MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS

DE SALUD LIMA CENTRO N° 050-2019-DG-HEJCU
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

“"JOSE CASIMIRO ULLOA"” GQEL\CA Dgy 2,

Resolucion Directoral

Miraflores, 01 de marzo de 2019
VISTO:

El Expediente N© 19-002670-001, que contiene Informe N° 023-2019-OEPP-HEJCU emitido el
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 011-2019-EOM-
OEPP-HEJCU emitido por la Coordinadora de Equipo de Organizacién y Modernizacion de la citada oficina,
el Informe N° 010-2019-RIPP-HEJCU emitido por el Responsable Institucional de los Programas
Presupuestales del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”; y,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos I y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 —Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla.

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del Decreto Supremo 013-2006-SA, Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo deben contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, seglin sea el caso. En ese mismo sentido, en su
articulo 57° se dispone que para desarrollar sus actividades los establecimientos de salud con
internamiento deben contar con los documentos técnicos normativos y otros que sean necesarios, segln
sea el caso.

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 386-2006/MINSA, se aprobd la Norma Técnica N© 042-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”, normativa que en su
Numeral 2.2 tiene como Objetivos Especificos: “Brindar atenciones de salud en los servicios de
emergencia, de acuerdo a las normas establecidas, con criterios de calidad y oportunidad, fortalecer la
organizacion y funcionamiento de los servicios de emergencia para la atencion de los pacientes y asegurar
un flujo de los recursos destinados al cuidado del paciente en los servicios de emergencia, promoviendo e/
uso racional de los mismos”.

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre del 2016, se
aprobo la Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual, tiene
como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, asi como
establecer la aplicacion de procesos transparentes y explicitos para la emision de los documentos
normativos.

Que, el plan de implementacion y fortalecimiento del sistema de registro, seguimiento y control
de pacientes post quirdrgico — 2019 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, es de aplicacion en
los servicios quirdrgicos, con énfasis en los Departamentos de Cirugia, Traumatologia y Neurocirugia, se
tiene como objetivo general fortalecer el uso del aplicativo informatico “Sistema de registro, seguimiento y
control de pacientes post quirdrgicos”, a fin de garantizar la continuidad de la atencion y pronta
recuperacion al alta hospitalaria.



Que, mediante Resolucion Directoral N° 060-2018-DG-HEICU, de fecha 19 de marzo de 2018, se
Designa al M.C. Miguel Augusto Carrion Moncayo, como Responsable Institucional de los Programas
Presupuestales del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Que, mediante Informe N° 010-2019-RIPP-HEJCU, de fecha 14 de febrero de 2019, el
Responsable Institucional de los Programas Presupuestales del hospital, remite el proyecto del plan de
|mplementacuon y fortalecimiento del sistema de registro, seguimiento y control de pacientes post
quirGrgico — 2019 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, para la revision y aprobacion
correspondiente.

Que, mediante Informe N° 023-2019-OEPP-HEJCU, de fecha 26 de febrero de 2019, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite a la Oficina de Asesoria Juridica el
Informe N° 011-2019-EOM-OEPP-HEJCU elaborado por la Coordinadora de Equipo de Organizacién y
Modernizacion de la citada oficina mediante el cual emite opinion técnica favorable respecto a la
estructura del plan de implementacion y fortalecimiento del sistema de registro, seguimiento y control de
pacientes post quirtrgico — 2019 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Que, conforme a lo sefialado en los parrafos precedentes y de la revision del plan de
implementacion y fortalecimiento del sistema de registro, seguimiento y control de pacientes post
quirGrgico — 2019, se verificd que la misma cumple con la normatividad vigente, por lo tanto, resulta
necesario aprobar el citado plan a través de la resolucién correspondiente.

" Con el visado del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

De conformidad con lo dispuesto en el literal d) del articulo 11 del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” aprobado por Resolucién Ministerial N° 767-
2006/MINSA, Resolucion Ministerial N© 1364-2018-MINSA.

En uso de sus atribuciones y facultades conferidas.
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de implementacion y fortalecimiento del sistema de
registro, seguimiento y control de pacientes post quirirgico — 2019 del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, por las razones expuestas en la parte considerativa, y cuyo anexo
forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a los departamentos de Cirugia, Traumatologia y Neurocirugia la
ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion y aplicacion del Plan de
implementacién y fortalecimiento del sistema de registro, seguimiento y control de pacientes post
quirdrgico — 2019 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Direccién Médica la supervision y cumplimiento del Plan de
implementacién y fortalecimiento del sistema de registro, seguimiento y control de pacientes post
quirGrgico — 2019 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

ARTICULO 4°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucion en
el portal web institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase
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D.Leg N° 1153 Articulo 15.- ASIGNACION POR CUMPLINDENTO DE LAS METAS INSTITUCIONALES,
INDICADORES DE DESEMPENO Y COMPROMISOS DE MEJORA DE LOS SERVICIOS Es la entrega economica
que se otorga una vez al afio, al personal de los establecimientos de salud, redes y microrredes del Ministerio de Salud,
sus organismos publicos, y Gobiernos Regionales, por el cumplimiento de las metas institucionales indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios.

I INTRODUCCION

Desde al afio 2016, y como parte de la entrega econémica que se otorga
una vez al afo al personal de los EESS por cumplimiento de indicadores
de desempefio y compromiso de mejora de los servicios de salud, es
que para el HEJCU, se le asigna un indicador especifico relacionado con
el Registro, Seguimiento y Control de pacientes post quirtrgicos.

En una primera etapa se comprometié el desarrollo de un aplicativo
informatico disefado especificamente para registrar y monitorear
pacientes post quirdrgicos.

En segunda etapa se contemplé capacitacion de profesionales de la
salud de las especialidades de neurocirugia, traumatologia y cirugia
general en el uso del sistema para registro, seguimiento y control de
pacientes post quirurgicos.

La tercera etapa se propuso medir el impacto del seguimiento y
monitoreo de pacientes post quirtrgicos y a partir de ello, la construccion
de indicadores que permitan medir el impacto del seguimiento de este
tipo de pacientes.

Por tal motivo se hace necesario implementar estrategias que permitan
desarrollar mecanismos que contribuyan a lograr el objetivo de este
indicador de compromiso a partir de la evaluacion de la situacion del
paciente post quirtrgico hasta su primera consulta y recomendaciones

que contribuyan a su recuperacion.

Para el caso, durante el ultimo trimestre del afio 2017, el Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” desarrollé un APLICATIVO
INFORMATICO PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES
POST QUIRURGICOS, siendo necesario que durante el afio 2019 el
fortalecimiento del sistema e implementacion de mejoras para lograr
medicion de resultados

Il. FINALIDAD
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Garantizar el registro, seguimiento y control de los pacientes post

quirurgicos atendidos en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”

. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Fortalecer en el HEJCU, el uso del aplicativo informéatico “Sistema de
Registro, Seguimiento y Control de pacientes post quirurgicos”,
garantizando registro de datos que permitan seguimiento al alta del
paciente con asignacion de la primera consulta médica en las
especialidades de neurocirugia, traumatologia y cirugia general para

control posterior a fin de evaluar el proceso de recuperacion.

IVv. OBJETIVOS ESPECIFICOS

B w o=

Identificar usuarios del sistema

Fortalecer el uso del sistema de registro de datos y validarlo.

Sensibilizar y capacitar a nuevos usuarios del aplicativo

Fortalecer competencias del personal capacitado para el correcto uso

del sistema

Evidenciar el impacto de seguimiento de pacientes post quirdrgicos
BASE LEGAL

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias
de los servicios de salud.

Decreto Legislativo N°1161, se aprobd la Ley de Organizacion y
Funciones del MINSA

Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N° 640-2006/MINSA Manual para la mejora
continua de la calidad.

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento

técnico Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

W
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e Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, Plan Nacional de Gestion de
la Calidad en Salud.

e Resolucién Ministerial 589-2007/MINSA que aprueba el Plan Nacional
Concertado de Salud.

e Resoluciéon Ministerial N° 676-2006/MINSA que aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional para la Seguridad del Paciente 2006 — 2008”.

e Resolucién Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba la Politica
Nacional de Calidad en Salud.

e Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, Aprueba las “Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.”

e Resolucion Ministerial 168-2015/MINSA que aprueba “Lineamientos
para la Vigilancia Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencién de Salud.”

e DL N° 1153- Cumplimiento de metas institucionales, indicadores de
desempeno y compromisos de mejora de los servicios para la entrega
econdmica de la bonificaciéon anual.

e Resolucion Ministerial N° 767-2006 /MINSA, Aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”.

e Resolucién Directoral N°295-2017-DG-HEJCU, Aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones del HEJCU.

V.  AMBITO DE APLICACION.
El Plan de Implementacion del Sistema de Registro de Datos para
Seguimiento y Control de Pacientes Post Quirtrgicos, es de aplicacion
en los servicios quirdrgicos del Hospital de Emergencia José Casimiro
Ulloa.

Vil. CONTENIDO
7.1 LINEAS DE ACCION

1. Registro de datos.

2. Gestién de la base de datos y asignacion de citas.
3. Atencion clinica.

4. Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo.

7.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL
El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, es un hospital

especializado en la atencidon de emergencias y urgencias, que por su
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categoria llI-E, atiende basicamente Prioridades Sanitarias |, Il, las

cuales representan alto riesgo para la vida y la salud de las personas

Durante el afo 2017, el HEJCU supero las cien mil atenciones,
concentrados en las especialidades de medicina, traumatologia,

pediatria, gineco obstetricia, neurocirugia, y otros.

l ATENCIONES EN EMERGENCIAS Y URGENCIA 2017 - HEJCU
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FUENTE: HOWA DE EMERGERGIA Y URGEMGIA
OF ICIMA DE ESTACISTICA £ SNFORMATICA-HEJCU

De acuerdo con la informacion estadistica correspondiente al periodo
ENE-NOV18, se han reportado 1,942 intervenciones quirtrgicas
proyectandose 2,118 al cierre del afio, donde mas del 50% de ellas se

concentran en Cirugia General

R b 018

PECIALIDAD B AR ABR A ielo P O oV D OTA

Cirugia abdominal 2 10 9 3 2 3 5 6 7 7 8 62
Cirugia de cabeza y cuello 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Cirugia de torax y cardiovascular 2 3 2 2 1 1 4 2 9 9 10 45
ﬁi_ / Cirugia general 1211 89 100 96 105| 100 87 57| 100 113 134 1,102
Cirugia plastica, quemados y reparadora 1 1 0 4 2 0 0 0 1 0 0 9
Ginecologia y obstetricia 19( 16 14 19 11 191 16 16| 18 18 22 188
Neurocirugia 10 9 10 14 15 13] 24 19] 18 10 12 154
Ortopedia y traumatologia 56| 31 20 44 54 42] 38 221 27 19 25 378
Otorrinolaringologia 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

OTA 60 b 8 90 8 4 80 0 94

Los resultados evidencian significativa cantidad de pacientes sometidos

a intervenciones quirurgicas de emergencia que tendrian que registrarse
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en la base de datos del aplicativo informatico para garantizar continuidad
de atenciéon y seguimiento de su situacion clinica hasta su primera

consulta.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Implementar el PLAN propuesto pasa por superar los problemas
asociados a:

Limitaciones de recurso humano especializado en informatica para
dedicacion continua en desarrollo y mejora del aplicativo, capacitacion y
analisis

Insuficientes equipos de computo de Ultima generacion en los servicios
gue permitan mejorar el registro en tiempo real.

Cumplimiento de programas de capacitacién del aplicativo orientado a
programas de Mejora Continua.

Resistencia pasiva de personal asistencial y administrativo en el uso del
aplicativo asociado a limitaciones en conocimiento informatico.

DE LOS PROCESOS A REALIZAR

El fortalecimiento del Sistema de Seguimiento y Control de Pacientes
Post Quirtrgicos requiere de sensibilizacién y capacitacion de
profesionales de salud y el empoderamiento de los pacientes sobre su
situacion de salud.
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Las Enfermeras supervisoras de los departamentos quirurgicos,
efectuarian la entrega de fichas de registro a pacientes o familiares e
ingresarian informacion referida al paciente de alta para comprometer su
asistencia al primer control.

Los profesionales médicos, de acuerdo a programacion de turnos,
asignaran dia(s) para atenciones de control de pacientes post
quirdrgicos programados, de acuerdo a lo dispuesto en los protocolos y
guias de practica clinica.

El personal de comunicacion y Trabajado Social (en caso de ser
pacientes indigentes o en calidad de abandono), seran responsables de
comunicarse con los pacientes o sus apoderados en caso de que este
no acuda a sus citas de control, dejando constancia de la no asistencia
y gestion realizada por el HEJCU para deslinde de responsabilidad legal.

El personal de la Plataforma de Atencion al Usuario, al finalizar el
proceso de atencidn evaluara el nivel de satisfaccion mediante encuesta
SERVQUAL, para retroalimentar y mejorar el proceso de seguimiento y
control de pacientes post quirdrgicos.

RESPONSABILIDAD

La responsabilidad para cumplimiento del PLAN de Implementacion de
un sistema de registro de datos para el seguimiento y control de
pacientes post quirdrgicos -2019, queda a cargo de la Direccion Médica

IX. INDICADORES
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