MINISTERIO DE SALUD N005¢‘-2019-DG-HEJCU
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

Resolucion Directoral

Miraflores, |9 de 1370 de 2019,

VISTO:

El Expediente NO 19-003075-001 que contiene el Informe N° 022-2019-OGC-HEICU
elaborado por la Oficina de Gestion de la Calidad, el Informe N° 030-2019-OEPP-HEJCU emitido por
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto adjuntando el Informe N° 015-2019-EOM-OEPP-
HEJCU elaborado por la Coordinadora del Equipo de Organizacion y Modernizacion de la citada oficina
del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”; y,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece
que 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, mediante Resolucion Ministerial N© 502-2016/MINSA, se aprobd la Norma Técnica - NT
-~ NO 029-MINSA/DGSP-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién de
»24 SSalud”, cuyo objetivo general es: “Establecer los lineamientos técnicos y metodologicos para realizar
- ﬁ\ </ la auditoria de la calidad de la atencion en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos
~ 2N de apoyo, sean publicos, privados o mixtos” 'y, como objetivo especifico, entre otros: “Actualizar el
marco normativo de la auditoria de la calidad de la atencion en salud en los establecimientos de salud

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre del 2016,

Qéf se aprobd la Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, el cual
W 0\

&

tiene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de planificacion,
formulacién o actualizacién aprobacion, difusion, implementacion y evaluacidn de los documentos
normativos, asi como estandarizar los elementos conceptuales, estructurales y metodoldgicos y
explicitos para la emision de los documentos normativos, también para brindar a las instancias

reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de las funciones
normativas.

Que, mediante Informe N° 022-2019-OGC-HEICU, de fecha 21 de febrero de 2019, la Jefa
de la Oficina de Gestion de la Calidad remite el proyecto del “Plan Anual de Auditoria Médica 2019

del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa” para la revisién y aprobacién mediante acto
resolutivo.




Que, el proyecto del Plan Anual de Auditoria Médica 2019 del Hospital de Emergencias “Jose
Casimiro Ulloa” tiene como objetivos generales: (i) generar mecanismos para la realizacion de
auditorias de la calidad en la atencion de este nosocomio; y, (ii) desarrollar acciones de mejoramiento
para contribuir a garantizar la calidad de las prestaciones de salud.

Que, mediante Resolucién Directoral N° 039-2019-DG-HEJCU, de fecha 19 de febrero de
2019, se aprobé la conformacién del Comité de Auditoria Médica del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”; y, mediante numeral VII del Plan Anual de Auditoria Médica 2019 del HEJCU se
sefialé. que el Comité de Auditoria Médica es el responsable del cumplimiento del citado plan.

Que, mediante Informe N° 030-2019-OEPP-HEJCU, de fecha 11 de marzo de 2019, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto remite el Informe N° 015-2019-EOM-
OEPP-HEJCU elaborado por la Coordinadora del Equipo de Organizacion y Modernizacion de la citada
oficina, quien, a su vez, emite opinion favorable respecto a la estructura del Plan Anual de Auditoria
Médica 2019 del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Que, en ese sentido, resulta necesario aprobar el Plan Anual de Auditoria Médica 2019 del
Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Estando a lo sefialado en los parrafos precedentes y contando con el visado de la Jefa de la
Oficina de Gestién de la Calidad, 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
Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, vy la Resolucién Ministerial N° 1364-2018-MINSA;

SE RESUELVE:

‘S~ | ARTICULO 1.- APROBAR el Plan Anual de Auditoria Médica 2019 del Hospital de
“ . Emergencias “José Casimiro Ulloa”, cuyo anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad la ejecucion de las acciones

:":::.T':‘g correspondientes para la difusién, implementacion, aplicacién y supervision del citado plan.
& %
‘% & ARTICULO 3.- ENCARGAR al Comité de Auditoria Médica del Hospital de Emergencias

™ o‘;ay “José Casimiro Ulloa” el cumplimiento del citado plan.

ARTICULO 4.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
resolucién en el portal web institucional de la entidad (www.hejcu.gob.pe).

Registrese, comuniquese y cumplase.

. MINISTERIO DE SAL
Hospital de Emergencias *J Cai‘:i?amba”

---------
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.
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l. Introduccion:

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” viene desarrollando e
implementando actividades y estrategias con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion de las prestaciones en todos sus servicios y areas.

El Ministerio de Salud ha aprobado el Documento Técnico NT N° 029-
MINSA/DIGEPRESS-V.02 “Norma Técnica de salud de Auditoria de la Calidad de Ia
Atencién en Salud” Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA; cuyo objetivo es el
de establecer los principios, normas, metodologias y procesos para la realizacién de
la auditoria de la calidad de atencién en salud, orientados a estandarizar el trabajo
de los auditores en salud y a obtener resultados para la mejora de la calidad de
atencion en los sérvicios de salud por ello, I1a Auditoria de 1a Calidad da Atencién en
Salud implica asegurar que se genere, mantenga y mejore la calidad en los servicios
de salud, permite evaluar el desempefio de los diversos actores en los procesos
asistenciales, controlando el cumplimiento de normas y procedimientos establecidos
para la atencion de salud.

Uno de los procesos mas importantes de Auditoria de la Calidad de Atencion en
Salud es la Auditoria Médica, entendida como la evaluacion del proceso individual de
atencién del profesional médico, contrastandola con guias de practica clinica y
estandares previamente aceptados, a partir del registro en la Historia Clinica.

La Oficina de Gestion de la Calidad y el Comité de Auditoria de Ia Calidad de Atencion
del Hospital “Casimiro Ulloa”, vienen conduciendo estas estrategias y buscan
involucrar a todos los profesionales de la salud de todos los departamentos
asistenciales, para el empoderamiento de una cultura de calidad y mejoramiento
continuo institucional.

El Comité de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud es el equipo encargado
de llevar a cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de la salud de los

diferentes departamentos asistenciales del hospital “Casimiro Ulloa”.

wes, La Ley General de Salud indica que toda persona tiene derecho a exigir que los
’G% . = .z 4
£8) servicios que se le prestan para la atencién de su salud cumplan con los estandares

" de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y
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Profesionales. Esta atencién es brindada a la poblacién a través de diferentes
establecimientos publicos y privados bajo la rectoria y control del Ministerio de Salud.

La Ley General de Salud, también refiere que todo acto médico que se lleve a cabo
en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es susceptible de
auditorias internas y externas en las que puedan verificarse los procedimientos a que
es sometido el paciente, sean éstos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o
realizar aceiones de investigacién.

Por otro lado, con la misma finalidad de mejorar la calidad de atencién y ante la
posibilidad de ocurrencia de eventos adversos y que requieren a solicitud de parte
una investigacion individual, sé plantea la realizacion dé auditorias dé caso, 1as
mismas que serviran para fortalecer el nivel de compromiso de los médicos y
profesionales de salud del hospital.

Ante tal situacion, la Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud, constituye una
herramienta fundamental para enfrentar estos problemas, identificando
oportunidades para mejorar la calidad en la atencién de los pacientes y facilitar el
cambio hacia una practica de la medicina basada en la evidencia mediante el uso de
guias de practica clinica. No persigue castigar, sino mas bien impulsar las mejoras
necesarias a fin de alcanzar los estandares internacionales de atencion, por tanto se

considera un aspecto fundamental en el proceso de mejora continua de la calidad.
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ll. Finalidad:
Mejorar la Calidad de Atencién en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”,

mediante el uso de la Auditoria de la Calidad como herramienta gerencial para la
toma de decisiones.

lll.- Objetivos

Objetivos Generales:

1. Generar mecanismos para la realizacién de Auditorias de la calidad en la
atencion en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

2. Desarrollar acciones de mejoramiento para contribuir a garantizar lacalidad

de las prestaciones en salud.

Objetivos Especificos:

1. Establecer la programacion periédica para la realizacion de las Auditorias
de la calidad de la atencion.

2. Desarrollar mecanismos para la identificacién de problemas resultantes de
las auditorias y desarrollar las acciones de mejora en la calidad de atencién.

3. Desarrollar mecanismos que permitan la implementacién y el monitoreo del

cumplimiento de las acciones propuestas.

4. Difundir los resultados de las auditorias realizadas.

IV.- Base Legal:
- Ley N° 26842 “Ley General de Salud”.
- Ley N° 27815, “Ley del Cddigo de Etica de la Funcién Publica”.

Resolucién del Consejo Nacional del Colegio Médico del Perd N°5295-CN-CMP-
2007, que aprueba el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru.

Resolucién Ministerial N° 474-2005/MINSA, “Norma Técnica de la Auditoria de Ia

Calidad de la Atencién en Salud”, Vs.01.

- Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, “Sistema de Gestién de la Calidad en
Salud”. R.M. N° 456-2007/MINSA.

- Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, “Norma Técnica de Salud para la

Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

- Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, “Plan Nacional de Gestion de la
Calidad en Salud”

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” | Oficina de Gestion de la Calidad 5
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- Resoluciéon Ministerial N° 727-2009 “Politica Nacional de Calidad”.

- Resolucién Ministerial N° 095 -2012/MINSA "Guia Técnica para elaboracion de
Proyectos de Mejora y aplicacion de técnicas y herramientas para la Gestion de
la Calidad”

- Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, “Norma Técnica de la Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud”. Vs.02.

- Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, Aprueba el Documento Normativo
“Normas para Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.”

- Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°
139/2018/DGAIN, Norma Técnica en Salud para la Gestidn de la Historia Clinica.

- Decreto Supremo N°002-2019-SA que aprueba el Reglamento para la Gestion de
Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud-IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud-IPRESS y Unidades de Gestién de Instituciones prestadoras
de Servicios de Salud-UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

- Resolucién Directoral N° 295-2017-DG-HEJCU, aprueba el Manual de Procesos y
procedimientos de la Oficina Gestién de la Calidad

- Resolucién Directoral N° 040-DG-2018-HEJCU-OP, se aprueba el Comité de
Auditoria Médica en Salud del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”.

- Resolucién Directoral N° 041-DG-2018-HEJCU-OP, se aprueba el Comité de
Auditoria Médica del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”.

V.-Ambito de Aplicacién:
El presente Plan es de aplicacién en el ambito asistencial de todos los servicios y

departamentos del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”.

Hospital de Emergencias “José¢ Casimiro Ulloa” | Oficina de Gestion de la Calidad 6
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VI.- Contenido.

6.1 De la Conformacioén del Comité de Auditoria Médica del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Uiloa”:

Mediante Resolucion Directoral N° 039-DG-2019-HEJCU, se aprueba el Comité de
Auditoria Médica del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, conformado por

los siguientes profesionales:

Y

M.C Enrique Eladio Gutiérrez Yoza
M.C Sonia Elvira Escudero Vidal

M.C Luis Julio Pancorvo Escala

\7’

‘/7

M.C Jorge Luis Herrera Quispe

Y V¥V

M.C Pablo Gerardo Arredondo Manrique
M.C Iris Violeta Davila lidefonso

\74

v

M.C Fernando de Jestis Marco Antonio Montealegre Scott
M.C Ada Margarita Andia Argote

v

Mediante Resolucion Directoral N° 041-DG-2019-HEJCU, se aprueba el Comité de
Auditoria en Salud del Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa”, conformado
por los siguientes profesionales:

» Lic. Cecilia Margarita Hurtado Colfer

» Lic. Lourdes Lila Pacheco Medina
» Lic. Marcelina Porras Tineo

» Lic. Miriam Pilar Valencia Cevasco

6.2 De las Actividades del Plan Anual de Auditoria del HEJCU 2019
OE1: Establecer ia programacion perioédica para la realizacién de ias Auditorias
de la calidad de la atencién.

Elaboracion del Plan de Auditoria Médica 2019
Informacion y Difusion a Jefaturas del HEJCU
Realizacién de Auditorias de la calidad de atencion en salud

Realizacién de Auditorias de la calidad del Registro de Historias clinicas

S N

Realizaciéon de Auditorias de caso.

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” | Oficina de Gestion de la Calidad 7
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OE2: Desarrollar mecanismos para la identificacion de problemas resultantes

de las auditorias de caso y desarrollar las acciones de mejora en la calidad
de atencion.
Enviar las recomendaciones para el mejoramiento a los departamentos segtin
resultados obtenidos.

OE3: Desarrollar mecanismos que permitan la implementacion y el monitoreo
del cumplimiento de las acciones propuestas en el proyecto de mejora de
la calidad de atencién.

1. El departamento asistencial involucrado establecera las medidas para el
levantamiento de las observaciones y recomendaciones recibidas en el ambito

de su jurisdiccion.

2. ElIComité de Auditoria realizara el monitoreo en forma periddica del
cumplimiento de las recomendaciones y observaciones realizadas

OE4: Difundir los resultados de las auditorias realizadas.
Socializar de los resultados de las auditorias a todos los profesionales de la
salud de los servicios asistenciales.

6.3. Del proceso de muestreo:
Para el calculo del tamafio muestral se ha tomado como referencia a la
poblacién atendida durante el afio precedente (2018) tanto en hospitalizacién
como el servicio de emergencia, que servira de referencia para evaluacion de
la calidad del registro asistencial.

Durante el afio 2018 se realizaron un aprox. de 101,852 atenciones, divididas
de la siguiente forma:

Total de Atenciones 2018 Ambulatorias 2018 Hospitalizados 2018
101,852 98,227 3,624

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HEJCU.
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Jamaio de la Muestra

Teniendo una poblacién muy grande es necesario extraer una muestra. Por lo tanto
la muestra tendra una confianza del 95% (reajustado) y un error maximo de 5%. La
probabilidad de que sean adecuadas las HC, lo situamos en 50% (p=0.5)

La férmula a utilizar sera;
0000

U= rm

Luego se tendra la informacion:

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA
Tamafio de Muestra n 383
Proporcion de historias gue se espéra gue 05
sean adecuadas P :
Proporcion de historias que se espera que 05
no sean adecuadas q ’
Error Estandar E 0.05
Valor de "Z" para el intervalo de confianza 7 1.96
95%. El valor de "z" es igual a 1.96 ’
Total de atenciones realizadas afio 2015 N 101,852
Reemplazando valores se tendra:

_ 1.96%0.5)(0.5)(96602)

(96602 —1)0.052 + 1.962(0.5)(0.5)

n=38274

El tamano de la muestra para el aii6 2019 &s deé 383 (trescientos oeheiits y tres)
Historias Clinicas.

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa™ | Oficina de Gestion de la Calidad 9
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La distribucién de la muestra por meses es:

Meses Hospitalizacion
Enero 32
Febrero 32
Marzo 32
Abril 32
Mayo 32
Junio 32
Julio 32
Agosto 32
Setiembre 32
Octubre 32
Noviemibre 32
Diciembre 32
Total 384

Las historias seran seleccionadas de forma aleatoria mensuaimente por la Oficina de
Estadistica e Informatica.

VIi.- Responsabilidades.
El Comité de Auditoria Médica, es el responsable del cumplimiento del Plan.

e

MC. Enrique Eladio Gutiérrez Yoza
Presidente del Comité de Auditoria Médica

Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” | Oficina de Gestion de la Calidad 10
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