*ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
Hospital de Emergencias .
Villa El Salvador “DECEMIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MLUJERES ¥ HOMBRES"

N° 03 E 2019-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:

Villa El Salvador, 7 6 MAR. 7019

VISTO:

El Expediente N° 19-004213-001, que contiene el Informe N° 005-2019-AA-UGC-HEVES,
suscrito por Médico Cirujano Luis Quispe Valverde de la Unidad de Gestién de la Calidad; el
Proveido N° 025-2019-UGC-HEVES, suscrito por el Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad;
el Informe N° 021-2019-AP-OPP-HEVES, suscrito por el Responsable del Area de
Planeamiento y Costos de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto; el Proveido N° 043-2019-
OPP-HEVES, suscrito por la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°®011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del
Ministerio de Salud, dependiente de la Direccién de Redes Integradas de Salud de su
Jurisdiccion;

Que, mediante el Informe N° 005-2019-AA-UGC-HEVES, suscrito por Médico Cirujano
Luis Quispe Valverde de la Unidad de Gestion de la Calidad, sefala que el Plan de Auditoria de
la Calidad de la Atencién en Salud 2019 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, contribuye
a la mejora de la calidad de atencién de salud de los servicios del Hospital de Emergencia de
Villa El Salvador, mediante la sistematizacion del proceso de auditoria;

Que, mediante el Proveido N° 025-2019-UGC-HEVES, el Jefe de la Unidad de Gestién
de la Calidad hace suyo el contenido del Informe N° 005-2019-AA-UGC-HEVES, remiendo los
antecedentes a la Direccion Ejecutiva;

Que, en atencién al Informe N° 021-2019-AP-OPP-HEVES, suscrito por el Responsable
del Area de Planeamiento y Costos de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, se indica la
necesidad de aprobar el Proyecto de Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud
2019 del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, a fin de cumplir con los objetivos
institucionales;

Que, asimismo, mediante Proveido N° 043-2019-OPP-HEVES, la Jefa de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto ha hecho suyo el Informe N° 021-2019-AP-OPP-HEVES suscrito

por el Responsable del Area de Planeamiento y Costos de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 439-2015/MINSA, se aprobé el Documento
Técnico “Metodologia para el Andlisis de Situacion de Salud Local”, teniendo como finalidad
generar evidencias para la toma de decisiones y la gestién de politicas con impacto en la salud
publica y el desarrollo social en el ambito local, y cuyos objetivos consisten en establecer los
procedimiento para la identificacion de la situacion de salud a nivel local, brindando herramientas
que faciliten los procesos de identificacion, priorizacion y lineas de accién de los problemas con
impacto sanitario y territorios vulnerables a nivel local;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por el Jefe de la
Unidad de Gestion de la Calidad hace, y en consecuencia emitir el correspondiente acto
resolutivo, aprobando el PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
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2019 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco
normativo vigente;

Que, el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, en su Articulo 17°, numeral 17.1,
permite a la autoridad "disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a
su emision, sélo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione derechos
fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros”;

Que, el Articulo 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS de fecha
27.05.16, establece las atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales
se encuentra, la prerrogativa de expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su
competencia, y en tal sentido, es su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor
desarrollo y cumplimiento de las actividades institucionales del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador;

Con la visacion de la Jefa de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, del Jefe de la
Unidad de Gestiéon de la Calidad, el Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador; y

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
sus modificatorias; el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo
N°011-2017-SA, que aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud:;
la Resolucion Ministerial N° 439-2015/MINSA, que aprobd el Documento Técnico “Metodologia
para el Analisis de Situacion de Salud Local”; y el Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N° 381-2016-1GSS; y

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD 2019 DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR por las
consideraciones expuestas, el cual consta de ocho (08) folios, el cual forman parte de la presente
Resolucién Directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional,
proceda a publicar y difundir la presente Resolucién Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

SALUD

MINISTERIO DE SELTC, vanor

GhspiTAL DE ENERGENCAS .
4 ‘

--------- 7 ymez
- s.l. Leon Gom
* M.C. Caro EJECUTIVA

C.c. Oficina de Planeamiento y Presupuasto
Unidad de Asesoria Juridica
Unidad de Gestion de la Calidad
Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional

Villa El Salvador “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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INTRODUCCION.

La Auditoria en Salud es el proceso en el que se revisa el acto médico y las actividades
relacionadas a él, ya sean realizadas por profesionales médicos y no médicos. El propésito de la
auditoria &n salud es mejorar la Calidad de atencidn, identificando a través de las auditorias, las
debilidades de las prestaciones de los servicios de salud, a fin de implementar acciones de
mejora &n los diferentes servicios.

En ese marce, ia auditoria de ia calidad de la atencion en salud es el procedimiento sistematico
y continuo de evaluacion del cumplimiento, por los profesionales de salud, de estandares y
requisitos de calidad de los procesos de atencién en salud a los usuarios de manera individual,
y que tiene como finalidad fundamental la blsqueda de la mejora continua de las atenciones en
los establecimientos de salud y servicios miédicos de apoyo. Asimismo, la Auditaria forma parte
del componente de Garantia y Mejoramianto de la Calidad del Sistema de Gestién de la Calidad.
En ese contexto, &l Plan Anual de Auditoria de ta Calidad de la Atencién &n Salud permite evaluar
los procesos prestacionales de los diferentes Departamentos y/o Servicios del Hospital de
Emergancias de Villa El Salvador y proponer accicnes correctivas y preventivas basadas en el
analisis y recomendaciones emitidas en la auditeria, con un enfoque de mejora continua,
siguiendo fa metfodologia de la normativa vigents.

. FINALIDAD.

Contribuir a la mejora de |a calidad de la atencién de salud de los servicios del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador, mediante 1a sistematizacion del proceso de auditoria.

OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL:
3.1.1 Establecer procesoes de auditoria en salud orientados a identificar acciones de mejora
de las prestaciones de salud del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
3.2.1 Gestion del Plan Anual de Auditoria de ia Calidad de Atencidn en Salud del Hospital
de Emergencias de Villa El Salvador.
3.2.2 Mejorar la calidad de ia prestacion de salud en el Hospital de Emergencias de Villa El
Saivador.
3.2.3 Incentivar procesoes de mejora continua a partir de las debilidades identificadas en las
auditorias realizadas,

. BASE LEGAL.
4.1 Ley N°26842, Ley General de la Salud.
4.2 Ley N°27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842, respecto de la

obligacién de los establecimientos de salud de dar atencidon médica en casocs de
amergencias y partos.

4.3 Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4.4  Ley N°28414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los Servicios
de Salud.

4.5  Decreio Supremo N°® 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamenio de la Ley del Cddigo de
Etica de la Funcién Pubiica.

4.6 Resolucion Ministerial N®502-2016/MINSA, NTS N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02 "NMorma
Técnica de Salud de Auditoria de ta Calidad de la Atencidn en Salud”.

4.7  Resoclucion Ministerial N°214-2018/MIMSA, NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma
Técnica de Salud para la Gastion de la Historia Clinica”.

. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud tiene un ambito de aplicacion
de todos los servicios asistenciales (Consultea Externa, Hospitalizacion y éreas criticas:
Emargencia y UCI) del Hospital de Ermergencias de Villa El Salvador.



Vi DEFINICIONES BASICAS,

6.1

DEFINICIONES OPERACIONALES:

6.1.1

6.1.4

6.1.5

6.1.6

Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por
profesionales médicos, que no han participado en la produccion de datos o la
informacion, ni en la atencion meédica. Fs la revision detaliada de registros y
procesos medicos seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de la atencién
médica brindada. Incluye los aspectos de prevencion, promocién, recuperacién y
rehabilitacién en salud, asi como el diagndstico, tratamiento y evelucion, y el uso de
recursos, segdn corresponda.

Auditoria en Salud: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud sobre
todo el proceso de atencidn realizada, o sobre un aspecto en particular de la
atencién (de enfermeria, obstetricia, u otros); es llevada a cabo por profesionales
de salud, capacitados y formados para realizar Auditoria de la Calidad. Puede incluir
aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencién brindada.

Auditoria Programada: Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la
planificacion anual que hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones
realizadas por departamento o servicio asistencial.

Auditoria de Caso: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, que
no estd incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de
tipo clinico, que ha generado dafio real (evento adverso) o potencial al usuario en
el proceso de atencién, independiente de que genere repercusion en los medios
publicos, o denuncias, reclamos o quejas de parte afectada o interesada. Por lo
general obliga a la participacion de diferentes especialidades médicas, y puede
incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion
brindada. La metodologia sugerida es el analisis de causa raiz. '

Evaluacidon de calidad del registro: se refiere a la Auditorias de la Calidad de
Registro, es la verificacion seriada o muestral de la calidad de los registros de las
atenciones de salud brindadas y en los formatos que forman parte de la Historia
Clinica; incluyen los registros médicos, de enfermerfa, de obstetricia, de
odontologia, de tecnologia médica, y otros, segln corresponda. Es una herramienta
para la Auditoria de Gestion Clinica.?

Auditoria de Gestién Clinica: una modalidad de Auditoria de Gestién aplicada a
los establecimientos y servicios de salud que puede motivar oportunidades de
mejoras en términos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos y calidad de la
atencion brindada. En este caso la calidad es enfocada desde la perspectiva del
conjunto de atenciones ofrecidas, y no desde la atencion individual. Evalta los
indicadores de rendimiento de los servicios asistenciales, la calidad de los registros,
la verificacion de la aplicacion de normas y reglas respecto a la atencién brindada,
y la evaluacion de ios procesos administrativos propios del establecimiento de salud
o servicio médico de apoyo. Esta orientada a mejorar la efectividad, eficiencia y
economia en el uso de sus recursos. Comprende la auditoria de registros, auditoria
de seguros, auditoria de procesos de gestion, entre otros. !

. ACTIVIDADES A REALIZAR.

El presente Plan de Auditoria, en concordancia con los objetivos descritos, desarroliarg las

siguientes actividades:

OE1: Gestion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador.

Elaboracion del Plan Anual de Auditoria da la Calidad de la Atencion en Salud y remision
para aprobacian del plan, mediante Rasolucion Directoral.

1.

' Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA, NTS N°028-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria
de la Calidad de ia Atencion en Salud



2.

Reconformacién y aprobacién mediante Resolucién Directoral de Comité de Auditoria
Medica y Comité de Auditoria en Salud.

OE2: Mejorar la calidad de la prestacion de salud en los servicios del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador,

1.

Ejecucion de las Auditorias de la Calidad de Registro mensualmente.

2. Ejecucion de las Auditorias de Gaso.
3. Ejecucion de las Auditorias Programadas.

OE3: Incentivar procesos de mejora continua a partir de las debilidades identificadas &n
fas auditorias realizadas.

L

3. Capacitacion sobre auditoria de la Calidad.

Vill. CRITERIOS DE SELECCION ¥ CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS.

Defuncicnes con problemas diagnosticos y sin diagnostico definitivo.
Estancias prolongadas: hospitalizados mas de veinte (20) dias.
Reintervencionas quirGrgicas.

Tiempos de espera prolongados.

Operaciones casareas primarias.

Evaluacion del cumplimiento de funciones abstétricas neonatales.
Evaluacién del cumplimiento de los controles por etapa de vida.
Evaluacién del cumplimento de actividades preventive-promocionaies.
Otros.

Mayor nimero de atencicnes mensual en la IPRESS.
Mayor valor de atencidn en la IPRESS.

Mayor numero de reclamos, guejas o consulias,
Mayor nimero de incidentes ¢ eventos advarsos.
Obsarvaciones por cumplimiento normativo.

Otros.

Atencitn al Usuario,

Seguimientc y monitoreo de la implementacion de las recomendaciones de los informes de
las Auditorias realizadas.
Retroalimentacion con los resultados de las auditorias a las jefaturas involucradas.

Los criterios de seleccion para las auditorias programadas de acuerdo a la NTS N° 028-
MINSA/DIGEPRES-02 “Norma Técnica de Salud de la Auditoria de la Calidad de la Atencion
an Salud” son;

l.os criterios de priorizacién de criterio de seleccion las auditorias programadas son:

L.a muestra se obtendra en base a los registros con los que cuente el érea usuaria, sistemas
informaticos institucionales vy /o con ta informacion proporcionada por &l érea de Plataforma de

Auditorias Programadas

Criterio Medida Meta |&|FIMIAIMIJ]J A

o
Q
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egun numeral 6.4.5 de la RM N° Informe de

502-2016 que pruseba la NT 029 auditoria
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CAM/CAS

Las Audilorias de Caso deben realizarse ante los eventos sefialados a continuacion.

Casos de mortalidad materno - perinatal.

Reingresos por el mismao diagndstico.

Eventos adversos en anestesiologia: Complicaciones anestésicas
Eventos adversos en cirugia: Complicaciones postoperatoriag
Eventos centinela.

Asimismo, deben realizarse cuando un hacheo evidente que vuinere los derechos de los

uslarios del servicio de salud, independientemeants que genere 0 no una gueja o denuncia del
usLario o de sus familiares.




Las Auditorias de Registro se realizaran como auditorfa de concurrencia en numero de 45
Historias Clinicas seleccionadas al azar en las éreas de Emergencia, Consulta Externa y
Hospitalizacion (15 Historias por cada Servicio), usando como herramienta de medicion los
formatos de evaluacion de la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02. estarén a cargo de la Unidad
de Gestion de la Calidad.

Cada mes se realizara la auditoria de concurrencia de 3 servicios, ia cual se repetira en 3 meses,
a fin de evaluar el porcentaje de cumplimiento de la normatividad en el registro de Ia historia

clinica.
Auditorias de Calidad de Registro

Unidad Productora de Servicios de Salud EFIMAMUJJIASOND
Hospitalizacion de Medicina X X X
Hospitalizacién de Pediatria X X X
Hospitalizacion de Ginecoobstetricia X X X
Hospitalizacion de Cirugia X X X
Erergencias X | X X X| X
Unidad de Cuidados Criticos adultos y Neonatologia X X X
Consuitorio externo X X X

“El presente cronograma es sujeto @ modificacion dependiendo de los andlisis de resuitados y evaluacion
de fortalecimiento de los servicios o UPSS.

X, SEGUIMIENTO DE IMPLEMENTACION DE RECOMENDACIONES,

El seguimiento de implementacién de recomendaciones se realizara de manera dinAmica con
andlisis critico de las oportunidades de mejora encontradas a fin de desarrollar procesos de
subsanacion de observaciones de gabinete o campo que estos sujetos al aspecto observado.
Por dicho motivo se propone el siguiente cronograma de subsanacion o implementacion de
recomendaciones.

PERIOD( DE EJECUCION (MESES)
Ne NOMERE DE LA ACTIVIDAD FUENTEDE | phers RESPONSABLES

VERIFICACION
EfFiMiaimidJiJialsioiniD

Seguimiento de la implemeniacion de 7 : g
Im recomendaciones de auditoria izume gt ; [ ) | Meendiona

MINS

Cieon XK. COMITES DE AUDITORIA POR DEPARTAMENTOS Y/O SERVICIOS.

v El Comité de Auditoria Medica (CAM) del Hospital de Emergencias de Villa Ei Salvado fue
reconformado el dia 24.09.19, siendo aprobado con RD 101-2018, el cual informara de sus
actividades y resultados directamente a la Direccién Ejecutiva y estard conformada por los
siguientes integrantes y/o representanie:

Comité de Auditoria Medica
Presidente M.C. Alexander Flores Guevara
Secretario IM.C. Luis Quispe Valverde
Vocal IM.C. Adjani Huaroc Arroyo
\ocal IM.C. Angélica Barrutia Sanchez

v El Comité de Auditorfa en Salud (CAS) del Hospital de Emergencias de Villa El Salvado fue
reconformado el dia 19.09.19, siendo aprobado con RD 94-2018, el cual informara de sus
actividades y resultados directamente a la Direccion Ejecutiva y estara conformada por los
siguientes integrantes y/o representantes:



Comité de Auditoria en Salud
Presidente M.C. Ricardo Paredes Pascual
Secretario M.C. Luis Quispe Valverde
Vocal Lic. Liliana Palacios Cuba
Vocal Lic. Divane Gamarra Aparicio
Bl AMEXOS.
ANEXDO N° ¢1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,
i PERIODO DE EJECUCION (MESES)
b . | NOMBRE DE LA FUENTE DE
L ACTIVIDAD | VERIFICACION | META RESPONSABLES
EiFimiAimiJiJiAaIsSiOinNtD
Aprobacién  del
Flarn  Anual de
Auditoria de la
Calidad de la | Resolucion -
o Atencién en | Directoral 01 1 UGC/DE
Salud mediante
Resolucion
Directoral.
Capacitacién
02 | sobre auditeria de | Informe 0% 1 1 1 UGeo
la calidad :
Gestién Realizacién  de
de 03 | auditorias Informe 10 Y o i e s e O [ 30 UGC
procesos programadas
para la Realizacién  de | |
Auditoria 04 auc:iltorla de | | rorme 04 1 " 1 1 uae
cahdad de :
registro
Consolidado
frirnestral de
1~
0& atiMeHRS Informe 04 1 1 1 1 UGC
realizadas.
Seguimiento de la
implementacion
06 | de ] Informe 04 1 1 1 1 uGe
recomendacionas
de auditoria




