los trabajadores. Recomendamos visitar la Plataforma Virtual de Salud PVS pvs.msal.gov.ar donde podrá encontrar los cursos gratuitos sobre temas de calidad y seguridad del paciente que ofrece la Dirección de Calidad y Seguridad del Paciente de acceso libre.

En el criterio 3.2 La creación y funcionamiento de modo estructurado de un comité o área de calidad de la atención sanitaria, constituye un apoyo indispensable a la gestión para avanzar en las oportunidades de mejora desde el punto de vista asistencial, administrativo y de seguridad de pacientes. 

En el criterio 3.7. La estandarización de procesos asistenciales favorece una atención segura y de calidad. Recomendamos la adopción de guías, y promover actividades de capacitación del personal de la institución. El uso de Guías mejora los procesos de atención, y contribuye a disminuir la variabilidad inapropiada de los mismos. 

Respecto a la seguridad de pacientes, componente clave de la calidad asistencial, tanto para pacientes, familias, gestores y profesionales, el camino a seguir es avanzar en la formalización de los procedimientos y sus indicadores, para desarrollar una medición con fuentes primarias fiables y el análisis de los datos para información de calidad que motorice la mejora y la gestión del riesgo sanitario. Se destacan respecto a prácticas seguras:

En el criterio 4.1 se destaca el proceso estandarizado para la identificación correcta de los pacientes brindando seguridad sobre la identidad de la persona durante el proceso de atención.

En el criterio 4.6 destacamos que el establecimiento implementa el listado de verificación para la cirugía segura con chequeo de puntos en los tres momentos del proceso, supuesto fundamental para así mejorar la seguridad de pacientes, la calidad de la atención y reducir el error en el ámbito quirúrgica

En el criterio 4.7 se destaca la presencia del farmacéutico o técnico en farmacia involucrado en los procesos de referencia. Este supuesto es esencial especialmente para asegurar un doble control que evite errores por una prescripción adecuada, con ajustes de dosis, y detección temprana de reacciones medicamentosas, como también para fortalecer los procesos vinculados a la medicación de alto riesgo.

Además, cuenta con un formulario terapéutico, normas de utilización de medicamentos e información útil para garantizar su uso seguro como ejemplo de buena práctica, 

El lavado de manos es uno de los métodos más importantes para evitar la aparición de infecciones en el ámbito hospitalario. Protege no solo a pacientes sino a trabajadores/as. Se destaca que en el establecimiento se proporcionan los insumos, productos y equipos necesarios para la práctica de higiene de manos de aquellos cercanos al contacto con pacientes. 





Sugerencias de mejora:  

A partir de los criterios no alcanzados y clasificados como imprescindibles se identifican los siguientes aspectos a mejorar. 

[bookmark: _heading=h.1fob9te]CRITERIO 4.11 Desarrollar un programa institucional, un área o persona para trabajar en la prevención y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS)

La prevención y control de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) permite disminuir la morbimortalidad por estas infecciones así como la reducción de costos y mejora de la calidad en la atención sanitaria de manera global. Es necesaria la formación continua en la temática como parte del plan de capacitación anual general de la institución. 

Recomendamos la lectura del Manual de Seguridad de Pacientes Resolución MSAL N° 248/23 Línea de acción 3 y el Documento de consenso interinstitucional- Estándar para la Evaluación de los Programas de Prevención, Vigilancia y Control de IACS  Resolución MSAL N° 1419/23.



· Oportunidades de mejora

Se identificaron aquellos criterios que se consideran como una oportunidad para la mejora OBSERVANDO que existe un camino iniciado, pero aún con posibilidades de optimizar la actividad, tarea o el proceso concreto.

Se observó durante el proceso de análisis oportunidades de mejora en los aspectos relacionados con gestión de calidad, en particular en los criterios:

Y aspectos relacionados con seguridad del paciente, en particular los criterios:

4.8 La gestión de los medicamentos está centralizada en el servicio de Farmacia.

Centralizar el manejo de medicamentos en la farmacia y evitar que las preparaciones se realicen en los sitios asistenciales, que son más susceptibles a incurrir en errores.

[bookmark: _heading=h.2et92p0]Es una práctica recomendable la implementación de la validación farmacéutica de la prescripción médica, contar con procedimientos operativos escritos para los principales procesos que se realizan en el Servicio (devolución de la medicación en caso de no ser administrada, medicación MAR, dispensa de psicotrópicos y estupefacientes, manejo de medicación citotóxica, almacenamiento de medicamentos que requieren cadena de frío, gestión de residuos peligrosos, implementar la conciliación de medicación, etc.)







Conclusiones 

De acuerdo a la Resolucion MSAL N° 1744/2021 y los requisitos para cada categoría definida, el establecimiento HOSPITAL MATERNO INFANTIL RAMON SARDA de CABA, alcanzó el reconocimiento como: 
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Establecimiento Comprometido con la Calidad – Nivel INTERMEDIO
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