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MINISTERIO DE SALUD NCiiananinnsanseeesrannensnnsss
HOSPITAL VITARTE

RESOLUCION DIRECTORAL

Vitarte,“.:a..?... (o [t et et ) del 2021

VISTO:

El Expediente N° 21MP-02148-00, que contiene el INFORME N© 172-2021-AC/HV, el INFORME No
064-2021-UPE/AORG N° 039/HV y la NOTA INFORMATIVA N° 127-2021-AAL-HYV, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprobd la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-
V.02 “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”, cuya finalidad es de
Contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de salud Y servicios médicos de
apoyo del Sector Salud,

Que, en mérito a ello, con Resolucién Ministerial N© 850-2016/MINSA se aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del MINSA”, que tiene por finalidad Fortalecer la rectoria
sectorial del Ministerfo de Salud ordenando la produccion normativa de la funcion de regulacion que
cumple como Autoridad Nacional de Salud a través de sus Direcciones u Oficinas Generales”;

Que, es por ello, con Resolucién Directoral N° 010-2021-D/HV, se aprobo la Directiva Administrativa
N® 002-HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracién, Aprobacién, Ejecucién y
Evaluacién de los Planes de Trabajo Anual, para el Hospital Vitarte, tiene como objetivo general
establecer las disposiciones para la elaboracion, aprobacién, ejecucién y evaluacién de los Planes de
Trabajo Anual, asi como sus respectivos informes de seguimiento y evaluacién de las Unidades,
Servicios, Areas u otros del Hospital Vitarte;

e &7 Que, mediante INFORME N° 172-2021-AC/HV recepcionado el 23 de marzo del 2021, la Jefatura del
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Area de Calidad, remite a la Direccién el Plan de Auditoria en Calidad en Salud - 2021, para su
revision y posterior aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, con INFORME N° 064-2021-UPE/AORG N° 039/HV recepcionado el 24 de marzo del 2021,
efatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico sostiene que el Plan de Auditoria en Calidad
en Salud - 2021, fue revisado, coordinado y corregido dentro de la estructura establecida en la
Directiva Administrativa N® 002-HV/MINSA/2021/V.06 - Directiva Administrativa para la Elaboracion,
Aprobacion, Ejecucién y Evaluacién de los Planes de Trabajo Anual para el Hospital Vitarte, aprobada
con la Resolucion Directoral N° 010-2021-D/HV, y su aprobacién permitira fortalecer el desarrollo de
la auditoria de la calidad de atencién a través de la capacitacién técnica actualizada del equipo de

‘trabajo, optimizando asi estrategias, métodos e instrumentos de auditoria;

Que, con el propésitq de realizar el seguimiento de las autorias realizadas, resulta pertinente atender
lo solicitado por el Area de Calidad, aprobando el Plan de Auditoria en Calidad en Salud —
2021;

Que, el Articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 596-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del
Director, entre las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su
competencia;

Con la visacién de la Unidad de Planeamiento Estratégico, el Area de Calidad y el Area de Asesoria
Legal.



De conformidad con lo dispuesto en las normas establecidas en la Resolucion Ministerial N° 850-
2016/MINSA se aprueba las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del MINSA v el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado por Resolucién Ministerial N©
596-2004/MINSA, y demds normas pertinentes.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el Plan de Auditoria en Calidad en Salud — 2021, por las
consideraciones expuestas, que en anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- Los gastos que ocasione el presente plan estardn sujetos a disponibilidad
presupuestal.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR al Area de Calidad, la ejecucién de las acciones correspondientes para
la difusion, implementacién, aplicacion y supervision del mencionado plan.

ARTICULO 49°.- DISPONER al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, la publicacion de la presente Resolucidn en el portal institucional de la pagina web.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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() Unidad de Planeamiento Estratégico.

{ ) Area de Calidad.

{ ) Area de Psicologia.

{ ) Asesoria Legal.

{ ) Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica.
() Archivo.
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“PLAN DE AUDITOR!A EN CALIDAD EN SALUD -

2021"

Equipo de Trabajo:

Dr. Edinvin Alberts Vargas Reynoso
Dr. Radamez Ostapp Ayala Dé Las Casas.
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v Lic. Adm. Etika Lisset Castillo Rodriguez
v Llie, Obts. Edith Teresa Gonzéles Quispe
¥ Delia Quintana Romero

~  lic. Obst. Marfa Isabel Ventura Sosa
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Ruth Rosmeri Laura Sanchez

Jefe del -ﬁrea de'Calidad

Meédico Auditor

Equipo Técnico

Equipo Técnico

Equipo:Téenicd

Secretaria

Responsable dela Plataforma de Atencidn al Usuaric.en Salud
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PRESENTACION

La Autoridad Nacional de Salud inicié en los 90's |as acciones para impulsar el
desarrollo de la Calidad en Salud, y surgio el marce normativo y las intervenciones
necesarias con ese fin. Lo siguiente tenia que ser la determinacion de mecanismos
que.permitan verificar que dichas atenciones se desarrollaron en condiciohes que
cumplen con ios criterios inherentes. de calidad en salud; es asf que mediante la
Resolucion  Ministerial ~ N°502-2016/MINSA, se aprobd, NTS N°028-
MINSA/DIGPRES-V.02", “Norma Técnica dé Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud” sobre la cual se armé ur conjunto de otros documentos:
normativos que complementaban el objetivo de asegurar gue las atenciones en
salud eran de calidad y respetando los derechos de los pacientes en dichos

procesos de atencion.,

Es asi que la nueva NTS N°029:MINSA/DIGPRES-V.02", tiene la bondad de:
unificar-lo normada sobre Auditcria de la Calidad de Atencion en Salud, enfatizar ia.
naturaleza de herramienta ‘de mejoramiento continuo, insistir en que ng tiene:
objetivos punitivos, y fundamentalmente esta disefiada para proteger los derechas
de los usuarios de los. servicios de salud, estableciendo mecanismos y plazos
concretos, que. permitan dar respuesta oportuna. a. la organizacién, a los
profesionales de la salud y a la sociedad. Un aporte adicional de la NTS es que
clarifica los tipos de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, diferencidndolo
de la Auditoria de la Gestion Clinica, ambas. importantes, pero con objetivos y

procedimientos diferentes.

Asimisriio, la NTS N°029-MINSA/DIGPRES-V.02", ayuda a que el _person'al' de la
salud invol'ucrado en la atencién tenga mecanismos:objet_ivos y claros para revisar y
evaluar el proceso de atencién, y por ende la organizacién puede mejorar

constantemente la Calidad de atencién que brinda a sus usuarios.




AR DEL BICENTEMARIQ DEL PERLU: 200 ARCS DE INDEFENDENCIAY

INTRODUCCION

La salud es una aspiracion de todas las personas, independiente de cualguier
consideracion social, economica, geografica, raza, etc. La salud coma un derecho
intimamente ligada a la vida, se asume como un derecho fundamental al que
todos debemos acceder, y se espera que el Hospital Vitarte genere las mejores
condiciones para alcanzar dicho ideal. La salud también es un derecho, asi como
‘el acceso a la atencién de safud de manera oportuna y de calidad, por lo que se
deben implementar esfuerzos para que dichas atenciones se -den en condiciones

de seguridad, calidad y-eficiencia para los pacientes.

Entendiendo a la Auditoria en Salud como Ja revision de todos ios aspectos de la
actividad del cuidado clinico de los pacientes, realizada por un egquipo de
profesicnales de la salud médicos y ne médicos, cuya finalidad es mejorar ia
calidad -de atencién con la participacion de log diversos grupos de profesionales
por lo que se constituye en una herramierita del componente de Garantia de la
Calidad del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud.

La Auditoria Médica tiene como herramienta la NTS N°029 — MINSA/DIGEPRES-
V.02, “Norma Técnica de Salud de Audiforia de la Calidad de la Atencién en
Salud”, cuya finalidad es la de contribuir.a mejorar (a calidad de atencion en todos
los “establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud.
Asimismo, se: busca premover Ja auditoria de la calidad de la atencion en salud
como herramienta. gerencial en los servicios ‘de salud gue permita realizar
procesos de mejora continua.

Finalmente, el Area de Calidad con:su Auditorfa Médica y su Plan de Auditoria de
la Calidad, mediante la realizacion de actividades de evaluacién y seguimiento de
procesos definidos como prioritarios; la comparacion -entre la calidad observada.y
la calidad esperada, ayuda a que el personal de la salud involucrado. en la
atencidn esté siempre siendo retro alimentado sebre la atencién gue se brindo, si
fue fa manera mas correcta o si hay que hacer ajustes y mejoras, constituyéndose
asi en un pilar importante ‘para la Institucion, para que pueda mejorar

constantementela calidad de atencién que brinda a los pacientes.

CECENIO DE LA IGUALDAD DE'OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
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FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

CECENID DE LA IGUALDAD DE QPORTUNIDADES PARA MUIERES Y Hom BRE;
.I\ﬂo DEL BICENTENARID DEL PERLE: 200 hﬂﬂs DE INDEFENDENCIJ\ ’

.'1.1'2-

. FINALIDAD:

La finalidad del Plan de Auditoria- de la Calidad es la mejora continua de la-

Calidad en la atencion sanitaria mediante el logro de la seguridad del paciente

en las prestaciones de salud a través del andlisis y retroalimentacion de

tesultados de los informes de-audiforia.

JUSTIFICACION TECNICA:

El Pian de Auditoria consta de. actividades institucionalizadas. en el Hospital
Vitarte bajo el concepto del mejoramiento continuo de la calidad.
Dé esta manera, nuestra institucién garantiza la seguridad del paciente en la

prestacion de los servicios de salud analizando la calidad de las actividades

sanitarias ‘mediante la evaluacion periddica de las historias  clinicas y

retroalimentando los resultados obtenidos con el personal de salud.

Para el cumplimiento de metas, los integrantes de los Comités de Auditoria se
capacitan permanentemeiite. y come producto disefian herramientas de trabajo
gue cubren aspecios técnicos y metodolégicos basados en la normativa
vigente emitida por MINSA. _

Cabe resaltar que la. auditoria no tiene caracter punitivo; la. finalidad es

aprovechar las oportunidades de mejora al maximo.

De esta manera esperamos. estandarizar los procesos y procedlmlentos de
nuestra. cartéra de servicics mejorando los niveles de calidad garantizando asi
una atencion segura a todos los usuarios.

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer el desarrolle de la Auditoria de la Calidad de Atencidn a través de
la capacitacidn técnica actualizada del equipo de trahajo, eptimizando asi
estrategias, metodos e instrumentos de auditoria.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar auditorias, segun cronegrama dei Plan de Auditoria.
- Realizar el seguimiento de las auditorias realizadas segun indicadores del
Plan de Auditoria.

- Optimizar e} procese de auditoria mediante capacitaciones i&cnicas
dirigidas a los integrantes de los comités de auditoria CAM y CAS del
Hospital Vitaite.



DEI:ENIO OE LA IGUAEDAD DE OPORTUNID}DES PARA MUJERES Y HOMERB
“aRD DEL BICENTENARIS DEL PERU 200 AROS DE INDEPENDENCIA

. AMBITO DE APLICAGCION

El Plan de Auditoria de ta Calidad tiene aplicacién en los servicios asistenciales y
servicios médicos de apoyo del Hospitat Vitarte.

1V. BASE LEGAL

Ley N°26842 - Ley General de Salud.,

Ley N°27444 - Ley Marco de-Modernizacién de |la Gestion del Estado.

Ley N°27806 - ey de Transparencia y Acceso-a |a Informacion Publica.

Ley N°27815 - Ley del Codigo de Ftica de la Funcion Plblica.

Ley N°29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N°30895 - Ley que Fortalece Ja Funcion rectora:del Ministerio-de Salud.

Decreto Supremo N°030-2002-PCM, Reglamentc de la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado,

AR N T NN
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Decrefo Supremo N°004-2013-PCM, que aprueba la politica Nacional de
Modernizacion de la Gestién Publica al 2021.

v Decreto Supremo N°123-2018-PCM, que apruéba el Reglamerito del
Sistema Administrativo de Modernizacion de la Gestian Publica.

v" Decreto Legislativo N°1161 — Decreto Legisiativo que Aprueba la Ley de
Organizacion y Funcicnes del Ministerio,

v Decreto. Supremo. N°030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°30895, ley que fortalete la funéidn rectora del Ministerio de Salud.

v Decreto. Supremo. N°008-2017-SA, que aprueba el “Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud” y sus miodificatorias.

¥ Resolucién Ministerial N°156-2013-PCM, Manual para Mejorar |la Atencion a
la Giudadania en las entidades de la Administracién Pablica,

v Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, que aprueba el -documerito
denominadsd "Normas para la Elaboracion -de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.,

v Decreto Supremo N°043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico- Ordenado
de la Ley N°27806, Ley de Transparenma y Acceso a la Informacion Piblica.

¥' Decreto Supremo N°072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

¥ Norma Técnica N°001-2019-PCM-SGP, para la Gestién de la Caiidad de
‘Servicios en el Sector Publico — Presidencia de Consejo de Ministros —
Secretaria’ de Gestion Publica — Subsecretaria de Calidad de Atencion al
Ciudadano.

v Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de- Salud.

26
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v Decreto Supremo N°027-2015-8A, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°29414, Ley que establece los Derechos de las. Personas Usuarias de los
Servicios de Salud..

v Decreto Supremo N°002-2019-SA, que aprueba el Reglamentd para la
Gestibn de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud ~ |AFAS,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ~ IPRESS y Unidades de
Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud ~ UGIPRESS,.
publicas, privadas ¢ mixtas”.

« SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

¥ Resolucidn Ministerial N°519-2006/MINSA, que apiueba el Documento

Técnico Sistema de Gestion de [a Calidad en Salud.

¥ Resclucian Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Politica Nacional de Calidad en Salud™

v Resolucién  Ministerial N°1263-2004/MINSA, que aprueba la Directiva
N°047-2004-DGSP/MINSA-V.01: "Lineanientos para la Organizacion y
Funcionamiento de la Estructura de Calidad en ios Hospitales del Ministerio
de Salud”,

v Resolucién Ministerial N°896-2017/MINSA, que crea en la “Secretaria-
General del Ministerio de Salud, la Unidad Funcional dé Gestion de a
Calidad en Salud”.

v~ Resolucién Ministerial N°945-2017/MINSA, que modifica el articulo. 1 de la
R.M. N°896-2017/MINSA, estableciendo que la Unidad Funcional de Gestidn
de la Calidad en Salud depende del Viceministerio de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud”,

v Resolucion Ministerial N°596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional
de Gestion de la Calidad en Salud”

« AUDITORIA EN SALUD

" Resolucion Ministerial N°502-2018/MINSA, que aprueba ta Norma Técnica
de Salud N°029-MINSA/DIGEPRES — V.02 “Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud”,

v Resolucion Ministerial N°889-2007/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 123-MINSA/DGSP-V.01; Directiva Administrativa para ‘el
proceso dé Auditoria de Caso de la.Calidad de la Atencién en Salud.

v Resolucién Ministerial N°302-2015/MINSA, gue aprusba la Norma Técnica
de Salud N°117-MINSA/DGSP-V.01, “Norma Téchica de Salud para la
Elaboracion y Use de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”.

v Resolucidn Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la: Norma Técnica
de Salud N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Nerma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica”.

v Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, "Norma Técnica de Salud N°021-
MINSA/DGSP-V.03: Categarias de Establecimientos del Sector Salud™.

v Resolucién  Ministerial N°751-2004/MINSA, que aprueéba la NT N°018-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica deél Sistema de Referencia y
Contraréferencia de los Establecimientos del Ministerio. de Salud”:
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v Resolucion Directoral N° 243-2017-D/HV, gue aprueba |a Directiva Sanitaria
para la Evaluacion de la Adherencia a las Guias de Practica Clinica:

GESTION DE LA CALIDAD - HOSPITAL VITARTE

¥ Resolucion Directoral N°295-2020-D/HV que aprueba el Plan Operativo
Institucional 2021 Consistente con el Presupuesto Institucional de Apertura
(PI1A) del Hospital Vitarte — UE §50.

¥ Resolucion Directoral N°414-2018-D/HV que aprueba el MAPRO del Area de
Calidad del Hospital Vitarte.

v" Resolucion Directoral N°010-2021-D/HV, que aprueba la Directiva
‘Administrativa N°002-HV/MINSA/2021/V.08: Directiva, Administrativa para la
elaboracion, aprobacidn, ejecucidn y evaluaciéon de los planes de. trabajo
anual para ei Hospital Vitarte.

v" Resolucién  Directoral N°011-2021-D/HV, que aprueba la Directiva
Administrativa  N°001-HV/MINSA/2021/V.05:  Lineamientos para la
elaboracion, aprobacion, ejecucion y evaluacion de los planes de accién 'y
sus informes de cumplimiento para el Hospital Vitarte.

V., CONTENIDO

5.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES:

v Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud:

Mecanismo sistematico y .continuo de evaluacién del cumplimiento de
estandares de calidad en. salud. Implica !a realizacion de actividades de
‘evaluacion y seguimiento: de procesos definidos como prioritarios; la
comparacién entre la calidad observada y la calidad esperada, ja cual
debe estar previamente definida. mediante gmas y normas. técnicas,
cientificas y administrativas; y la adopcién de medidas. tendientes a
corregir las. desviaciones detectadas con respecto: ‘a los parametros
previamente establecidos: No se considera como Auditoria de [a Galidad
de la Atencidn en Salud a la verificacion de indicadores de rendimiento de
servicios asistenciales; la verificacion de fa aplicacion de normas y reglas
de las compafias de seguros respecto a la atencién brindada, ia
evaluacion de los procesos administratives propios del establecimiento de
salud o servicios médico de apoye, independiente de que dicha
informacién pueda ser (til para evaluar otros aspectos de la gestién de
estos establecimientos ©. para realizar la Auditoria de Gestion. Estos
aspectos son evaluades en la Auditoria de Gestion Clinica. Esta a cargo
de las jefaturas de los servicios asistenciales.

v* Auditorfa en Salud: S _
Es la revisién de todos los aspectos de la actividad del cuidado clinico de
los pacientes, realizada por un equipo de profesionales de fa salud
medicos y no médicos, cuya finalidad es mejorat la calidad de :atencién
con la participacién de los diversos grupos de profesionales. Constituye
una herramienta det componente de Garantia de-la' Calidad del Sistema
de Gestién de la Calidad en Salud.



DECENIC DE LA 1GUALDAD DE OFORTUNID ADES FARA MUIERES ¥ HDMBRES
"'Aﬂﬁ GEL BlCEN’\'EN#RIO DEL FERU 200 ANOS DE N DEPEND ENCIAY

v Auditoria Médica:

Es el analisis critico y sistermatico de la calidad de la atencion médica,
incluyendo procedimientos; diagndsticos y-decisiones terapéuticas, el uso
de recursos y los resultados de los mismos que repercutan en los
desenlaces clinicos y en la calidad de vida del paciente, es realizada
solamente- por el personal médico para determinar fa adecuacién y.
'cOrrespondéncia con los criterios normativos pre-establecidos. Tiene por
finalidad mejorar la calidad ‘de atencion: brindada al usuario, asi como
mejorar la calidad de los: prestadores de los servicios a través de una
correcta y oportuna retroalimentacion y educacion permanente.

v Auditoria Programada:
Tipa de Auditoria que se realiza en cumplimiento de fa plahificacidn anual
gue hace el establecimienio de salud, para auditar atenciones realizadas
por departamento o servicio asistencial. Estan incluidos en el Plan.Anual.

v Auditoria de Adherencia y Uso de Guias de Practica Clinica:
Es el tipo de auditoria que esta dentro de las auditorias programadas que
sirve para monitorizar vy estandarizar las atenciones -en base al
cumplimiiento de un conjunto de pasos previamente establecidos que.
fueron disefiadas con ia mejor .evidencia posible para maximizar los
beneficios y disminuir los riesgos en la atencion de los pacientes.

v Auditoria de Caso:

Tipo. de Auditoria de la. Calidad de la Atencién .en Salud, que no esta
incluida en el Plan Anual. Serealiza ante la presencia.de un inci_den_'te'- de
tipo clinico, que ha generado dafio real (évento adverso) o potencial al
usuario en el proceso de atencion, independiente de que genere
repercusion en fos medios plblices, o deriuncias, rectamos o guejas de
parte afectada o interesada. Por lo general obliga a la parficipacion de
diferentes especialidades médicas, vy puede incluir aspectos
administrativos, refacionados. directamente con la atencion brindada: La
metodologia sugerida es el anélisis de causa raiz.

Los temas que abarcan las auditorias programadas y- -auditorias de caso
son como sé indica a continuacion:

‘AUDITORIAS DE CASD

v" Defuncmnes con probiemas dlagnésttcos y
sin diagnastico-definitivo. v Casos de mortalidad materno — pennatal.

V. Estancias prolongadas: hospua]rzados ras v" Reingresos. porel mismo diagnostico,
de veinte {20) dias. o
L . _ _ v Eventos adversos en anestesialogia
¥ Re intervenciones quirlrgicas.. Compficaciones anesiésicas.

. . . . P ¥ Evenios adversos en cirugia: Complicaciongs
v* Operaciones cesdreas primarias. pdstoperatorias.
¥ Evaluacion del cumplimiento de las ¥ Eventos centinela.
Funciones Obstéirico Neonatales (FON). '
v Asimismo, deben resdlizaree cuandg acurre un
hiche evidente que vulriere los dérechos de Jos
usuarios de los servicios dée-saiud,
independientemente que genere 0 no un reclamo
o genurcia del ysuario o-de sus familiares.

v* Evaliiacion de cumpfimiento-de los controles
por etapas de vida.

v Evaluacton dé cumplimiento dg actividades
preventive promocionales, cormo el programa
de vacunacion.
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DECENIO.DE LA IGUALDAD DE GPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES.
R0 DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ARDS DE INDEPEMDENCIA™

v' Auditoria Regular/Ordinaria:
Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud que se realiza de
manera programada, puede ser auditoria interna o externa, auditofia
médica o auditoria en salud, que evallia la calidad de atencion brindada.

v' Auditoria de Gestion Clinica. _

Una modalidad de Auditoria de. Gestion aplicada a los establecimientos y
servicios de salud, gue puede motivar oportunidades de miejoras. en
términos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos, y calidad de la
atencidon brindada. En este caso la calidad es enfocada desde la
perspectiva del conjunto de atenciones. ofrecidas, y no desde [a -atencién
individual. Evalia 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 atencion brindada, y la evaluacion de los
procesos administrativos propios del ‘establecimientc de salud o servicio
medico 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 ofros.

La Auditorfa de Gestiéni Clinica incluye, entre otros, la evaluacion de la
calidad. de los registros asistenciales, a través del cual se analiza el
cumplimiento de jo éstablecido en fa Norma Técnica de Salud para la
Gestién de la Historia Clinica vigente. Se podran utilizar seglin
.c_orrespo_nda,. los. formatos de evaluacion de;

- Registros del ‘Médico: Notas de evolucion, Hoja de- Indicaciones;
interconsultas y demas notas clinicas correspondiente al profesional.

- Registros de Enfermeria. Hoja de Balance Hidrico, Hoja Grafica de
Signos- Vitales, Kardex de Enfermeria v Notas de Evolucién de
Enfermeria.

- Registros del Obstetra no Madico Cirujano: Hoja de Balance Hidrico,
Partograma Historia. Clinica Materno- Perinatal, Kardex de
Obstetricia y Hoja Grafica de Signos Vitales.

- Registros del Odontédlogo: Historia clinica odontologica vy la
odontograma.

- Los. formatos de evaluacion de la calidad de registro sus
instrucciones, asi como un tipo de formatos para evaiuar auditoria
de la calidad estaran colocados en la pagina WEB del MINSA para
poder des¢argarios.

v Accidn Correctiva:
Accion tomada para eliminar ta causa de una no conformidad detectada u
otra situacion indeseada,

v" Accion Preventiva:
Accién-tomada para-eliminar la causa de una no conformidad potencial u
otra sitacion potenciaimente indeseada.
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[DECENID DE LA IGLIALDAT DE CPURTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES
“AND DEL BICEMTEMARIO DEL PERT: 200 AROS DE IMDERENDENCIAY

v Acto Médico:
Toda accidén o disposicién que realiza el médico en el ejercicio de la
profesién médica. Ello comprende los actos de prevencidn, promocion,
diagnostico, terapéutica y pronostico que realiza el médico en la atencién
integral de.pacientes, asi como los qué se deriven directameénte de éstos.

v Calidad de la Atencién:
Expresa una situacién deseable de la atencidn.de salud que se alcanza
por la presencia de ciertas caracteristicas. o cualidades en la atencion
(gue se denominan atributos de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica,
humana y de entorno) y por el cumplimiento de dispositivos legales,.
documentos hormativos, requisitos y estandares pertinentes. '

v Causa:
Razdn o motivo fundamental que ocasiona 1a condicién, y que para la
auditoria se relaciona al incumplimiento del criterio. Es parte .de la
estructura de la redaccion de cada uno de los h_allazgo_s en una Auditoria
de Caso.

v Comité de Auditoria en Salud (CAS):
Estd constituido por profesionales medicos y no medices del,
.estab!ecumrento de salud, o del servicio médico de apoyo, responsables
de ejecutar las auditorias en salud contenidas en el plan anual de
auditoria.

¥ Comité de Auditoria.Medica (CAM):
Esta constituido por profesionales medicos del establecimiento de saiud o
del setvicio médico de apoyo, responsables de ejecutar fas auditorias
médicas contenidas. en el Plan Antal de Alditoria es convocado por el
Area de Calidad del Establecimiento y coordina actividades.

v* Comité Institucional de Historia Clinica:
Tiene la responsabilidad de velar por la calidad del registre de la historia
clinlca y demas formatos, a fravés del monioreo, supervision y
evaluacion de la normatnndad de la historia clinica, asi como proponer a
la direccidn de su institucion las acciones a implémentarse en base a los
resultades de la supervision y hallazgos del cumplimiento de la
narmatividad.

v Consentimiento Informado:
Es [@ autorizacion expresa que el pacienie 0 su representante legal
cuando. el paciente esta imposibilitado, otorga al profesional de la salud.
respecto ‘@ una atencién médica, quirlirgica ¢ algin otro procedimiento,
en forma libre, voluntaria y consciente, después gue. el médico u ofro
:profes:onai de ‘$alud competente le ha informado de la naturaleza de la
atencion, incluyendo los riesgos reales y potendiales, efectos colateraies
y efect_os_adversos,_ ademas. de los beneficios. Por lo tanto, solo después
del conpeimiento de esta informacién el pagiente o su representante legal
suscribe y autoriza Ta intervencién o procedimiento; junto con el
profesional responsable. Se excepitia de consentimiento. informado en
caso de situacion de emergencia, segun los articulos 4 y 40 de la Ley N°®
26842, Ley General de Salud.
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DECENID DE LA IGUALDAD DE OPUR'I'UNIDADES PARA MUJERES ¥ HORMERES
aﬁO DEL BICEMTENARD DEL PEAL: ZDOA.NDS £ lNDEPENDENCER"

v Condicion: _
Descripcion del hallazgo, situacion irregular o deficiencia encontrada,
cuyc grado de desviacion debe sér demostrado con evidencia objetiva.
Es parte dé la estructura de la redaccion de cada uno de jos Hallazgos en
una Auditoria de Caso.

v" Criterio: _
Es aquel dispositivo legal, documento normativo, disposicién, parametro o
requisito; basado en evidenclas cientificas, que' ha sido vulnerado o
incumplido, y que genera que s¢ afecte la calldad de atencién. Durante el
proceso de auditoria sirve para conirastar la atencién de saiud. Fs parte
de [a estructura de la redaccion de cada uno de los: Hallazgo_s en una
Auditoria de Caso.

v Congclusion:
Juicio de caracter profesional, basado en hechos objetivos y probados, y
el desarrollo de la ciencia y la tecnologia de la salud, aplicados a ia
auditoria realizada.

v Evento Adverso:
Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente: asociado con la atencién de salud. Puede estar
causado por errores .o por la imprevisible reaccién del erganismo del
paciente.

v Evento Centinela:

Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o
psicoldgica severo de cardcter permanente, que no estaba presente
anteriormente ¥ que requiere tratamiento permanente o cambio en el
estile de vida cuya ocurrencia debe interpretarse como una. sefial de
alarma para €) sistema de vigilancia de la calidad en salud, pues por lo
general es la. manifestacion de que algo esta faflando en el proceso de
atencidn. No todos Ios eventos adversos sén eventos centinela.

v Evidencia de la Auditoria:
Son registros, declaraciones de hechos o cualquier informacién objetiva o
demostrable que sustenta la existencia o veracidad de los hallazgos- y
que son verificables.

¥v" Fuentes para Auditoria:
Son les documentos que registran la atencion de salud del usuario y que
constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo la Historia Clinica
{HC) la fuente por excelencia. Ademas, se mc[uyen los Libros de Registro
de Emergencia, de Sala de Operaciones, de: Sala de Paries, y oifos
registros clinicos que contengan informacion relacionada al caso.

v Guias de Practica Clinica:
‘Recomendaciones basadas en la mejor evidencia cientifica vy
desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico
para asistir tanto al persenal -de la salud como a los pacientes en el
procesa de toma de decisiones para una aproplada y oportuna atencién a
la salud.
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BECENID DE LATGUALDAD. DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES
A0 DEL BICENTEMARIO DEL PERL: 2000 AR0S DE INDEPENDEMCIA"

v Hallazgos de Auditoria:
Se refieren a los resultados de la evaluacién de la evidencia de la
auditoria. de ta calidad de atencion en salud, recopilada frente a los
criterios de auditoria. Les hallazgos de la auditoria pueden indicar
‘conformidad o rno conformiidad con los criterios de auditoria, u
oportunidades de mejora.

¥ Historia Clinica {HC}):

Es el documento médice legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente,
en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la atencidn que
el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente. La
informacién contenida en la mismia, debe corresponder & registro veraz y
completo de la atencidén, y-a la apreciacién clinica del estado de-salud del
paciente.

v Informe Final de Auditoria: _
Es un documento gque se emite al término de la auditoria, describe todos
los pasos seguidos en el proceso, las conformidades.y no conformidades,
'asi comno las recomendaciones necesarias para su cofreccion.

v Médico Tratante;

Es el profesional médico que maneja el problema del paciente, conduce
el diagnéstico y tratamiento. En aguel establecimiento en el que hubiere
un grupo -de médicos a cargo de la atencién en internamiento, el médico
tratanie: es aquel que atiende y/o diagnostica por primera vez al paciente
a su ingreso en el servicio de hospitalizacion y en tanto permanezca en
éste. Cuando el pacienie es trasiadado & otro servicio o unidad, e médico
tratante es aquel que" decide o asume su tratamiento médico o quirdrgico.
En ambos casos; en ausencia del médico tratante, corresponde al médico
jefe del servicio o quien haga sus veces asumir dicha responsabllldad Lo
dlspu_esto no incluye a los médicos residentes por estar en fase d_e-
formacion.

v" Recomendaciones:
Constituyen las propuestas © sugerencias que -hace el Comité de
Auditoria, orientadas a la adopcion de ias acciones tendientes a mejorar o
superar ‘las condiciones de los hallazgos en la Auditoria, mediante
acciones- correctivas yfo preventivas. Las recomendaciones deben
responder el qué, el quién, y el cuando respecto a las propuestas
planteadas.

v Riesgo:.
Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso deniro del proceso de atencion de salud.

v" Servicios Médicos de Apoyo:
Son unidades producioras de servicios de salud que funcicnan
mdependlentemente o0 dentro -de un establecimiento, con o sin
internamiento segln corresponda, que brindan servicios complementarios.
0 auxiliares de la atencién médica, que tiene por finalidad coadyuvar en el
‘diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de tos problemas clinicos.
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DECENIO DE LA IGURIDAD' DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HO_M BRES
“ARD DEL BICENTEMARIC DEL PER(: 200 AROS DEINDEFENDENCIA™

v Sumilia: _ - _
Titulo que resume el hallazgo. Es ia parte de la estructura de la reaccion
de cada uno-de los hallazgos en una-auditoria.,

5.2 DIAGNQST_ICOZSITUACIONAL:
« LOGROS:
Durante-el periodo 2020 se logro:

v Con Resolucién Directoral N°225-2020-D/HV se -aprobé. el Plan Anual
de Auditoria de |a Calidad 2020.

v Con Resolucidn Directoral N°089-2020-D/HV se conformaron los
Comités de Auditoria del Hospital Vitarte.

v Resultados de las auditorfas 2020: la programacién, ejecucion y el
porcentsje de ejecucion se muestran en la siguiente tabia:

PROGRAMADAS 06 03 ‘50%
DE CASO 06 Q- 0%
ADHERENCIA DE GPC 04 2 50%

Fuente: Archivo de Informes de-Auditorias realizadas

+ DIFICULTADES ENCONTRADAS EN LA EJECUCION DE LAS METAS
DEL PLAN DE AUDITORIA:

v Los objetlvos y las metas programadas no' se pudieron alcanzar en el
2020 como se hubiera querido por la crisis en el sector Salud que -ocasiont
la Pandemia por el COVID-19, las actividades en el Hospital el afo 2020
estuvo caracterizada por la suspensién de la atencion de-los consultorios
externos y de las programaciones de sala de operaciongs, también por el
gran ausentismo laboral y la prohibicidn de las reunicnes dentro. del
Hospital que trajeron como consécuencia que ni el Comité de Auditoria en
Salud ni el Comité de Auditoria Médica se activaran, y todas las auditorias
reaiizadas. estuvieran 'a cargo del médico auditor, tamipoco se pudiera
realizar la retroalimentacion ‘a los miembros del comité, ni a los servicios
como se recomendd en el Plan del 2020.

v' Las auditorias médicas realizadas por el meédico auditor tuvieron
observaciones y recomendaciones, las cuales se envian a las jefaturas de
los servicios asistenciales respectivos. A este:respecto; existe demora en
la remisién del levantamiento de observacrones por parte de las jefaturas lo
que genera INCONVENIENTES para e SEGUIMIENTO de las
AUDITORIAS. En aras de lograr la mejora continua, para el periodo 2021,
se Tecomienda redlizar, REUNIONES TECNICAS con los servicios, v
ANALIZAR. los informes de auditoria recibidos a fin de organizar
gstrategias para las medidas correctivas a desarroflar.
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DECENID DE LA IGLIALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
"ARQ DELBICENTENAR|D DEE PERL: 200 ARIDS DE (NDEPENDENCLAY

INDICADORES DE LA CALIDAD DE L.A ATENCION:

v El diagndstico situacional de g Calidad de. Atencién en el Hospital de
Vitarié lo realizarémos en base .a los indicadores de las auditorias
real:zadas teniendo en cuenta que fas auditorias realizadas tienen como
o_bjetwo principal el mejoramiento. de fa Calidad de Atencion mediante sus
observaciones v recomendaciones.

A, 1ER INDICADCR: AUDITORIAS PROGRAMADAS CAM
Resultado: Esperado: Inferme de Auditorias Programadas.
Meta total esperada; 02 informes.

T T T PORGENTAJE DE
U ASA [ REALIZADO | cumpLMiENTO
Auditorias Ndelnformes | 3 .
Programadas Total de 100 __ x100 150%
' Informes

Se realizaron las siguientes auditorias:

- Informe N°546-2020-AC/HV: Auditoria de la calidad de atencién de
pacientes fallecidos. por-la infeccion virus SARS-Cov2.

- Informie N°548-2020-AC/HV: Auditoria de la evaluacion de la calidad de
registro de historias clinicas de fallecimientos ocasionados. por la
infeccion de Virus SARS-Cov2.

B. 2DO INDICADOR: AUDITORIAS DE CASO CAM
Resultado Esperado: Informe de Auditorias de Caso.
Meta total esperada: 02 informes.

| 'PORCENTAJE DE
. CUMPLIMIENTO

x 100 0%

Auditerias de N° de inforimés x-10:0. - 0
Caso- Total de informes ™ 2

Las Audiorias de Caso se realizan en casos de muerte materna perinatal,
eventos centinelas, y durante el afio 2020 no sé reportaron casoes de esta

naturaleza.

C. 3ER INDICADOR: EVALUAC!ON DE LA ADHERENCIA AL USO DE LAS

GUIAS DE PRACTICA CLINICA
Resuitado Esperado; Informe de Evaluaciones:
Meta total esperada: 04 informes.

| 'REALIZADO | ~ DE
R L R A CGUMPLIMIENTO
_ Evaluacién de la. N°de Informes. 2
adherencia al uso de’las Total de- i 50%
Guias de Practica Clinica Iiformes 100 4 100
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DECENIO DF LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ARD DEL BICEMTENARIC DEL FERLT: 200 AROS DE INDEPENRENCIA"

-Se realizaron las siguientes evaluaciones:

- Informe N°640-2020-AC/HV: Adherencia a la Guia de Practica Clinica
de fa. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en el servicio de Gineco
Obstetricia.

- Informe N°629-2020-AC/HV: Adherencia a la Guia de Practica Clinica
de Neumonia en el Servicio de Pediatria y Neonatologia.

D. 4TO INDICADOR: AU_DITO_RiA_S PROGRAMADAS CAS
Resultado Esperado: Informe de Auditorias Programadas
Meta total esperada: 04 informes

Auditorias N deinformes: 0
Programadas. Total de x 100 —4 % 100 0%
' informes

Las Auditorfas Programadas que realiza ef Comité de Auditoria en Salud
son sobre la evaluacion del cumplimiento de fas Funciones Obstétricas
Neenatales esenciales (FON), evaluacion de cumplimiento. de los controles
por etapas de vida, evaluacion de cumpllmaento de actividades preventlvo
promocionales, como el piograma de vacunacién, entre otras, pero debido
a la coyuntura por la emergencia sanitaria dlcho comité permanecio
inactivo, por lo que se no se realizaron auditorias programadas del Comité.
de Auditoria en Salud.

E. 5TO INDICADOR: AUDITORIAS DE CASOS CAS
Resultado Esperado: informe de Auditorias de Caso.
Meta total esperada: 04 informes,

N° de

y ]
. ¥ Iinformes o
Auditorias de Casos Total de x100 " x 100 0%
Infoermes

Las Auditorias de Caso que realiza el Comité de Auditoria Médica tienen
énfasis en casos de muerte materna perinatal, eventos centinelas o algun
caso a solicitud de la Direccidn. Durante el afio 2020 no se reportd ningln
case de muerta materna perinatal ni-eventos centinelas.
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DECENIO DE LA JGUALDAD DE OPCRTUNIDADES PARA MULIERES Y HOMBRES
“ARO DEL BICENTEMARID DEL #EAD: 200 AROS DE INDERENDENECIAY

F. 6TO INDICADOR: SEGUINMIENTO DE AUDITORIAS PROGRAMADAS CAM
Resultado Esperado: Informe de seguimiento
Meta total esperada; 03

T eateamm | PORCENTAJEDE

| NDICADOR | - TASA -'R?AL-‘ZA.QQ CUMPLIMIENTO
Seguimiento de N° de Informes X 3 X 100%
Auditorias Total de Infarmes 100 3 100 °

Se realizaron los siguientes informes de seguimiente a las auditorias
programadas CAM:

- Informe N°028-2021-AC/HV: Seguimiento. a la implementacién de las
recomendaciones de Auditoria de ta Calidad de la Atencién en Salud y
Evaluacidén de la Calidad de Registro de Historia Clinicas de pacientes
fallecidos por la. infeccion del virus SARS-Cov2 al Seivicio de
Emergencias y. ‘Trauma Shock.

- Informe N°029-2021-AC/HV: Seguimiento.a la implementacion de las
recomendaciones de Auditoria de la Calfidad de la Atencion en Sailud y
Evaluacién de la Calidad de Regisiro de Historia Clinicas de pacientes
fallecidos por la infeccién del virus SARS-Cov2 al Servicico-de Medicina.

- informe N°030-2021-AC/HV: Seguimiento a la impiementacion de las
recomendaciones de Auditoria de la Calidad: de la Atencidn en Salud y
Evaluacion de la Calidad de Registro de Historia Clinicas de pacientes
fallecidos por la infeccion del virus SARS-CovZ al Servicio de
Enfermeria:

G.7MO INDICADOR: SEGUIMIENTO DE AUDITORIAS DE CASO CAM
Resultado Esperado: informe.
Meta total esperada: 04.

‘PORGENTAJE DE |

“REALIZADO. 1"\ bl IMIENTO

" N® de Inforimes ' 0

Seguimiento de : . = .
Auditorfas Total de x-100 g4 X100 0%
: i Informes

Al no presentarse eventos que ameritaran realizar Auditorias de Caso, no
_'hu:bo oportunidades para hacger observaciones y recomendaciones, por [o
tanto, no hubo seguimiente a fas auditorias que hacer.
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DECENIO DE L3 WGUALGAD DE OPORTUNENDES PARA MUIERES ¥ HOMBRES
’Aﬁo DEL BiCFJ\ITENAR[CI DEL PERU 200 AROs CE INDEPENDENCIA™

H. 8VO INDICADOR: SEGUIMIENTO DE EVALUACION DEL USO Y
ADHERENCIA GPC
Resuitado Esperado: informe..
Meta total esperada: @2

ORCENTAJE DE:
UMPLIMIENTO -

‘Seguimiento de N° de 2
Auditorfas de- Informes o annd
Evaluacién del Uso y Total da x100 2 x 100 100%
Adherencia GPC Informes

Se realizaron jos siguientes informes de seguimiento de evaluacion del uso
y adherencia de las GPC:

- Informe N°055-2021-AC/HV: Seguimiento a las recomendaciones a la
Adherencia y Uso de las Guias de Practica Clinica de Neumonia del
Servicio de Pediatria y Neonatologia.

- Informe N°078-2021-AC/HV: S'egljimie'nto’ a las recomendaciones a la
Adherencia. y Uso de las Guias de Practica Clinica de Enfermedad
Hipertensiva det Embarazo del Servicio de Gineco Obstetricia.

l. 9VO INDICADOR: SEGUIMIENTO DE AUDITORIAS PROGRAMADAS CAS.
Resultado Esperada: Informe.
Meta total esperada: 04

Seguimiento de N° de Informes o 0 _
Auditorias Programadas Total de x 100 4 Xx1o¢ 0%
-del CAS Infortnes

‘Al no haber Auditorias Programadas realizadas por el CAS, debido a Ia
inactividad -de dicho Comité producto de la emergencia sanitaria, no se
realizaron auditorias, per lo tanto, no hubo seguimiento de las mismas,

J. 10MO INDICADOR: SEGUIMIENTO DE AUDITORIAS DE CASO CAS
Resuitado. Esperado: informe.
Meta total esperada: 04

. N° de Informes 0
Seguimiento de Total de X — X 0%
Auditorias De Caso CAS - 100 4 100 o
Informes

Durante el afo 2020 no sé presentd ninguna solicitud de Auditorias de
Casc para ser realizada por el CAS.
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ARG DEL BICENTEN ARKD DEL PERL: 200 AFOS DE.INDEPENDENCLA"

K: 11VO INDICADOR: INDICADOR DE CAPACITACIONES CAM Y CAS
El total de profesionales médicos. y no médicos. programados para
capacitacion: 24
Resultado Esperadoe: informe.
Meta total esperada; 02

T — T BORCENTAJE DE
DICADOR | ST T REAUZADB ‘CUMPLIMIENTO-
Reuniones: N°deinforme  x 0 X 0%
Realizadas. Total de Informes 100 P 100 &

Debide a la pandemia y acorde a las medidas dictadas por el Gobierno la
Direccién tomo fa medida de restringir todas las reuniones dentro de la
institucion, por lo que ya no se pudieton realizar las capacitacionés
respectivas con los comités. ' '

5.3 ARTICULACION CON POI:

A cOn{in_uacic":un. se detalla la vinculacion de_ las a_ctivi'da'des a los obietivos
estratégicos y las acciones estratégicas del MINSA articulados al PQI del
Hospital Vitarte:

"CUADRO DE VINCULACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
ACCIONES ESTRATEGICAS DEL MINSA ARTICULADOS AL POI DEL

HOSPITAL VITARTE
NOM . = NOM
ho%| omfvo | sl | NoMAceON | | ouridoma | S0P | wowacr
T ESTRATEGICO | § PRESUPUESTAL

Fortafecer la '

rectoria y'la

gobemanza.

sobre el Gestion
-sistema de orientada a
salud iy ia resultados at
gestion servicio de la _
institucional poblacion con . Acciones Gestion
OEL4 para &f AEL04.02 procesos 9001 Centralegs 5000003 Administrativa

desempafo oplimizados y.
eficiente, ético progedimignios
e integro-er et ‘adrministrativos

maico de lar simplificados
modernizacion
de la gestion

pubiica’

Asimismo, se d__eta!la la ‘matriz de vinculacién de los otgjetivos estratégicos y
acciones estrategicas con los resultados esperados del Area de Calidad:
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DECEN[O DE LATEUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES'
“AND BEL BICENTENARIO DEL PERD: 200 AROS DE INDEFENDERCIA™

MATRIZ DE VI'NCL!LACI('E')N. DE-LOS OBJETIVOS E_STRA_TEGICOS'Y
ACCIONES ESTRATEGICAS CON LOS RESULTADOS ESPERADOS DEL

AREA DE CALIDAD.
OBJETIVO ACCIC)N RESULTADOS ESPERADOS (OBJETIVOS
ESTRATEGICO ESTRATEGICA ESPECIFICOS)

Realizar Auditerfas, segln cronograma de! Plan de
F__oﬁ_talecer- la rectoria Auditoria del Hospital Vitarte.
yla'gobernanza
sobre &l sistema-de
salud y 1z gestién
institucional para &l
desempefio eficiente,

P y procedimientos
éuc?_neaﬁzg?g;ﬁ:n o administrativos

modernizacion de la simplificados Optimizar- el procesc de auditoia mediante
gestion publica capacitaciones téchicas difigidas a los: mtegranles de los
ctimités de auditoria CAM y-CAS del Hospital Vifarte.

‘Gestion oriehtadé a -
resuitados af servicio
der fa poblacion con
-procesos optimizados

Seguimiento de las Auditorias realizadas segln
indicadores del Plan-de Auditoria del Hospital Vitarte,

5.4 ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE EL ANO:

Ef Eje de Auditoria Médica del Area de Calidad en el marco de los Criterios de.
Programacion que rigen las actividades establecidas por la Oficina de Gestidn
de la Calidad de la Direccion de Redes integradas de Salud — Lima Este
(DIRIS LE), asi como las actividades institucionales, realizara las siguienies
actividades:

A. GARANTIA DE CULTURA DE LA CALIDAD Y MEJORA CONTINUA:

v Conformacion de Comité de Auditoria Médica y Comité de
Auditoria en Salud formaimente designado y cumplen con el perfil
establecido segiin NTS N°029 MINSA/DIGPRES.V02.

Los Comités de Auditoria son dos (2): CAS y CAM,

En ambos casos sus miembros son receonocidos rediante Resolucion
Directoral y mantienén las mismas funciones en el marco de la NT N°
029/MINSA. )

La normativa vigente RECOMIENDA que los Audifores de la Calidad de
la Atencién en-Salud deben cumplir con el siguiente perfil:

a) Ser Profesionales de la salud colegiados, con un minimo de dos {2)
anos. de ejercicio profesional para establecimientos y serv:caos_
médicos de apoyo de Nivel |, y con un minimo de tres (3) afios para
el Nivel Il y Nivel lll, asi como habilitados para el ejercicio de la
profesion.

b) Tener formacién o capacitacion en auditoria en salud, con un
minimo dé sesenta (60) -horas académicas presenciales,
debldamente certificadas por uwna entidad universitaria; Se
recomienda que cuenten con nimero de registro de auditor
expedido por su colegio profesional. Asimismo, pueden tener
capacitacién en gestion de la dalidad en salud, administracion de
servicios de salud-o.salud piblica. '
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“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERD: 200 ANOS DE INDEPENDENEIAY

©) Tener experiencia en atiditorfa, la misma que serd de mas de un {1)
afio para el Nivel [; v de mds de dos (2) afios para los
establecimientos de salud, o servicios médicos de apeyo, de Niveles
1y 1.

d} No tener antecedentes de- sancién por procesos administrativos o
penales.

l.as funciones del Comité de Auditoria:
a)Presidente del Comité de Auditoria:

- Presidir-et Comité. _

- Convocar a reuniones ordinarias las veces que sean necesarias, a fin
de ecumplir con los plazos de ia auditoria.

- Asegurar que las Auditorias de la Calidad de Atencién en Saiud se.
réalizan cumpliendo lo dispuesto en la Norma Téchica Sariitaria (NTS}).

- Garantizar que. los inforres y el informe final cumplan con los.
requisitos de calidad descritos en la normativa vigente.

- Presentar los informes finales de auditorias al responsable del Area de.
Calidad, quien a su vez lo elevara con Vistoe Bueno (V°B®) a la
Direccién: del establecimiento de salud para que disponga la
implementacion de las recomendaciones. '

b)Secretario de Actas;

- Mantener actualizado los registros y archivos de las. auditorias de la.
calidad de la atencion en salud realizadas.

- Tener a su cargo la custodia y el regisiro del libfo de actas del comité.

- Velar por la integridad, seguridad y confidencialidad de las historias
clinicas y de la documentacion due se generd durante las auditorias.
de la calidad de la atencidn en salud.

- Velar por la organizacion, codificacion y custodia de los papeles de
trabajo co’nsic_ier_ados: dtiles-emn las auditorias,

- Otras que.el/la presidente del Comité de Auditoria le asigne.

cyVocal:

- Contribuir a asegurar la integridad, segufidad y confidencialidad de las
historias clinicas, y de la documentacién que se genere durante las.
auditorias. '

- Otras gue el presidente del comité le asigne.

d)Coordinador del equipo de trabajo:

- En el caso de los equipos de auditoria (Comités o Comisiones Ad Hoc)
adscritos a cada comité (C.AM. o C.AS) corresponden las mismas
funciones del secretario de Actas y de los vocales sefialados en los.
parrafos anteriores.

- El coerdinador del equipo tendra las mismas funciches que el
presidente de los comités, excepto que presentara el informe final al
presidente del comité al que esta adscrito el equipo.

e)Equipo Auditor:
- Auditan procesos, funciones, documentos.
- Registran hallazgas. _
- Informan al jefe dei Equipo de Auditoria.
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El Comité de Auditoria Médica y el Comité de Auditoria en Salud
estaran: mtegrados segln.se detalla a continuacion, por un aumero minimo
de 05 profesionales. asistencialés entre médicos y no médicos con los
siguientes cargos. El presidente del comité es, indefectibleménte,
profesional médico.

Premdente
Secretario
Vacal
Vocal
Vocal
Vacal
Vocal

v Capacitacién a auditores médicos en la Norma Tecnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

a) Se busca promover y estimular la capacitacion de los profesionales
de la salud del establecimiento, en Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud,

b) Luego de la creacidn de ios comités de auditoria CAS y CAM, se
realizara 01 reunion de capacitacién donde se explicara el plan de
auditoria de la Catidad 2021, los objetivos a lograr y la metodologia
de trabajo.

¢) La capacitacion serd en base a la Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salid N° 029 -
MINSA/DIGEPRES-V.02,

d) Luege al final del afio se realizard una Ultima reunidn de
capacitacion donde se revisaran los indicadores y evaluaran las
metas conseguidas, a fin de plantear nuevas estrategias de trabajo
para el proximo ano.

¥ Elaboracion y aprobacidn del Plan de Auditoria en Calidad de
SBalud.

a) -Elaboracion del Plan de Auditoria.

b) Envio a la Direccidn para la Aprobacién mediante. Resolucion
Directoral.

¢) Oficializar Resolucion Directoral det Plan de Auditoria.

d) Difundir el Pian Anual de Auditoria al Comité de Auditoria de la

~ Galidad de Atencion en Salud.

e) Realizar Seguimiento. Mensual y/o Trimestral del Plan de Auditoria
de la Calidad de Atencién en Salud en el Hospital Vitarte y la
presentacién del Informe: final.

¥" Elaboracion de Auditorias de la Calidad de Atencion.

v Elaboracién de ‘Auditorias de Caso (con énfasis en casos de
muerte materna y eventos centinela)
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¥ Informe de seguimiento de recomendaciones productos de
auditorias de la calidad de atencidn y auditoria de caso.
Respecto a las auditorias: Estas son solicitadas de la siguiente manera:

- La Direccién y/o Direccion Adjunta solicitan la elaboracion de un
informe de auditoria de caso

- Asi también, en atencion a les Reportes de Evenios Adversos y
Eventos Centinelas, los Comités de Auditoria consideraran la
elaboracidn de informes de Auditoria de Caso.

MEDICA (CANIY
AUDITORIAS PROGRAMADAS | . N DE AUDITORIAS DE CASO | DE
i i : | INFORMES ik i INFORMES
Defunciones Eventos adiersos en
- - - anestesiologia: Complicadiones
Estancias hospialarias. anestésicas :
prolongadas : i a
Re |n_ler\_.r_en0|0ne$_ AQuirurgicas’ g8 E\,ren[os aduersos €n cirugia:
Cesareas. Complicaciones postoperatorias,
) _ Evaluacion de fa adherencia. al
Tiempo de espera para cirugias uso de las Gulas de Practica 8
Clinica. ) )
TOTAL DEINFORMES 12
 ACTIVIDAGES DEL GOWITE DE AUDITORIA &N SALUS (645
- - N°DE iAS DE CAS N°DE
AU_D;TQREA_S PROGRAMADAS INFORMES ALUDITORIAS DE CASO INFORMES.
Evaluacion del cumpliniiento de
las Funciones.Obstétrico
Neonatales (FON).

g e . ‘Eventos adversosfcentinela que
EV.E*:L!?!GIGH -de-.fu.ﬂ;P’E“‘e‘?é‘; de los 8 evidenéien |a participacion de. 4
canireies per elapas de viea. profesionales no médicos.

Evaluacion de cumplimiento de
actividades preventivo
promocionajes, comae el programa
de vacunaciin. )
i TOTAL DEINFORMES -4

- El analisis, preparaci6n y presentacion del Informe de Auditoria de la
Calidad son realizados por los Comités de Auditoria y remifidos para
‘conocimiento del solicitante.

- La socializacién del ‘informe mensual también serd remitida al
servicio auditado con las ebservaciones.y las recomendaciones para:
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que cada servicip elabore -acciones de mejoras y tome medidas
correctivas.

Las Auditorias Pregramadas deberdn realizarse dentroc de los

tiempos planificados, no debiendo exceder en. ningun caso de veinte

(20) dias habiles.

Las Auditorias de Caso no podrén exceder los: siguientes plazos,

segun corresponda: diez (10) dias habiles cuando se irate de una

Auditoria Interna, y quince (15) dias habiles cuando se frate de una
Auditorfa Extéerna.

Ef Comité de Auditoria Médica y el Comite de Auditoria en Salud no
dependen de ningun departamento o servicio asistencial.
El Area de Calidad programa y coordina actividades con los comités.

Cuando ef Comité de Auditoria Médica tuviera elementos de. juicio
suficientes para presumir que el incidente en una auditoria de caso
hubiese sido por ia participacion de otros profesionales de la salud no
médicos; podran proponer gue se realicé una Auditoria en Salud, en
lugar-dé la- Auditoria Médica,

Durante los procesos de auditorias, los Comités otorgaran plazo no
mayor de setenta y-dos (72} horas al personal de salud invelucrado
en el caso, para que remitan los informes de descargo ‘solicitados, de
modo gue no interfiera. o retrase la emisién del informe de ‘auditoria
respectivo,

El Plan de Auditoria del Hospital Vitarteé contempla todos los
pracedimientos de la Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
contenidos en {a normativa vigente.

Evaluacion de adherencia de guias de  Practica Clinica de
cualguiera de fas morbilidades planteadas: TBC: Sens:ble Control
Prenatal, Hipertensian Arterial y Depresion.

Periddicamente se realiza la evaluacion de adherencia y uso a las
GPGC.

Se coordina con la responsable del servicio a fin de idendificar cuales
historias-clinicas deben evaluarse.

Se solicitan 10 h_istarias__c[ini'cas- al Area. de Archivos — Servicio de
Consuita Externa y Hospitalizacién, para ser evaluadas.

Los. diagnésticos deben coincidir con fa GPC que se tomara como
critério en la evaluagioén,

Se procede a'la evaluacién de las historias clinicas.

£l informe final debera. contener conclusiones y recomendaciones al
servicio a fin gue se realicen -acgiones de mejora continua,
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DECENID DE LA [GUALDAD DE CPORTUNIDADES PARA MUIERES:Y HOMBRES
“ARD DEL BICENTENARIO DEL RERU: 200 ARCS DE INDEPENDENCIAY

- Se evaluaran 4 items: signos y sintomas, exdmenes de laboratorio,
diagnostico y tratamiento; -obteniéndose un puntaje de 1 si cumple
con lo indicado en la GPC y 0 si no cumple.

- Se utilizard una tabla ‘de valoracion, donde el puntaje cobtenido
deviene de ia sumatoria de cada item evaluado de las 10 historias:
clinicas, seguin se detalla en el cuadro adjunto:

TABLA DE VALORACION PARA EL SERVICIO
ENTRE-0 Y 20 = NO CUMPLE
ENTRE 21 Y 30 = EN PROCESO
ENTRE 31Y 40 = CUMPLE

- Se utilizard una tabla para ver el grado de cumplimientc por cada
higtoria clinica. Por cada item :acorde a la Guia de Practica Clinica
obtiene el 25% de cumplimiento y se hara segun la siguiente tabla de
valoracién;

‘TABLA DE VALORACION x HCL
25% = NG CUMPLE
50% = EN PROCESO
ENTRE 75% Y 100% = CUMPLE

Asimistmo, es importante 'saber que el Eje de Auditoria Medica tiene
diversas fuentes de informacion para la valoracién de la misma:

a) Historias Clinicas, recetas médicas, solicitud.de examenes auxiliares,
formatos de atencion. _

b) Guias de Atencién de los companentes de atencién Integrat y

- atenciones sanitarias, Guias dé Practica Clinica, manuales de

procedimiento, protocoles y otros.

c) Directivas que regulen los componentes de atencién integral y
estrategas sanitarias.

d} Manual de Acreditacion de Hospitales.

e} Registros existentes en el establecimiento.

f) Plan Operativo Institucional. _ _

g) Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

h) Directiva.de Procedimientos Administrativos de Auditeria de Casos.

A coniinuacion, sé presenta el Cuadro de Indicadores de Cumplimiento del
Plan de Auditoria en Calidad en Salld:
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DECEMIC DE LA 1GUALDADR DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
AR DEL B CENTENARIO DEL PEALL 200 ARIOS DE INDEPENDENCIAT

+ RESPONSABILIDADES:

El jefe del Area de Calidad y el médico audifor son responsables del
cumplimiento permanente de io dispuesto en el presente Plan.

Las jefaturas de unidades, servicios, areas y ofros son responsables de
implementar- las actividades que e corresponden y remitir la informacion
respectiva al Area.de Calidad.

En el caso de los Comités/Equipos relacionados con las lineas de trabajo de
Gestién de la Calidad, la informacién: debe ser remitida a través de las jefaturas
correspondientes.

Los Comités de Auditoria deberén coordinar permanentemente con el Area de
Calidad y con las UPSS respectivas.

Es- importante mencionar que €l meédico auditor tiene que realizar (a
farmulacion, ejecucion, monitorec y seguimiento de Jo digpuesto en el présenta
plan.

* DISPOSICIONES FINALES:

El' menitoreo y seguimiento del presente Plan se realiza a través de [a matriz y
cronograma .de actividades correspendientes -al Plan Operativo. Institucional
2021 del Hospital Vitarte y a los Criterios de Pregramacion del Area de Calidad
de la Direccién de Redes. ntegradas de Salud ~ Lima Este (DIRIS LE).-

Dichos criterios de programacion regiran las actividades-det Areadeé.Calidad en
12021 yserviran para la ejecucion.de las actividades: del Eje Auditoria Médica.

La informacion correspondiente a las lineas de-accidn del Plan de Auditoria en
Calidad en Salud - 2021 sera enviada en forma mensual, frimestral, semestral y
anual respectivamente por el equipo del Area de Calidad a la Unidad de
Plangamiento Estratégico; Direccidn de Redes Integradas de Salud — Lima
Este (DIRIS LE) y al Ministeric de Salud (MINSA).

El responsable del Area de Calidad — Auditoria Médica debehn hacer cumplir las
lineas. de accién adscritas en el presente Plan. Asimismo, debe socializar,
difundir e implementar las actividades a realizar.
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5.5 FINANCIAMIENTO:

DECENID DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MLIERES ¥-HOMBRES
#ARD DEL BICENYENARIO DEL PERY: 200 AﬁD_S DEWN DEPENDENOIAY

« BIENES:
) . - CODIGO DEL . _ PRECID CANTIDAD VALOR TEM
CLASIFICADOR | META | " “rpy NOMERE DEL ITEM REFERENGIAL | PHOGRAMADA | PROGRAMADG | SEC
25.1.5.1 ton | 7oatdosess g’;.‘;‘;-ﬁg“'ﬁs"m TRANSPARENTE 4 8142, 12 s34 4
23185 2 100 | 715000220017 | TASAGOR DE PLASTICO SIMPLE 5I0.46 1 510.45 25
251542 100" | 7isoo0aaghed | OCUSOEMETAL OF Bia CON 1282 A siz89 i
. . . | ISPENSADOR DE CINTA ADHES VA ) )
221512 100 | 71so0030p0es. | pACRES EOR ) 51825 3 51275 2
e ., | CUCHILLA OF METAE REGLLABLE -
23.75.1 7 300 | 745000320024 | GORSE D PAPEL .00 2 S2.u6 29
231812 100, | 7eonontoziy | Boe O AR O e 57500 12 /5000, 3
- . b via | BOLIGRAFO (LAPICERD) DE TINTA _ ar
23,1.51 2 00 | Fenovetoziy | goe e e OB NEGRo SH.00 12. 511200 31
5 . Lo BOLIGRAFD LAPICERD) DE TINTA " i
331512 10, | TH0IUIGN4 | PG BUNTA MEDIA COLOR RO $16.00 t2 SIE0.00- 3]
PLUMON RESALTADOR FUNTA . _ )
231612 100 | 7ieeac0e03ss | § O B R FUR S/1.06 2 snzT2 33
_ ; 4 oo | PLUMON DE TINT A WHGELEBLE PUNTA . " o
231542 100 | 7iseoboodto | Lt O Rt s i sz, 34
. _ PLUMOH RESALTADOR PUNTA . e .
231512 100 | 7isepaosoess | SO RESALTALOR PUE SHEH 52 S1B60, 5
231812 100 TIHOOO0SGES2 | SELLO NUMERADOR 85600, 1 §/55.09 36
. . roanndnnes | TAMEON GON CUBIERTA DE -
231512 100 | 718000080042 | o AD i 50250 z 515.00 37
. . | CUADERND CUADRIGULATE TAMARD . : o -
23.18.12 10 | 717200030018 | SUROERNS-CLS SI1.56 10 513560 8
. o ; CUADERNG DE CARGOQ EMPASTAZC . .
231512 100 | Tir2omaazzs | RRRAND O EARGO 8 Si5.00 1 5i5.00 8
24.186.1.2 100 | -TE7200050224. | PAPEL BOND B0.G TAMAND Ad si0.00 24 $M80.00 40
231512 100 | 7is500050001 | CUIP-DE METAL CHICO N1 X 100 SR.00 & SHB.00. 45
231812 1m0 F12500050050 | CLIP MARIPOSA NE METAL N2 X 12 53.00 ® Sre.00 %
237812 100, | 718500060093 gggqcne CON CABEZA DECOLORES SH.Ga B 5i5.00 47
231571 2 100 | 7taseoosaqis | SHINCHECON CAGEZADORADAX 2,00 & 81200 49
231512 100 | 718500080118 | GRAPR2G X- 500 5150 & 5/3.00 50
231512 100 | 710300060068 | GOMA LIQUIDA X250 ML ‘51240 4, sH4AD, 6
. i HOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3in 7.6 " .
231512 0 Tt | o X 196 A E1742 24 5/58.08. 7
y g g o . . | peNDERITA SERALIZADORA .50 CM - . )
231512 00 | roagsraogaz | AT DCRIEA SEIALIZA f ETR TS 36. Si114.2 g
; : . v | CINTADE PAPES PARA ENMASCARAR : ; : .
23451732 100 | Tiowntieme | e e h ot v SH oo b &72 00 19
] ARCHIVADOR-DE CARTON COM o
231592 100 | 710600010042 | PALANGH LOMO ANCHO TAMAND s 1e 10 53140 "
2 PALANGE 2 :
231512 106, | 710600040050 | FOLDER MARILA: TAMARO Ad 51508 12 S160.60 12
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DECENID DE LA IGUALDAD DE GPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES
“af0 BEL BICENTENARID DEL PERL: 200 ARGDS DE INDERENDENCIAY

) -CODIGO DEL -PRECIQ CANTIDAD VALOR ITEM
CLASIFICADOR 4 META. ITEM - NOMBRE DEL ITEM REFERENCIAL | PROGRAMADA | PROGRAMADD | ‘SEC
. . : FOLDER-DE PLASTICO TAMARO. A CON -
231812 100 | 710800050013 | ropeenen ARENTE 5274 5 S1170 13
e . P EORRO DE PLASTICO FRANSPARENTE i e )
23,1813, 100 710500060044 TAMARG OFCIO X S 7 513.39 . 5 516,95 14
2348512 100 710800100234 | SOBRE MANLATAMARD Ad 5i6:89 -3 §/35.78 15
23,9512 100 710600120089 | MICA PORTAFAPELES TAMANG A4 5i2,00 12 /24,00 16
3§ . ‘g . | BERRADOR BLANCD FARA LARIE o . o
2315 1.2 100 THTIo010038 - | 2 e S9.41 g Siziaf 17
. I LAPIZ NEGRD GRADD 2B CON - ; ] .
A vE T2 180 T1B00004CH 2 | prcaron E097 12 LN 18
391512 100 | 711500030005 | CORRECTOR LIQUIDO TIPO LARIGERD SH.07 & 546 52 19
231812 100 715000110030 | ENGRAPADOR DE METAL TIRO ALITATE SM4.52 1 21402 20
231512 160 715000160002 | PORTA CLIPS ACRILICD CON IMAN 5240 H 51240 22
231812 100 715000190003 | REGLA DEPLASTICO30 din 51047 2, sio:a 23
231612 100 715000220037 | TAJADOR DE METAL 510,50 2 S0t .00 2.
SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO .
231512 100 TIBS0I00014 | o o METAL X 56 81600 2 S18.00 51
o - . | TABLERG AGRILICO TAMARG A4 GON » . ; ;
2308172 100 715600230040 | 1) (e nom BE METAL THO SANEHO. sir.08 oz S8i2.00 59
234512 100 718500130025 | LIGA DE JEBE DELGADA N° 18-X 144 b =200 1 &2 00 8%,
<o | SELECLAUTGENTINTABLE DE 25 mmiX 55 . I ;
231812 10 gl R d S/10.00 1 510,60 54
3.1 514.2 108 715000200007 | SACAGRAPA DE METAL TIPS MARIPOSA, £407 > 52,54 58
23.15.41 400 AT0300060331 | TRIPTICO.INFORMATIVO Sitda 16008 S,000.00 K
oy . TINTA PARA TAMPON X 28 ML APROX . :
7348612 ton TIEB001E002t | ol Sl 513,00 2 s 58
- ) TINTA PARA TAMPON X 30 mi APROX. ) ’ ) X
7318512 108 7isoooteoond | LOTOTRRA 206 2 iq OO &7
] . “TINTA FARA TAMPON X 30.ml APROX. ] ; o
231512 100 7IB000180018 | LA RRA A . 30.ml, 513,00 2 Si:00 53
;L X . | TINTA PARA AT MOMADILLA DE SELLOS ) .
25148132 10 TIB000IBA0IS | N T ABLES X 28 ML AZUL $14.00 2z Si8.00 58
AR . A TINTA PARA-ALMOHADILLA DE SELLOS : : ) . ]
251512 100 TIBUOKI00NS | L T OETINTARLES X 28 ml NEGRO 04.00 2 S00 50
- : i “TINTA PARA ALMOHADILLA DE SELLOS o . .
231 612 100 TIB00DTBOIT | L T ABLES X 28 il ROIG £i5:00 2 510,00 &1
231512 160 70300060054 | GOMA EN BARRA X 20 G APRGY, /.00 z S18.60 82
N P o | PLUMOMN PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA .
331612 o0 716000080377 § e i T i $M.00 é S0 63
231552 100 | TiG00DOBOITE z'ﬁﬂ’l_gi-pm* PIZARRA ACRILICABUNTA, S41.00 & SE.00 64
234 5.1 2 100 1s0a00saze. | PLUMON PARA RIZARRA ACRILICA PUNTA R G S0 00 &
ik i ; T3] MEDIANA 2.
‘23 11irs. | om0 | eds1go0sias! ;E:RERQ DEACRILIGO 2 mm K20 m X80 | g gy 10, £000 a0 1
26,3212 100 746437450041 | ESCRITORIO DE MELAMIREA "Bi560.00 1 SE500.00 1
256.32.22 iba | 7asépsochoss | SHLA GIRATORIA DEMETAL CON SA2008 T SR2000 3
2 BRAZOS g 3
283222 100 74E475000007 - | PIZARRA MURAL - FRANELOGRAFC S4B0.00 1 Blag0 o 1
256.32.22 100 T4B483H00001 | SILLA GIRATORIA DE METAL Bi620:00 1 S/620 00 2
26,3212 100 F4B4TI0H0070 | PIEARRA ACRIEICA-DE +.80 M X 1:50 M si10.00. 1 #ip.60 3
100 | T46ATIDS008E | PIZARRA ACRLICK DE 50 &m X 4lein’ $12.00 1 540,00 4
100 746473050007 | PIZARRA ACRIICA DE 150 M X 1,20 M SHO00; 1. gD K. 5
TOTAL 513,103.13 16364 58,486:84. | 182y
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DECENIO BE LAIGUALDAR BE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
" .“ARO DELBICENTENARIO DEL pERY: 200 AROS DE INDEPENDENCAY

+ SERVICIOS:

CLASIFICADOR | META COI:.:EEE?“BEL NOMERE DEL ITEM RE:éQREEc;gmL én%?ﬁg%nnm PRO‘E%S:ADD- I;Eéﬁ

233 71198 | 100 | 20100010008 | SERVICIO DE COFFEE BREAK . 8/12000.00 s 512,000.04 3

23.2 7118% | 100 4010001068 | SERWIGIO DE.COFFEE BREAK S712 000,00 1 S12,060.00 3t
TOTAL 5/12,000.00 2 S/24,000.00 | 70

e RESUMEN:

N° | Recursos Financieros Monto Total
1 Bienes: 5/.8,486.84,
2 Servicios 5/:24,000.00

TOTAL 5/.32,486.84

Nota: El financiamiento del presente se realizara de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal para el presente afioc 2021.
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DECENID O LA IGUALDAD DE GFORTUNIDADES PARA MLIERES ¥ HOMEBRES
~Afi0 DEL BICENTENARIC DEL PERL: 200 ANGS DE INDEFENDENCIA”

Vil. ANEXOS:

ANEXO N°01
'MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA. DE LA CALIDAD DE ATENCION EN.SALUD

{(Auditoria Programada)

Auditoria N° -X0(XX¥-20.

Director del Hospital

A

De ¢ Equipo Auditor

Asunto, :  Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud brindada al paciente XX N * XX
historia clinica del servicio XX.

Referencia

Fecha de!

Informe

1. ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma croriologica los hechios que dan origen {la atencién
brindada, auditorfas anteriores sobire el mismo ¢asc y-otros).

2. ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar qué documento originé fa realizacidn de la auditoria.

3. TIPO DE AUDITORIA: clasifica a la Auditoria segin el numeral 5.5.

4. ALCANGE DE LA AUDITORIA: Sefialar el dmbito o delimitacién en el cual e realiza fa auditoria (E].
atencion brindada al paciente XX, en el establecimiento XX del diafmes/afio al dia,!mesfanol

5. METODOLOGIA: Describir Ia.metodologla seleccionada para la realizacian de la investigacién.

B. INFORMACION CLINICA Resumen de la informacion concerniente a las atenciones asistenciales: dadas
at usuario-en base a la-historia clinica, registros asistenciales u hospltalanos y los informes del personal
asistendial o admln:stratwo que participd:en la atencion del paciente.

7. HALLAZGQS: Se consngnan las ng conformidades identificadas en la Auditoria, al analizar la atencion
-brmdada al paciente, en funcién de la informacion que susteénte & mejor proceder segin los
conacimientas cientificos, el avarice tecnologico. disponible v las ¢onductas éticas recomendadas, Cada
haliazgo deberd redactarse en forma narrativa, teniendo en'cuenta para su presentacron los aspectos
‘siguientes:

« Sumilfa.

= Condicidn.

« Criterio.
8, CONCLUSIONES: La'primera conclusién es sobre la calidad de la atencidn y las siguientes-sabre las no
conformidades eéncontradas en orden jerdrquico.de importandia,
9. RECOMENDACIONES: Describe las acciones correctivas a adoptar y/o procesos que requieran ser
modificados 0 mejorados, en concordancia-can el analisis y las conclusiones-emitidas:
10. FIRMAS; Registrar al pie det Informe: Nombre, Sello, N° de colégio prafesional de Jos miemhbros.del
Comité.o Equipo de Auditoria que participaron.
11. ANEXOS:
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DECEMID DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MULERES Y HOMBRES'
“ANEC DEL BICENTENARID DEL PERD: 200 ARIDS DE INGEFEMDENCIA"

ANEXO N"02
MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITQRIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD-

[Auditoria de Casg}

Auditoria N° - -20...
A ; Director del Hospital
De : Equigo Auditor
A'sunt'o::-g';_jditorl’a de la Calidad-de Atencién en Salud-{Auditoria-de Casa} brindada al pacianta XX con N°.XX historia clinica
‘del servicio XX.
Referencia :
Fecha de! Informe ;
1. ANTECEDENTES: Se-dehen consignar en forma cronelégica los hechos que dan origen {a- atencion brindada, auditarfas
anteriores sobre el mismo caso'y otros).

2. ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indical que documento origing la realizacién de la auditoria {Solicitud de 1a direction de!
establecimitento, del juez o autoridad competente).
3. TIPG GE AUDITORIA: Auditoifa de Caso.
4, ALCANCE DE LA, AUBITORIA: Sefialar el ambita-o dehmstacmn en el cual sg.- realiza la audltor:a {EL atencién proporcionada
al paciente xx,-en &l establecimiento xx del did/mes/afo af dia/mes/afic} yen el servicio'xx
5. METODOLOGI_A__._La meto_d_oiog:a recomendada por la presente norma es;

-+ Reconstruccion documentada de Ios.h_ech'c_s_.

o Andlisis de la informacidn disponible.

».Entrevistas y registro de declaraciories {de'ser necesario).

» Evaluacion del curnplimiante-de los criterios en el acto médico o én a atencidn de salud'identificando fos hallazgos.

] 'Evaluatié'n de la presencta de los eventos centinela (Eventos.adversos graves),
6. INFORMACION CLINICA Resumen de la informaciém congerniente a Ias asistehciales dadas al usisaric en base a i3 histeria

clinica; registros asistenciales u hospttalaﬂos ¥ los informes del personal asistencial o admamstratwo gue participo en fa

atencidn del paciente.
7. HALLAZGOS Se consignan las no conform!dades identificadas en la Auditoria, al analizar |z atencién brindada al paciente,
en funcién de la informacitn que sustente el mejor proceder segun los conoacimientos clentificos, ¢l avance techaltgico
disponible’y jas conductas €ticas recomendadas.
Cady hallazgo deberd redatctarse en forma narrativa, téniendo en tuenta para su presentacién tos aspéctos siguientes:

« Surnifia.

“« Coniicion.

* Criterio..
Solo cuando se trate de una ‘Auditoria de Caso, se podrd incluir ademas la causa, siempre y cuahdo exista la evidentia
irrefutable o ef debido sustento:para fos mismos.
Al términd del deésarroiio de cada hallaZgo, se indicardn d& mode sucinto las descargos: presén't_ad_q_s par ks personas
camprendidas en-1a misma; -asi como la opinion del auditor después de evaluar ios hechos observados y los descargos
recibidos.
Describen como resultade final del casc analizado yen.concordancia con Iz descripcian de hechos expuestos, se establece la
corresporidencia con los ‘criterios de evaluacion utilizados, asi-como tainbién se sefiala al personal que par'tu:lpo en log
hechgs descritas. En todos los casos-el auditoi se abstendrd de emitiz juicios de valor, limitdndgse sélo 4 sefaiar al personal
‘que participé en losdiferentes eventos descritos.
§. RECOMENDACIONES: Describe ias acciones cofrectivas a adoptar y/o- prdcesos -qué requieran ‘ser mochfcados c
_mejorados en conccrdancna con el anallsts ylas ‘conclusiones emitidas:
10. FIRMAS._ Registrar al pie del Informe: Nombr.e,.Sel_lo, N" de cofegio profesional de Tos rnie_rﬁ_bfo_s dél' Comité ¢ Equipo de
Auditoria que participaron.
11, ANEXDS: Se consigna. 'a codificacion de 1a Auditoifa, el nimerc-de HC y el persoral involutrado en el proceso de
atencidn, segdn o indicado en el numeral 6.6.13. defa. presénte NTS.
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DECENID DE LAIGUALDAD, DE OPORTUNIDADES FARA MULERES ¥ HOMBRES,
*AND DEL BICENTERARIC DEL FERL: 200-ARNCS D INDERENDENCIAT

NUMERQ DE AUDITORA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

ASUNTD

FECHA BE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

| CODIFICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIAS OBSTETRICIA

CIAGNGSTICO

CIE 10

*[1):OBSERVACIONES

“DATOS.DEFitLIACION

‘WONBRES ¥ APELLIDDS.

TIPO'Y N*SEGURD

‘N° HISTORIA

SERVICIO/PISO/UNIDADR

N BE CAMA

EDAD

PESO (Segtn sisterna.del servicio)

FECHA

[N R IEY Iy Jury Ji)

SUBTOTAL

s
W

CONTENIDO'DEL REGISTRL

I CONFORME::

ViA ORAL / ENTERAL .

0

VIA PARENTERAL

AGUA DE OXIDACION

TRANSFUSIONES

TOTAL DE INGRESDS

REGISTRA.LOS EGRESOS:

. DIURFSIS

DEPOSICION

VOMITOS.

NA

PERDIDA INSENSIBLE

OTROS EGRESOS

Ll el fu ) o o Ll oo S b foie R

TOTAL OE EGRESOS

=]
o
=
mmc\mm-ma\mmmb\ma
=
=
m

BALANCE TOTAL .

Tk
s

‘SUBTOTAL

77

CALIDAD'DEL REGISYRO:

EONFORME. 1" NO CONFORME. |

REGISTRO LEGIBLE

2 a

PULCRITUD

2

FiRMA Y SELLD DEL ENFERMERO U.OBSTETRA

USO-DE LAPICERO DE COLUR OFICIAL {AZUL ¥ ROIO}

a
4 0
O

SUBTOTAL

“TOTAL

SATISFACTORIO

ATIS| 90-1003 DEL PUNTAJE MAXIMO-ESPERADO
POR.MEJORAR £0-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE

LN O CONEGRMIDAD.

<60% DEL PUNTAIE MAXIMO ESPERADO

IV CONCLUSION -

.- RECOMENDACIONES
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DECENIO DE LA SUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES
“ARO DEL BCENTEMARIO DEL PERU: 200 ARDS DE INDEPEND EMECIA”

[ANEXON"04.

INSTRUCTIVD :DEL. ANEXD- N°U3

LAHOIA DE BALANCE. H{DRICO ENFERMERIAJ’DBSTETRICIA

La Flcha &5 U mstrumento para audltar 12 hdja de balante Kidrico elaborado por Obstetra u enfeérmigra

La.aplicacidnde la ficha se realizara por hakange {24 horas)

Si'el itern evaluado &s no conforme se:otorgard puntaje’ O

") DATOS GENERALES DE LA-AUDIORIA

‘MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA Nombres comgpletos de al/fos auditores
‘NOMERC DE AUDITORIA Naméfo-de auditoria realizada
FECHA DE AUDITORIA Fecha en gue se realiza la auditoria
SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar fa suditoria-
ASUNTO Tema sobre ef cual se audita [Atencidn emergencia can observacién del Tapico de Medicing, Tépico-de Cirugia, etc.)
FECHA DE LA-ATENCION BRINDADA Fecha de la atencion
CODIFICACION-DE LA HISTORIA CLINICA -Calacar el nimero de la historia ciinica’
CODIFICACION OEL PROFESIDNAL DE Régistro de miateicula del Colegin profesibnal
ENFERMERFASOBSTETRICIA
DIAGNOSTICO DEL ALTA, Diagnésticoprésuntivo v/o.definitive que figara en la H.LC.
CIE 10
__DATOS DE FILIACIG
L s MARIABLE \Ft N NO CONFORME
NOMBRES Y APELLIDDS Repistrajos datos completas Reglslra datos incompletos
TIEQY N SEGURD Registra los datoscompletos Repistra datosincompletos
N” HISTORIEA Registra 1ds datos.completos Registra datos incompletos
SERVICIO /' PISQ/UNIDADR Repistra jos datos completos Repistra datos incompletos
W™ DE CAMA Repistra Ios datos completos Registra datos incompletds
EDAD Registra dato Mo registra datp
PESO (Segiin sistema del servicio) Registra dato No registra data
FECHA Registra dato Mo registra.dato
‘CONTENIDO DELREGISTRO; -~ . - o N Lo o o i i
REGISTRA LOS INGRESQS: . . : L . . : :
. CUARIABLES:: Y . pl 0 7 CONFORME: ) ) . NO CONFORME -
VIA ORAL JENTERAL Registra dato No registra dato
VA PARENTERAL Registra datg No registra.data
AGUA DE OXIDACION Registra dato No registra dato
TRAMSFUSIONES Registia dito Na registra ddto
TOTAL DE INGRESOS Registra sumatoria correcta. Dato no reg‘istrédo o incarrecto:
REGISTRA LOS EGRESOS: . 7 e o - R e
) " VARIABLES RO Ll T CONFORME. T o No CONFDRME
‘DIVRESIS Registra dato No reg|stra datu
DEPOSICIONES Registra data No registra dato
VOMITOS. Registra dato, Ng registra datg
PERDIDAS INSENSIBLES . Registra dato Mo registra dato
DTAQS EGRESOS Régistra.dato Noregistra:dato
TOTAL DE EGRESQS Registra sumatdria correcta Dato no registrado o incorrecto
BALAMCE TOTAL Regisfra sumatoria.corregta Data ne régistrade o jncorrecto
_CALIDAD DEL REGISTRO s T .
W\RIABLES < - I A . ... CONFORME . ' ' .NO CONFORME
REGISTRO LEGIBLE Legible No legible-
PULCRITUD -8in harrones n enmendaduras con borrones y/o enmendaduras
FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERD/ OBSTETRA Sello y firma del.que cierra &) bajance que debir ser al finalizar { Sinysello v/ firma
-gl'turno noche
US0 DE LAPICERO DF- CDLOR OFICIAL {AZUL Y ROJO} Usa color oficial: Azul dé dfa {mafana.y tarde), Rojo'de noche No usa color oficiad

- CALCULD DE BUNTAI

‘EL-PUNTAJE MAXIMO. ESPERADO ES IGUAL A 100,

En.el caso de-existir items calificados: como “no aplica” se-sumaréan los, puntajes maximos otorgados a dichos items y- Ja suma da los. ‘mismos dard‘como resuitada una
‘tifra .que sera restada de los 100 punlos y el resultado de 1a rnlsma sefs el nueve puntaje maximo asperado 3 partlr del cual e caiculara el porcentaje de.
cumplimiento de los esténdares estabfec:das para ohjeto de ia audrtona y 58 otorgara la cal:fcac:on correspondiente.

CNOICONFORMIDAD -

HECHOD EVIDENCIADD QUE lNCUN‘IPLE PARCIAI. O TDTA!.MENTE EL CRITERID DE AUDITORfA SELECCIONADCI

GEONCLUSION &

‘OPINION TECNICA DEL AUDITDR QUE RESUME I.AS ND CDNFDRM%DADES EV[DENCiADAS

RECOMENDACIONES |

Sugerencias que se formulan en el mforme de. audttona para que Ia makima autorldad det establecimiento de salud. disponga las actiongs para corregif las no
conformidates. Deben sefialar que v quien lo debe resiizar, v el.plazo para realizarlo.
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DECENIC DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
“ARD DEL BICENTENARID DELPER(): 200 ARIOS DE INDEPENDENEIA®

FORMATGO,
:DATDS GENERALES-DE !
MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA -

NUMERD DE AUDITORIA
FECHA DE AUDITORIA
SERVICIO AUDITADG
ASUNTO
I FECHA DE LA-ATENCION BRINDADA
CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA
| CODIFICACION DEL PROFESIONAL
DIAGNOSTICD
CIE10
A1y OBSERVACION
- DATOS DEFILACION®
NOMBRES.Y APELLIDOS
TIPO ¥ N* SEGURO, REGISTRO
N® HISTORIA,
SERVICIO/PISO/UNIDAD
N" DE CAMA
FECHA-DE INGRESOQ.DEL PACIENTE
ESTAMCIA
SEXQ
EDAD
SUBTOTAL
: CONTENIDO DEL REGISTRO: _
REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA, 7 0
REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATCORIA - 7 ) o
REGISTHA PRESION ARTERIAL 7 o
REGISTRA TEMPERATURA, 7 0
REGISTRO BASAL DE LA TEMPERATURA EN 36 °C 7 4]
7 0
7 0
7 0

REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA CARDIACA EN B0/ MIN.
REGISTRO 8ASAL DE FRECUENCIA RESPIRATORIA 20/ MIN,
REGISTRA TRAZADQ LINEAL {COLOR ROM EN 37°C)

SUBTOTAL 56

OTROS:REGISTROS - CORNFORME: | 'NO.CONFORME: | \NOAPLIGA
REGISTRA OPERACION ¥ DIAS POST OPERATORIOS. 5§ EL CASO REQUIERE 4 0 NA-
REGISTRA TOTAL DE EGRESOS EN.24 HORAS lorina, vémito, heces, drenajes, etr.} 4. 0
REGISTRA DiAS DE MENSTRUACION [GINECOLOGIA) 3 i) NA
PESC 4 0
TALLS, 4 0
REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS 4 o] NA
REGISTRA COMPONENTES SANGUINEQS - 4 i}
SUBTOTAL MNA
- CALIDADY DEL REGISTRO: “NO'CONFORME: | : NQ'APLICA;;
LETRA.Y-NUSMERQOS LEGIBLES 2 -0
NO BORRONES NI ENMENDADURAS 2 0
US0-DE LAPICERG DE COLOR OFICIAL {AZUL'Y ROIQ) 2 i
SUBTOTAL ) [
TOTAL 100
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADD
POR MEJDRAR 60-89% DEL PUNTAIE MAXIMO ESPERADD
‘DEFICIENTE <60% DEL PUNTAIE MAXIMO ESPERADIO

< ND'CONEORMIDAD - -

V.- CONCLUSION

i~ RECOMENDALIONES;
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DECENIO DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDABES PARA MUIERES ¥ HOMBRES.
“Afl0 DEL BICENTENARIO DEL PERU 300 AROS DE INDEPENRENCIA”

‘ENFERMERIA.

.REGISTRO:DE LA'HOJA GRAFICA DE SIGNOS VITALES DE

Miembros del comité de auditoria

Nombres-completos de.el/los auditores:

‘Namero de auditoria

Nimero de auditorfa realizada

fecha de auditoria

Fecha en que se realiza la auditoria

-Servicio auditado

Servicio.seleccionado paia realizar Ja auditoria

Asunto

Tema sobra-gl cual se audita (Atencidn emergencia con Qbservacion del
topica de Medicina, tépico de Cirugia, atc.}

Fecha de la atencién brindada

Fechadela a_ten_ciSn

" Codificacion de 1a historia dlinica

Colocar el cédigo de la historia dlinica

‘Codificacisi.del profesional-

Colocar el cédigo del profésional

Diagnadstica.

| Diagndstica présuntive y/o definitive que figura en la Historia Clinica.

CIE 10

NFORME. . - “NO CONFORME

Nombres y apeilidos Registra los.datos compietos- '_Registra datos incomgpletos/ no.
registra

Tipa y N*'segura, registro,. Registra los.datos completos Registra -datos iricomplstos/ no.
registra

Namero de historia.

Registra los datos.completos

No:registra dato

E_Sg_r\.i_iciqfﬁiso;’ Unidad

Registra los datos comgletos:

Registra  datos

registra

incompletos/no

N° de'cama

Registra los datos completos.

Noregistra dato

.Fecha deingreso del paciente

Registra dato

No régistra dato

Estancia Registra.  -dato {'Estanc'ia es | Noregistra'dato.
equivalenta a los dias que la
paciente astd hospitaiizado
independiente del servigio}

"Séxo Registra dato No registra dato
_R'egi_sfra dato Noregistra dato

Edad

ONFORME

© -|-NO:CONEORME: -

Registra frecuencia cardiaca

Reégistra. dafolel registio debe_§er

©on un punta y en.fos dos turnos)

No registia dato

Registra frecuencia.respiratoria

Registra d_ato(ei registra debe ser
con un punto y en los dos tisrnos)

No-registra dato

Registra presion arterial

Registra dato

No registra dato

Registra temperatura

Régistra datof{el registro debe ser
con un punto.y an los dos turnos)

No.registra dato

Registro basal de la temperatura en-
36 °C

Registra dato

No registra dato

Registro  basdl  de “frecuencia Registra dato’ Mo registra dato.
cardiaca en 60 por.min.
Registro basal ‘de frecuencia | Registra dato- No.registra dato’

Tespiratoria 12 por.iin. .
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Registra trazado lineal [colar rojo én’ | Registra dato. | No registra dato
37%)

'REgis_t_ra_ operacién- y dias- post R’egi_stra dato Na registra dato
operatorios i el caso reguiere.

Registra totdl ‘de -egresbs. en 24 | Registra dato No registra dato
horas [orina, vomito, heces,
drenajes, etc.}

Regisfra- dias de menstruacidn. | Registra dato ' Noregistra tf__a_to
{ginecoiog_ia]

Peso Registra dato’ No registra dato
Talla: ‘Registra dato. | No registra dato
‘Registro de alergias | ‘Registra dato en calor rojo. No registra dato

medicamentosas

'Registra compaonentes sanguineas Registra dato de haberse | Noregistra dato
-atdministrado

Latra y nitmeros:legibies ‘Legible Nolegible

No borrones ni-enmendaduras Sin-borrgnes ni.enmendaduras Contborron'y enmendadura.

'Uso de lapicera de color oficial {azul. | Usa cofor oficial (Uso. de color azul | No usa coloroficial
y rojo} en ‘Presién arterial, temperstuca,
frecuencia respiratoria ¥ uso de
tolor rojo-en frecuencid cardiaca ¥
picos febriles)

‘EL PUNTAJE MAXIMO ‘ESPERADC E5 IGUAL A-100.

EN EL CASO DE EXISTIR ITEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICA” SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS.
OTORGADOS A DICHOS TTEMS Y LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA. QUE SERA
RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, ¥ EL RESULTADO DE LA MISMA SERA EL NUEVQ PUNTAJE MAXIMO ESPERADG A

PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA L PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO BE LGS ESTANDARES ESTABLECIDGS -PARA
OB}ETO DE LA AUDITORIA Y 5E OTORGARA LA CALIFICACEON CORRESPONDIENTE

OPINIGN TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS
!_:_j'REcomsmnA CIONES

SUGERENGIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA' QUE (A MAXIMA AUTORIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO. DF SALUD DISPONGA LAS ACCIGNES PARA CORREGIR LAS NO.CONFORMIDADES:

DEBEN SENAL_AR;:'QUE ¥ QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZQO PARA REALIZARLD,
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DECEMIO DE LA {GUALDAD DE QPQRTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMERES
"ARC DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DETNBEPENDENGIA®

U FORMATOD EW\LUACléN DE'LA cm.l DAD DE: REGISTRO DEL KARDEX ENFERMERfA
.MEEMBROS BEL COMITE DE AUD]TOHEA
‘NUMERD DE AUDITORIA
FECHA DE AUCHTORIA
‘SERVICIO-AUDHTADO,
ASUNTO.
FECHA DE LA ATENGION BRINDADA
-CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINIGA
CODIFICACION DEL PROFESIONAL
DIAGNOSTICO
CIE10
. CONFORME | o conrorme | 1O
. Ll : T ST | APLICA
‘NOMBRES ¥ APELLIDOS 1 0
TIPO ¥ N° SEGURD 1 o
N HISTORIA 1 0
SERVICID/PISQ/UNIDAD i 0.
'N°® DE-CAMA 1 .
EDAD 1 [i]
PESQ i a.
‘FECHA Y HORA DE INGRESO 1 D-
DIAGNOSTICO MEDICO 1 0
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA 1 i
GRADD DE DEPENDENCIA 1 0
REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS 1 .
] SUBTOTAL 12
CDNTENID DE_; REG!STR D e R _ __coNso_R_n_ne. | NO.CONFORME- APLICA
FECHA 7 1]
HORA 7 i}
REGISTRO QE DIETA INDICADA. 7 b3
REGISTRA MEDICATION CON CINGC CORRECTOS: NOMBRE PACIENTE, DOSIS,; VIA, MEDICAMENTO, HORA 16 G-
REGISTRC DE EXAMENES DE AYUDA AL DIAGNOSTICD 7 {0
REGISTRO BE INTERCONSULTAS, T J NA
REGISTRO-DE PRUEBAS ESPECIALES 7 0 Na
FECHA Y HORA DE-CITA. 7 - NA
INTERVENCIGNES DE ENFERMERIA 16 Q
SUBTOTAL ‘B,
' 5 . | conForme | noconForme:| MO,
-, AR - IS : T - APLICA
LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES 1 [V}
PULCRITUD 1 a.
FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERQIA) POR TURND a I
US0 DE LAPICERC DE COLOR-OFIEIAL {AZUL ¥ ROIO) 2 a0
SUBTOTAL ) . 7
TOTAL 100
CALBAD DR RARDE T T T T e T S _ CALIFICATIVE
REGISTRO DER CHECK {Cumphm:entc’r "/" Suspensmn "H" no cumphmleﬂto "D") ) 30
CUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO DE ACUERDO A INCICACIONES MEDICAS 35
REGISTRA-CUMPLIMIENTD ¥ EJECUCION DEL PROGEDIMIENTO Y/O INTERCONSULTA SOLICITADA 35
Total ) 100
' o R A ‘CALIFICACIGN
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAIE MAXIMD ESPERADO
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE ] -<60% DEL PUNTAIE MAXIMO ESPERADO:
' Hli-NO CONFORMIDAD ]
. IV~ CONCLUSION
V- RECOMENDACIONES
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DEEENIO DE LA IGUm_DAB DE OPORTUNIDADES PARA MU ERES Y HOMHRES
“ARD DEL BICENT‘ENanB DEL PERU 200 AﬁOS DE INDEPENDENCIA™

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA Nombres tomptetos de eiﬁos aud:tores

NOMERO DE AUDITORIA Mimero de auditoria realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que s¢ realiza 1a auditoria
SERVICIO AUDITADO ‘Servitio seleccionadeo para realizacla auditaria
ASUNTO Tema sobire el cual se audita {Atencidn emergencia-con observacion dei Tpico de Medicina, Tégico de

Cirupia, étc.

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA Fecha de la atencién

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA. Calacar el codipn de la historia clinica

CODIFICACION DEL PROFESIONAL Colacarel cédigo del profesional

CHAGNOSTICD Diagndstirn presuntivo y/o definitivo que figtra-en Ia Historia Clinica

CIE1G
- DATOSDEFUACION :

NCHMBRES Y APELLIBDS Repistri Jos datos completos Registra datos incompletos
" TIFG Y N° SEGURO Registra los datos compietas Registra datos incompletos
‘N° HISTORIA, Registra los dates completos Registra datos incompletos

SERVICIQ/PISQ/UNIDAD ‘Registra Yos datos completos Registra datos incompletos
-N* DE CAMA Repistra dato _ No registra dato

EDAL ‘Registra dato Mo registra data

PESD ‘Registra dato No registra dato

FECHA Y HORA OF INGRESD Registra dato NG registra dato

BIAGNOSTICO MEDICO Registra-dato Mo registra dato
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Registra dator Mo registra dato

GRADC DE DEPEMDENCIA Repistra dato Ma registra dato

REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS- Repistra dato | No-registra dato

~CONTENIDO-DEL: REGISTRD: i

TEONFORME.

NO.CONFORME: -]

FECHA ‘Repistra dato (Fecha por dia de indicacidn} No regisira dato

HORA Repistre datd (hora de  sdministracion  del

medicamento, exdmeanes, intarcansultas, atros)

No registra dato

REGISTRODE DIETA INDICADA Registra dato NG Fegistra dato

REGISTRA MEDICACION CON  CINCO  CORRECTDS:

ED _ Registra ins datos completos
NOMBRE PACIENTE, DOSIS, ViA, MEDICAMENTO, HORA

Registra datos-incqmpi_etos

REGISTRO DE EXAMENES UE AYUDA AL DIAGNGSTICO Registra los datgs completos Ayuda al Diagnostico:

tabaoratorio, diagndstico por imagenes, ate.

Registra datos incompletos

" REGISTRO DE INTERCONSULTAS Registra los datos completos Registra datos Hicompletos

REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES - Repistra los datos completos Repistra datos incompletos

FECHA.Y HORA DE CITA Registra ins.datos comipletos Registia datos ncompletos

INTERVENCIONES DE ENFERMEREA Registra los datos completos Registra datos incomjletos

CATRIBUTGS DELREGISTRO

CONFORME:

NO.CONFORM

LETRAS.Y NUMERDS LEGIBLES

Legible

Mo legible

PULCRITUD

Sin borrones ni enmendadiuras

No rumple con Eriterios de conformidad

FIRMA Y-SELLD DEL ENFERMERO{A} POR TURNG

Figura firima y.sello

Figura solo firma o -selio/no figura ni firrma ni
sellg:

USD DE LAPICERG DE COLOR-OFICIAL [AZUL ¥ ROIOD}

Usa color oficial

‘No usa color

CALCULO DE BUNTAI
£L PUNTAIE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100,

EN EL CASO DE EXISTIR ITEMS CALIFICADOS COMO "NO APLIGA” SE SUMARAN LOS PUNTAIES MAXIMOS OTORGADDS A DICHOS fTEMS Y LA SUMA DE £OS
MISHOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA GUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, Y EL RESULTADO DE LA MISMA SERA EL MUEVO PUNTAIE MAXIMC
ESPERADO A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA OBJETO DE LA AUDITORIA ¥-SE
'OTORGARA 1A CAL!FICACION CORRESPONDIENTE..

CALIDAD DEL £ARDEX: VALORACION CDMPLEMENTARIA QuE PERM!TE CALIFICAR €L USQ 'Y CALIDAD DFL. REGISTRO.DEL KARDEX. SE CONSIDERA SATISFACTORIO
- CUANDO CUMPLE LODS TRES iTEMS POR MEIORAR CUANDOD CUMPLE CON DOs 1TEMSY DEF!CIENTE CUANDD CUMPLE CON UN S0LO ETEM
.-NO.CONFORMIDAD :-

HECHO EVIDENCIADD QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL'CRITERIO DF AUDITO'RfA SELECCIGNADG

CONCLUSION.

DPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO-CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

" RECOMENDACIDNES

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QIUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABEECIMIENTO DE SALUD DISPONGA LAS
ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

DEBEN SERALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR; ¥ EL PLAZO PARA REALIZARLO.

Al




DECENIO DE LA 1GUALDAD DF OPCIRTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES
“ARD DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ARIDS DE HBE PENGEMCIAY

ANEXO-N°09: .

FORMATOQDE: E\-‘A'E.UACIO DE:LA: CALIDAD DE REGISTRO.DE.

LAS NOTAS DE EVOLUCIGN DEEN FERMERFA

MIEMBRDS DEL COMITE DE AUDITGRIA

NUMERG DE AUDITORIA,

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADQ

ASUNTO

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA.

CODIFICACKIN DEL PROFESIDNAL

DIAGNOSTICO

CIE 10

“H) DBSERW\CIONES e B
) DATos DE FILIACiﬁN

. _CONFORME © .| NO/CONFORME ‘NO APLICA
NOMBRE ¥ APELLFDOS 2 4
SEXQ 2 0
EDAD 2 0
TIPO ¥ N* SEGURQ, REGISTRO. 2 0
N* HISTGRIA, 2 G
SERVICIO/UNIDAD 2 ]
2 DE CAMA 2 e]
SUBTOTAL 14
- CONTEMIDO DEL-PROCESO DE ATENCION DE:ENFERMERIA  CONFORME. " NO EONFORME NOAPLICA
CONSIGNA LA FECHA Y HORA 4
CONSIGNA DATOS SUBJETIVOS- 12
CONSIGNA DATOS OBRIETIVOS. 17
CONSIGNA DX. DE ENFERMERIA 17
CONSIGNA PEAN DE CUIDADOS ] 10
AEGISTRA LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ]
REGISTRA LA"MEDICACION ADMINISTRADA- 7
REGISTRA LA EXISTENCIA DE:EVENTOS ADVERSOS 7 WA
REGISTRA EA EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES EIECUTADAS g
SUBTOTAL B1
ATRIBUTDS DELREGISTRO . CONFORME:. | NO:CONFORME . | NOAPLICA
LETRA LEGIBLE 1
PULCRITUD i
USH DE LARICERG OE COLOR OFICIAL [AZUL Y ROJO) i
FIRMA ¥ SELLD DELENFERMERD{A} 2
SUBTOTAL 5
TOTAL 10¢
SCALIDADDE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMER, UUCONEQRME | |- NOCONFORME APLICA.
CONGRUENCIA ENTRE DATOS SUBJETIVOS, OBJETIVOS Y DIAGNGSTICO 30
CUMPLIMIENTO.DE PLAN DE CU/DADOS 35
EVALUACION ACORDE CON.EL RESULTADO ESPERADD 35
TOTAL 100

o CALIFICACION.

SATISFACTORIO

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADD

POR MEIORAR

B0-B9%. DEL PUNTAIE MAXIMO ESPERADD

DEEICIENTE

SN NQ CONEORMID

<60% DEL PUNTAJE MAXIMQ ESPERADO
AD T ; C

V.2 CONCEUSION.

5 M RECOMENDACIONES: |
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BECENIODE LA 1GUIALDAD BE OPORTUNIDABES PRRA MUIERES ¥ HDMBRES
' "Aﬂo DEE B]CiNTEN ARIO DEL PERU 200 AFIDS DE JNDEPENDENCIA"

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA | Nombres completos de elfios auditores

N{MERO DE AUDITORIA Numern de auditorfa realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza |a auditeria

SERVICIO-AUNTADO ‘Servicio seteccionado para realizar laauditoria

ASUNTO Téma scbre el cual se-audtta (Atencidn-emergencia con observacidn del Tépico dé Me-
dicing; Topico.de Cirugla, eic.}

FECHA DE LA ATENCIGN BRINDADA ‘Fecha dé la atencidn.

CODIFICACION DELA HISTORIA CLINICA | Coiocar el eédigo deia-historia ciinica

CODIFICACION DEL PROFESIONAL Colocsr et eadigo del profésional

DIAGNOSTICO ~Diagndstico presuntivo y/o definitivo.gue figura en la Historia Clinica

CIE 10

- DATOSDEFILIACION

‘NOMBRES ¥-APELLIDOS Registra los.datos completos Repistra.datos. |nc0mpfetos

SEXD Registra fos datos completos | Registra datos incompletos
EDAD Registra los datos completos: | Registra datos incompletos
TIPO ¥ N* SEGURO Registralos datos completos Registra dates.incompletos
N° HISTORIA Ragistra jos datds completos Registra datos incompletos
SERVICIG/UNLIDAD. Reglstra los datos completos | Registra datos incompletos
-N°DE CAMA. i Registra:dato No registra dato
- PROGESO: DEATENEION DE ENFERMERIAS L T CONRORME s ‘NO'CONFORME:
CONSIGNA LA FECHA Y-HORA Registra dato Nd registra dato
CONSIGNA DATOS SUBJETIVOS Registra dato No registra.dato
CONSIGNA DATQS OBJETIVOS Reglstra date No regisira dato
‘CONSIGNA DIAGNOSTICO OF ENFERMERTA Reépistra dato Mo registra dato
CONSIGNA PLAN BE CUIDADOS Registra dato No registra dato
REGISTRA LAS INTERVENCIONES DE EMFERMERIA Registra dato Mo registra dato
REGISTRA LA MEDICACION ADMINISTRADA Registra dato Mo reglstra dato
" REGISTRA LA OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSDS Repistra dato No registra dato
REGISTRA' LA EVALUACION DE LAS INTERVENCIONES | Repistra dato No registra dato
"EIECUTADAS
-ATRIBUTOS DEL REGISTRO 2/ A . - /CONFORME: " ; LINOCONFORMIE
LETRAS LEGIBLE Legible No legible
PULCRITUD. Sin barrenes ni enmenda- [ No tumple con griterios  de
duras | corformidad
U50 DE [APICERD DE COLOR OFICIAL (AZUL Y ROJQ) Usa:color ofical No.usa color oficial
FIRMA ¥ SELLO DEL ENFERMERDIA] POR TURND Figura firma y sello “Figura solo firma o sello/no figura

it firma niselln

~CALCULO DE PUNTAJE .| : e
EL PUNTALE MARIFO- ESPERADO ES iGUAL A 100.
EN £L GASO DE EXISTIR [TEMS CALIFICADOS COMO "NO APLICA SE SUMARAN LOS FUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS A DICHOS
iTEMS ¥ LA SUMA DE-LOS MISMOS DARA COMO RESULTADD UMA CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, ¥ EL
RESULTADO DE LA MISIMA SERA EL NUEVO. PUNTAIE MAXIMO ESPERADO. A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL . PORCENTAIE DE
CUMPLIMIENTO DE LOS, ESTANDARES ESTABLECIDGS PARA OBIETO DE LA AUDITORIA ¥ SE OTORGARA LA CALIFICACION
CORRESPONDIENTE.
CALIDAD.DEL KARDEX: VALORACION COMPLEMENTARIA QUE PERMITE CALIFICAR £L USO Y CALIDAD DEL REGISTRO DEL KARDEX.
SE CONSIDERA SATISFACTORIO CUANDO CUMPLE LOS TRES ITEMS; POR MEIORAR CUANDO CUMPLE CON DOS ITEMS ¥ DEFICIEN-
TE CUANDO CUMPLE CON UN SOLO ITEM ' B
NO.CONFORMIDAD
HECHO EVIDENCIABD: QUE iNCUMPLE PARCEAL o TomLMENTE EL CRITERIO DE AUEJITDHEA SELECC]ONADO
TCONCESION: :
OPINIGN. TECNICA DELAUDITOR QUE RESUME LAS NG CONFORMIDADES EVIDENCIADAS
. REGOMENDACIQNE!
SUGERENCIAS QUE SE.FORMULAN-ENEL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE
‘SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR 1AS NO CONFORMIDADES.
DEGEN SENALAR QUE ¥ GULEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REAUZARLD,
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DECENIO DE LY i GUALDAD OE DPORTUNIDADES PARA, MUJERES Y HOMWBRES
“AFIC DEL BICENTENARIC DEL-PERU: 200 ARDS DE INDEPENDENCIA®

R o .ORMATD DE E\:ALUAcujN OE LA mumn E:REGISTRO DEL” PAR‘FDGRAMA
MIEMBROS DEL comné DE AUDITORIA
NUMERQ DE AUDITORIA.

FECHA.DE AUDITORIA.

SERVICIOAUDITADD
ASUNTO
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA,
CODIFICACION DE LA BISTORIA CLINICA
CODIFICACION DEL PROFESIONAL
DIAGNOSTICO
CIE1Q

11} OBSERVALIONES! = SO L CONFORME- | 'NO CONFORME | NO APLICA -
FILIACION DE LA PACIENTE ) 5
FECHA Y HORA DE INGRESD

MEMBRANAS ROTAS

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDG AMNIOTICO
MOLDEAMIENTO DEL POLO-CEFALICO FETAL

DILATACICON CERVICAL-

DESCENSO CEFALICO

FRECUENCIA ¥ DURACION DE CONTRACCIONES UTERINAS
US0 DE OXITOCINA

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

PRESION ARTERIAL

PULSG.

TEMPERATURA

PROTEINAS, CETONAS Y- VOLUMEN DE QRINA

SE ANOTD FECHA ¥ HORA DEL PARTO

SE-ANOTO PESO TALLA Y APGAR

SEANOTO TIEMPO DE DURACION DEL PARTO

SUBTOTAL o0

ATRIBUTOS DELPARTOGRANA: - @ :.v - -+ - 7 ) LONFORME NO:CONFORME NO APLICA
FIRMA Y 'SELLO DEL MEDIGO-L OBSTETRA TRATANTE 4 1]
PULCRITUD 3 [+
LEGIBILIDAD 2 1]

SUBTOTAL 10

] TaTalL 100

" CALIDAD.DE ATENCION UL e T T T CONFORME T ] T NOCONFORME | NG APLICA
CURVA DE ALERTA GRAFI CADA ADECUADAMENTE 20 N
EVOLUCION DEL PARTO ] 30 [i]
TOMA, DE DECISION OPORTUNA CUANDO LA, CURVA DE ALERTA PASO.LA a0 -0 NA
LINEA DE ACCION O ANTE UNA ALTERACION DE LA.EVOLUCION DEL
PART(
APLICACION DEL PARTOGRAMA COMQ INDICA OMS 100 10 ¥
TOTAL 100

o

NA

MNA
A

WA

w |t P fn (jin (unfufoes o din (i fen pan |oen o | e
nio|o|ololg|o|lo|olo|o|a|lelalic]|o|a

" CALIEICACION-

SATISFACTORIO
POR MEJORAR-
DEFICIENTE

it NG CONFORMIDAD:

VS CONCLUSION |

V.- RECOMENDACIONES
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'AND DEL BICENTENARIC DEL PERU 200 AﬁGS IJE INDEPENDENEIA

FECHA DE AUDITORIA

Fecha en quese realiza la audttorla

NUMERD DE AUDITORIA

Nimero de auditoria realizada

MIENMBROS DEL COMITE DE-AUDITORIA

Nambxres comipletos de Jos auditores

SERVICIO ALDITADOQ!

Servitio seleccionado para réalizar [a auditoria

ASUNTO

Auditoria deFicha dé Partograma

FECHA GE LA ATENCION BRINDADA

Fecha de'la atencidn

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

Colocar ¢l eddigo de fa histaria clinica:

CODIFICACION DEL MEDICO U UBSTETRA
TRATANTE

‘Lalocar ef codigo del profesionat

DIAGNOSTICO(S)

Diagnésticols) presuntive y/o definitivo qua figura.en la Ristoria Clinica

CIE 10

“N):OBSERVACIONE

FlUACION

Confarme; Se flegistran los.datos correspcndlentes EH Ncmbres ¥ apellldos de Ia
pacaente Gravidez, Paridad, Nimerd de Historia Clinica. No confarme: No sk
registran los datos

FECHA Y'HORA DE INGRESC

Conforme: Se registra Ja fecha y Hora de Ingezso. No conforme: No se registran
los-datos

MEMBRANAS ROTAS

Conformé: 5e registra el tiempo de méambranas fotas No conforme: No seé ragis-
tran los datos

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Conforivie: Se registra la Frecuencia cardiaca fetal cada 30 minutos. No-confor-
me: No se registra el dato o no.se realiza con la periodicidad sefialada.

LIAUIDG AMNIOTICO

Confarme: Se registra ¢l color del Liquido amnigtica. en cada exameén vaginal,
segln fa siguiente nomenciatura: I membranas intactas, R: momento de la
rotura de. lag fmembranas € membranas rotas, linhido, claro. M: lguido
meconial, $:Hguidd sanguinolento, No conforme: No se registran jos.datos.

MOLDEAMIENTO

Confarme: Se registran los datas. referentes al moldeamiento del polo cefdlico
fetal seglin lo- siguiente: 1: suturas lado a lado 2: Suturas superpuestas pero
reduciblés; 3: Suturas superpuestas, pero ao. reducibles,. Na conforme: Ni se
fepistran Ios-datos,

DHLATACIGN CERVICAL

Conforme: Se-marca cofi uria “x” la dilatation del cusllo utering cada hora a
partic de los4-em de ditatacién segin fa hora de evaluacion, No confarme: No
se registran los datos.

DESCENSD DEL POLO CEFALICO

canforime: Se registra con un circulo “0” en.cada examen vaginal. Si se realiza
por paipacion abdchna! 58 reg:stra rd, segun lo siguienter 5/5: Comptetamente
por-encima del publs 4}5: sincipucio alto, occipucio se-siente faclimente, 3/5:
sincipucio se siente faciimente, occipucio se siante. 2/5: sincipucio se siente,
ocgipueio casi sg siente, 1/5: sincipucit:se siente; gccipicio no se siente, 0/5 1a
cabeza no.es palpable. No conforme; No'se registran losdatos

FRECUENCIA ¥ DURACION OE
CONTRACCIONES UTERINAS

‘Canforme: 5é grafica tada media hora contando el ndrmers de contracciones en

10 minitgs, se consigna ademas Ia duracidn da las mismas, -seglin lo siguiente:
Menos de’ 20 segundos: tuadrilatero punteado. Entre 20 'y 40 segundos:
Cuadrildtero éon fineas pbilicuas. Mas de 40 segundos; Cuadrilitere osturo. No
Confarme: No se registra al dato o .na se realiza segln la-periodicidad sefialada.

USO.DE OXITOCINA .

Conformie: Se registra Ja cantidad de oxitocina por voiumen de liquida EV. En
gotas por minuta cada 20 minutos, cuando se uttlice, No confarme: No se
registea el dato cuantose utiliza oxitocing, No Aplica : No se-utlizd 0xitocina

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

Conforme: Se- registran los datos. referenites a las drogas y liguides
adicionaimeénte utilizadds. No canforme: NG se ‘registran os datos, No Aplica :
No.se utiliza medicamentos adicionales

PRESION ARTERIAL Conforme: 5e registra la:presln arterialicads. 4 horas coh puntas de flechas. No
conforme: No se registra el-dato.c no.se realiza con la periodicidad sefialada.
PULSD. Canforme: Se régistra cada 30 minutos. No ronforme: No.se regisira-al dato o
) no se realiza can I3 periodicidad sefiatada.
TEMPERATURA Conforme: sé registra cada 02 horas, No.confdrme: no s& registra el dato o no

se realiza con.la perlodicidad sefialada.

PROTEINAS CETONAS ¥ VOLUMEN DE QRINA

.Conforme: Se registran 1os détos referentes 3 protéinas, cetonas v volumien de

orina cuando exista indicacion. Na conforme: no se registran los datos de
corresponder, Noaplica: No.existe indicacion

FECHA'Y HORA DEL PARTO Conforme: Se registra |a fecha y hora def parto. No conferme: Mo se reglstran
los.datos,
PESO,TALLA Y. ARPGAR Conforme: Se registra €] peso, talla y puntaje de APGAR.del recién nacido. No

confdrmie: Mo se registra los datos.
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DECENIO.DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES RARA MUIERES ¥ HOMBRES
“ANO BEL BICENTEMARIO DEL PERLI: 200 ANO_S DE iNDEI’EN!‘JENCIA"

TIEMPD DE DURACION DEL PARTO Confarme: Sé registran los datos corréspondierites 3 la duracian del parto
sefialando da manera dii’erenc“l'ada los-tiempos. correspondientes al der, 2doy
*Jer periodo. No conforme: no sé registran los datos. correspondientas a la
duracaén dE fog 03 penodcs del parto o se realiza de forma incompieta.

LATRIBUTOS DELA HISTORIACUNICA - - & .. - -
FIRMA ¥'SELLO DEL MEDICO U ORSTETRA: Confurme: .Se reg'[:stra fa firrna. ',r seilo del médico u obstetra tratante. No

TRATANTE conforme: se registra solamente selio o firma del mégdico  obistetra tratante o
no se-registra ringuno de los-datos

PULCRITUD Conforme: El formato del pértograma se ericuentra limpio, ordenado, sin
enmendaduras..No conforme: no se cumple con lo sefalado.

LEGILIBILIDAE Conforme; Se utiliza letra legible en ¢l registro del Partégrama. No conforme;
lefra Hegibie en el registro de partograma.

" CALIDAD DEATENCION L e

CURVA DE ALERTA GRAFICADA: Gréfica coritinua desde el inlcia de fa.fase activa hasta el expulsiva

ADECUADAMENTE '

EVOLUCION DEL PARTO -Evolicion del Pafto -adecuada: La curva de alérta no se torna dstacionaria.

Frecuencia- Cardiaca fetal se encuentra entré 120-160. Descerise. cefalico es.

paraleloata dilatacitn cenvical 1.2 3 1.5.cm porhora. .

SE TOMO LA DECISION OPORTUNA CUANDO Se toman Jas dedisionis terapéuticas médicas y/o-guirgrgicas de-acverdo a la

LA CURVA DE ALERTA PASO LA LINEA DE- eviluciin del parta.

BLCION OANTE UNA ALTERACION DE LA

EVOLUCION DEL PARTO.

'REFERENCIA Y/G INTERCONSULTA'OPORTUNA | -S2 realizan Jas interconsultas: y/o- referencias oportunas de acuerdo a {3’

evolutién del parto, o '

APLICACION DEL PARTOGRAMA COMO INDICA | Se cumple con e| llenado correctp del parlograma segin los pardmetros de
LA OMS cb_rifnmﬂdad establecidos.. '

“CALCULO DEPUNTAJE: 2 1) " R N
EL PUNTAIE MAXIMO ESPERADO £S IGUAL A 100
EN EL'CASO DEEXISTIR TTEMS CALIFICADOS COMO “NO APLITA” SE SUIMARAN LOS PUNTAIES MAXIMOS OTORGADOS A'DICHOS
[TEMS. Y- LA SUMA DE LOS. KAISNOS. DARA COMO RESULTADO UNA. OIFRA CUE-SERA RESTADA DE LOS 10D PUNTGS, ¥ EL
RESULTADO BE LA MIShA SERA EL NUEVO PUNTAIE MAXIMO ESPERADC A-PARTIR. DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAIE DE
‘CUMPLIMIENTO DE LOS5 ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA OBJETO .DE LA AUDITOR{A Y SE OTORGARA LA CALIFFCACIGN
CORRESHONDIENTE,

" NG CONEORMIDAD L s ]
HECHO EVIDENC!ADO QUE ENCUMPLE PARCEAL Q TOTALMENTE T CRITEHID DE AUDlTDRIA SELECCIONADD

“CONCLUSION:. . ]
OPINION TECNiCA DELAUDiTOR QU RESUME. LAS NO CONFORMEDADES EVIDENCIADAS

"RECOMENDACIONES' . :
SUGERENCIAS-QUE SE FORMULAN EN EL INFGRME DE AUDITDRIA ) 'A.QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DISPONGA LAS:ACCIONES PARA CORREGIR LAS. NO :CONFORMIDADES.-

DEBEN SENALAR QUEY QUIEN LO TEBE REALIZAR, ¥ EL PLAZO PARA REAHZARLD.
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' DECENID.DE LA IGUALDAT DE GPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMERES
“AND DEL BICENTENARID GEL FERLY: 200 ARIGS DE INDEFENDENTIA™

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

ASUNTO

FECHA DE AUDITORIA

NUMERD DE AURITORIA

SERVICIOAUDITADO

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

CORDIFICACION DEL PROFESIONAL-OBSTETRA

DIAGNOSTICOS

CIE 10

111V QBSERVACIONES.

“DATOS DEFIEIACION

FECHA DE INGRESQ

NOMBRES Y APELLIDOS

I TIPGY N° SEGURD

N° HISTORIA.

SERVICIO/FISO/UNIDAD

N DE-CAMA:

EDAD

DIAGNOSTICOS

=}

a

o
qbooocomoﬁ
' =}

=

=

m

ALERGIA A MEDICAMENTOS

SUBTOTAL

JINDICACIONES TERAPELTICAS:

' NO.CONFORME

FECHA 4]
HORA 8 0
REGISTRO DE DHETA INDICADA 8 0
REGISTRA MEDICACION CON CINCO CORRECTEIS: NOMBRE PACIENTE, DOSIS, VA, 18 a
MEDICAMENTO, HORA, e ' ' B
‘REGISTRO DE EXAMENES DE AYUDA AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO 8 0
REGISTRO DE INTERCONSULTAS 8 1]
‘BEGISTRO DE MONITOREQ FETAL i a
REGISTRE DE PROGRAMACION DE SALA 8 0
REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES 8 0 NA.
SUBTDTAL
- CALIDAD:DE REGJSTRO: - ... Wb el e e A L CONFORMES .. NOAPLICA
REGISTROS LEGIBLES 1
NO BORRONES NI ENMENDADURAS 1
FIRMA Y-SELLO DEL OBSTETRA ]
USO DE LARICERO DE COLOR OFICIAL [AZUL ¥ ROIO) 2
SUBTOTAL 6
| TOTAL 1G0
SATISFACTORID -B0-100% DEL PUNTAIE MAXIMO ESPERADD
POR MEJGRAR 50-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADD

DEFICIENTE <60% BEL PUNTAIE MAXIMO ESPERADO
T T . T NG CONFORMIDAD & s

V= CONCLUSIO

- RECOMENDACIONES
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'DECENID DE LA WGUALDAD DE DPORTUNIDADES PARA MUIERES ¥ HOMBRES
~ARIO DEL BICENTENARIO.DEL PERG: 100 ANOS DE INDEPENDENEIA™

INSTR CT[\.'O DEE. ANEKO N“13

FDRMATO DE. EW\LUAClﬁN DE LA CALIDAD DE REGISTRQ DEL KARDEX DE OBSTETR[CIA

Si el item evaluado es rio conforme se otorgard puntaje ¢.

“1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA Mombres completos de elf/los ayditores
NUMERQ DE-AUDITORIA, Nimerg de auditorfa realizada
FECHA DE AUDITOR(A Fecha en que se resliza iz auditoria
SERVICIO AUDITADO | Servigid.seleccionado. para realizar la auditoria
ASUNTO Tema sobre el cyal se audita {Aténcion emerpenicia ¢on Observacidn de| t6pico de Medicina, topico de:
Cirugla, etc:)
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA Fecha de 13 aténcisn
LODIGO DE LA HISTORIA CLINICA Colocar el codigo de ia historia clinica:
CODIGD-DEL PROFESIONAL OBSTETRA Golgcar el codigo del profesional phstetra
DIAGNOSTICD- Diagnésticor presuntivo-y/o definitivo que figura en la Historia Clinica
CIE 10
CPATOSDEFRIACION oo 7 5 o b CONFORME: N . ENO-CONFORME
NOMBRES Y APELLIDDS Registra las datos completcs Registra datos iricompletod
TIPO ¥ N° SEGURO Registra los datos completos Registra datos incompiatas
N™HISTORIA Registra dato No registra data
‘SERVICIQ/PISCSUNIDAD Registra ios datos completos Registrg datos incompletos
N° DE CARA Registra dato No registra dato
EDAD Registra datg No registra dato
PESD Registra dato " Mo registra dato
FECHA Y HORA DE INGRESO Regisira dato Mo regisira dato
‘DIAGNOSTICO MEDICO- Registra dato. Noregistra dato
ENFERMERIA
GRADO DE DEPENDENCIA Registra datg No.registra.dato
REGISTRO DE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS Repistra dato Mo registra dato
INDICACIONES TERAPEUTICAS: - 1. CONFORME - |/ NO CONFORME
FECHA Registra  dato {Fecha por dia. de | Mo registra dato
indicacion} : -
HORA Registra dato {Horas. por madicamento, | No registra dato
otras indicaciones)
REGISTRQ. DE THETA, INDICADA Registra dato No-registra dato
‘REGISTRA. MEQEGACION COMN  CINCO  CORRECTOS: | Registralos datoscompletos. Registra datds incompletos/ No-fegistra dato.
NOMBRE PAGIENTE, DOSIS, VIA, MEBICAMENTO, HORA
REGISTRO DE EXAMENES DE AYUDA AL DIAGNGSTICO. Registra los datos cormpletos Ayuda .ab § Registra datos incompletos/ No registra data
' ' ' Diagndstico: Laboratorio, diagndstico-por
imidgenes, ote. '
REGISTEO DE INTERCONSULTAS Registra los datos complatos. -Registra datos incompletos/ Mo registra dato.
MON{TOREQ FETAL Registra igs datgs completos ‘Registra datos incompletos/ No registra-dato
‘REGISTRO DE PROGRAMACION DE SALA Registra los-datos completos Registra datas incompletos/ No registre dato,
REGISTRO DE PRUEBAS ESPECIALES Registia los datos reférentes-a pruebas | Noregistra dato de Corresponder
' ' especiales.realizadds af paciente '
ATRIBUTOS DELREGISTRO. . - — - | CONFORME . 1 NO CONFORME
LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES Legible No legitila
PULCRITUR 5ip barrones ni eamendaduras i cumple con criterios de conformidad
FIRMA Y SELLOY DEL ORSTETRA Figura firma y sello ‘Figura sofo firma-o sello/no figura ni firma nisello
" USO DELAPICERQ DE:COLOR OFICIAL {AZUL Y ROJOY Usa color oficiat “No usa color oficial
‘CALCULD.DEPUNTAJE .

EL PUNTAIE MAXIMO ESPERADO ES IGUALA 100

EM EL CASC DE EXISTIR [TEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICAT SE. SUMARAN LO5 PUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS A DICHOS {TEMS ¥ L SUMA OE LOS MISMDS
DARA CORMO RESULTADE UNA-CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS; ¥ EL-RESULTADO .OE 1A MISMA SERA EL NUEVO, PUNTAIE- MARIMO ESRERADO-A
PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL F‘ORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO. DE LOS, ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA QBIETO DE LA AUDITOR[A ¥ 'SE- QTORGARA LA

CALIFICACION CORRESPONDLEN?E
- NO CONEORMIDAD :

HECHO E\«"IDENCTADO QUE INCUMPLE PARCIAL 0 TOTALMENTE EI. CRFTERIO DE AUD!TOR{A SELECC]DNADD

_CONCLUSION

COPINION TﬂCNEC.ﬂ DEL AUDITOH QUE RESUME E.AS NO CONFORMIDADES EVEDENCIADAS

‘RECOMENDACIONES:

SUGEREMNCIAS QUE SE FORMULAN EMN EL JNFORME DE AUDETORIA PARA QUE (A MAX[MA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTE DE SALUD DISPONGA LAS ACCIONES
PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES:

DEBEN SERALAR QUE ¥ QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO:
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“BECENIC DE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDAGES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
“ARO DEL BICENTENARIC DEL PERV; 2000 ANOS DE INDEPENDENCIA®

i ORMATO DE EVALUACIGN DE LA CALIDAD DE EGI‘;TIR.-O'DEE
MIEMBROS DELCOMITE DE AUDHORIA

NUMERQ BE AUDITORIA’
FECHA DE.AUDITORIA
_ SERVICIO AUDITADD
ASUNTO
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA
"CODIGO DE LA HISTORIA CLINICA
DIAGRGSTICO
CIE 10-
. DATOS DE FILIACION: Gl 7 CONFORME ..} - NO CONFORSAE
MNOMBRES Y APELLIDOS 1. 0
TIPO Y N SEGURC
N®HISTORIA.
SERVICIOfPISOF UNIDAD
N* DE-CAMA
FECHA DE INGRESQ DEL PACIENTE
ESTANCIA.
SEXO-
EDAD
SUBTOTAL 11

o PR ek | s Fed i =
olojojajo|o|o|o

CONTENIDO DELREGISTRO:: i L . T CONFORME. .. NO-CONFORME
REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA 4 ) ]
REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATORIA. :

'REGISTRA PRESION ARTERIAL
REGISTRA TEMPERATURA
REGISTRO BASAL DE LATEMPERATURA EN 36°C
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA CARDIACA EN. 60/ MIN.
REGISTRO BASAL DE FRECUENCIA RESPIRATORIA 20/0MIN,
REGISTRA TRAZADO LINEAL (COLOR ROIO EN 37°C)
SUBTOTAL
. DATOS GENERALES'REFERIDOS A LA EVOLUCION OBSTETRICA !
REGISTRO DE ALTURA UTERINA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL
"SANGRADG /LOQUICS
LQUIDC-AMNIGTICO
DINAMICA UTERINA
SECRECIONES CFRVICOVAGINALES
SUBTOTAL
.QTROS REGIZTROS
REGISTRA OPERACION ¥ DIAS POST OPERATORIOS 31 EL CASO REQUIERE 4. [} NA
REGISTRA TOTAL PE EGRESQS EN 24 HORAS (orina, vimito, heces, drenajes, ete) 5 V]
PESO ’ 6 1]
TALLA ) 4 1]
4 0
a [i}

REGISTRO OE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
REGISTRA COMPONENTES SANGUINEDS.
ADMINISTRADOS

NA

SUBTOTAL
ATRIBUTOS DEL: REGISTRO- ] ~CO)| : NO.CONJ
LETRA Y NUMERQS LEGIBLES 2 0
NO BEORRONES NI ENMENDADURAS 2 0
USO DE LAPICERO DE COLOR OFICIAL {AZULY RDIOY 2 . 0
SUSTOTAL 6
TOTAL
SATISFACTORIO _90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADD
POR MEJORAR 60-89% DEL PUNTAIE. MAXIMO ESPERADQ
<60% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADD

DEEICIENTE

AlEZ NOICONFORMIDA

Tl IV CONCLUSTON:

. W RECOMENDACION
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DECENID DE LA KGUALDAD.DE OPORTUNIDADES PARA MUIERES Y HOMBRES
*afi0 DEL BICENTENAMD DEC PERD: JOD-ARO5 DE iNDERENDENCLAT

N lNSTRUL‘TIVCI DE ANExo N°15

FORMATO DE. EVALUACION _D

! CALIDAD DE REG!STRU DE !.A HDJA GRAFICA DE SIGNOS \."JTALES OBSTETRICIA

5i elitem evaluado es no conforme se ctorgard puntaje ¢

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

Nombhres.completos de elflos auditores-

MUOMERD DE AUBITORIA

Nmero de auditoria réalizada

FECHA DE AUDITORIA

Fecha-en gue se realiza fa auditoria

“SERVICIQ AUDITADD

Servicio seléccionada para realizérla auditoria

ASUNTO

de Medicing, téplmdearugla efc).

Temasobre el cual se audita (Atencidn emefgencig con Observacidn del tépicor

FECHA DE LA ATENCION BRINDADA

Fecha.de la atencidn

CODIFICACIGN DE EA HISTORIA CLINICA

Colocarel codigo de la histaria chinica

CODIFICACION DEL OBSTETRA TRATANTE

Colocar el cadigo ded profesional

DIAGNOSTICO DEL ALTA Diagndstico presuntive v/o definitiver que figura en fa Historia Clinica

CIE1D )
“DATOS:DEFILACION. "~ - it 7 CONFORME “NQ CONFORME

NOMBRES ¥ APELLIDOS Registra los dafos completos - Mo registra

TIPO Y N° SEGURQ, Repistra-Jos datos completos Registra datos incompletos/ ne registra

NTHISTORIA, Registra los datos completos. Mo registra dato )
SSERVICIG/PISOS UNIDAD Repistra [os datos completos . No registra dato

N* DE CARA Registra fos datoscompletos No registra dato

FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE.

Repistra dato.

Mo registra dato

ESTANCIA-

Registra datc  {Estancia  &s
equivalente d Jos dias gue la
paciente  ests  hospitatizady
independiente de! servicic)

No reglstra dato

SEXO Registra dato No ragistradate
"EDAD Registra dato ‘No registra data
SCONTENIDO DECREGISTRO - -0 % [ CONFORME “NO'CONFORME

REGISTRA FRECUENCIA CARDIACA

Registra datafel reglstro debe ser
con Un-purte v en 1os dos turnos)

No registra dato

REGISTRA FRECUENCIA RESPIRATORIA

Registra datofel registro debe ser
£On un puntiyen {os dos turnds)

N registra dato

REGISTRA PRESION ARTERIAL

Registra dato

No-registra data

REGISTRA TEMPERATURA,

Registra datofel regisiro debe ser
con un. punte'y en ios dos turnas)

Mo registra dato

REGISTRO BASAL OE LA TEMPERATURA EN36.°C.

Registra dato

“Wo registra dato

REGISTRC BASAL DE FRECUENCEA CARDIACA
50 FOR NN,

EN Registra dato

Ner registra dato

REGISTRO BASAL DE FRECUENCFA RES-
FIRATORIA 20 POR MIN.

Registra dato

Na registradato

REGISTRA TRAZADO LINEAL [COLOR ROIO EN
37°C)

Registra dato

No registrs dato

DATOS: GENERALES ‘REFERIDQS A LA
* EVOLUCION:OBSTETRICA, .

[conFormE™

NO CONFORME

‘GRAFICA DE ALTURA UTERINA

Reg.t'st.n:a &ato

Mo registra. dato

FRECUENCIA CARDIACA FETAL

Registra dato

Ng registra dato

SANGRADO UTERING/LOQUIDS

Registra dato

Mo regisira dato

LIQUIBO AMNIOTICO

Registra dato

No registea dato

DINAMICA UTERIMNA

Regictra dato

_Noregistradato

SECRECIONES.CE RVICOVAGINA LES.

Registra dato

NG registra date

'OTROS REGISTROS

- CONFORME

' ND CONFORME

REGISTRA OPERACION Y. DA POST"
OPERATORIOS St FL CASD REQUIERE

Registra dato

No registradato

REGISTRA TOTAL DE EGRESOS EN 24.
HORAS (orina, vimito, heces, drenajes,
etc.}

Registra dato

o registra dato

REGISTRA DIAS BE MENSTRUACION

Registra dato

N registra dato

PEST

Registra dato

No.registra dato

TALLA. Registra dato No registra dato
REGISTRO DE ALERGIAS Registra dato en color rojo No registra dato
WMEDICAMENTDSAS ] o )
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DECEMIODE LA !GUALDAD DE UPORTUNI[)ADES PARA MUSERES ¥ HIMBRES
“aRo BEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANDS DE INDEF| ENDENCIA”

REGISTRA COMPONENTES SANGUINEOS. | Registradato de-haberse-administrado No registra dato’
ADMINSTRADOS )

“CALIDADGEL REGISTRO G {NO'CONEGRME
LETRA ¥ NOMEROS LEGIBLES Legible Mo legible
NO BORROMES NI ENMENDADURAS: Sin-horrones ni enmendaduras Con borrény enmendadiira
US0 DELAPICERG. DE COLOR OFICIAL Usa color oficiat {(Uso de tolor azul en | No usa calor oficial
{AZULY ROIOY Presidn arterial, temperatura, frecuencia

réspiratoria v wso de “cofor rojd én
frecuencia cardiaca y picos febriles)

CALCULO DEPUNTAJE:.
EL PUNTAIE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100
EN EL CASO.DE EXiSTIR ITEMS CALIFICADOS COMO “NiO APLICA" SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS A DICHOS
[TEMS ¥ LA SUM'A DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIERA QuE SERf\ RESTADA DE 05 100 PUNTOS, ¥ EL
RESULTADO DE LA MISMA SERA EL NUEVD PUNTAIE MAXIMO ESPERADO. A PARTIR DEL CUAL SE-CALCULARA, EL PORCENTAJE DE
CUMPUMIENTO. DE LOS ESTANDARES ESTAGLECIDOS PARA OBIETG DE LA AUDITORIA. Y SE OTORGARA LA CALIFICACIGN
CORRESPONDIENTE,

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL 8] TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUD]TORIA SELECCfONADO
* CONCLUSION-

OPIMIGN TECNICA DEL AUDETOR O.U RESUME LASNO CONFORMIDADES EV!DENCIADM
RECOMENDACIONES. -
1 SUGERENCIAS QUE-SE FORMULAN EN EL !NFGRME DE ﬂUDITOREA PARA O.UE I.A MA}UMA AUTORFDAD DEL ESTABLEC!MIENTO DE

SALUD DISPONGA.LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.
DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN 1O DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.
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DECENIC DE LA 1GUALDAD DE OFORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
“ARO DELBICENTENARIO BEL PERG: 200 AR 05 DE INDEPENDENCIAT

. ANEXO NP7
5} ATO DE RUDITOR[A DE: U\ CAL!DAD DE. ATENCION DE ODONTOLOGIA
L - 1) DATOS GENERALES DE EA.AUDITORIA :

MIEMBRDS DEL COMITE
NUMERO DE AUDITORIA

FECHA DE-AUDITORA.

SERVICIO AUDHTADD,

ASUNTO"

FECHA DE ATENCION BRINDADA
CODIFICACION DE RISTORIA CLINICA
CODIFICACION. DEL PROFESIONAL EN DDONTOLOGIA
DIAGNGSTICO DEL ALTA
TQHE 10

E II OBSERVACIONES

A} ANAM 'ESIS Lo ) CONFORME 'NO CONFORME. | NO APLICA-

'FILIACIDN
Nombres y dpellidos.dei paclente
Lugar de nacimiento
Fécha de nadimiento
‘Edad.
Sexo
Comiciflio-actual
Domicilio de procedencia
Dotumenio deidentidad
£stado-Civil
‘Grada de instruccidn
Oéupacidn
Religicn
‘Nombre del padre, madre o apoderado.
Teléfono { correo electronico
Sub Total 14
-ANTECEDENTES = : ] ' | CONFORME | NO'CONFORME- NGO -APLICA
Antecedentes generales i [}
Antecedentes fisiologicos: y
anteceédentes infmunolégitos
Antecedentes patologicos
Antecedentes familiares
Antecedentes epidemioldgicos-
Antecedentes ocupacionales
Sub-Total
_ENFERMEDADACTUAL .. .. ] . CONFORME .| NO.CONFORME: | NODAPLICA,
‘Fecha y Hora de atencidn 4]
Motiva de la consuita
Tiempo de anfermedad
Siitomas principales
Relato cronofégico.5 0
Funciones hipldgicas
Sifh Total
‘BY EXAMEN: CLINFCO- o | . CONFORME. NO-CONFORME NO APLICA,
Estado General 1 [¢]
Signos Vitales
Exarnén extradral
Examen intraora]
Ficha odontoldgica
Riesgo estormataldpicad .
SubrTotal . 20
CIPLANDEYRABAJO. 0 ' .| .. -CONFORME. NOCORFORME | "NO-APLICA
Plan dé trabajo para gl diagndstico def‘n:two (lncluve tmégenes} 5 0
SubTotal 5
‘D) (EXARENES AUXILIARES 'E”INTERCONSULTAS -EN HISTORIA | . ~CONFORME | NOCONFORME | "NOAPLICA

[ IS L I e SRS ISR T IR TR I T
oldoiocio|le|olnjle|olo|ofoia

[ PN IS P P Y
OODC‘OQ

~]

[N IT.Y P R JOr s Py
ololo|o|e

ele{o|aln
S|l

Exameneés auxiliares. 5 1] NA.
Intercensultas o] Na,
SubTotal g

Ak
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DECENID DE LA {GiZALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUUERES Y HOMBRES
“ANG DELBICENTENARIO DEL PERU; 260 AN DS DE INDEPENDENCIA”

- B} DIAGNGSTICOS:

NO'ABLICA

a) Presuntivofs

b} befinitivofs

c}CIE 10

Sub Total

NO CONFORME

Prondstico

4 G

Sub Total

SGYTRATAMIERTO

O CONFORRME'

Nombre del  medicamento
internacionst

con

Denominacidn

Presentacion

Trasis

Frecupneia

Via deadministracion

Medidas generales.

Suh Totai

“H) CONSENTIMIENTO INFDRMADO

Conseatimiantoinformadg

Discripcidn del procedimientd.

Sub Total

SIFINDICACION DEALTA BASICA DDONTOLOGICA

Nombre del profesional

Facha del alta odontoldgica
Sub Total 2.

- K)ZATRIBUTOS.OE LA'BISTORIA:CLINICA - - 'NO-CONFORME
Puicritud 1 o]
Registro de fecha y hora de atencidn i Q.
Registro’ de destanso médico indicando ndmerc tdtal de i o
diasde descansoy fechas de inicio y términe del mismo
Registra apelitdos y horbres del pacienle, § &l nimerd de 1 0
historia chinica en todas jas hojas.de la historia clinica
Latra legible i o]

Setlo y firma del cirujano dentista 1 o]
Sub Total -G
Total 100
L CALIFICACION K
SATISFACTORIO 90-100% DEL PUNTAJIE MAXIMO.ESPERADC
POR MEIORAR 60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO
DEFICIENTE <60% DEL PUNTAIE MAXIMO

11k~ NO-CONFORMIDAI

=RECOMENDACIONES:
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DECENIO DE LA IGUALDAD. BE UPORTUMD»QD E5 PARA MUJERES Y- HOMBRES
"ARO DEL BICENTENARIO DEL PERD: QUU A0S DE INDEPENDENCM"

. INSTRUCTIVO DEL AN EKO._N°1? .

FORMATO DE AUDITORIA DELA CALIDAD DE ATENCION DE ODONTOLOG[A

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITOR{A

MIEMBROS DEL COMITE-

Nombres completos de elflos auditores

NUMERD DE AUDITQRIA

Niimero de auditorfa realizada

FECHA DE AUDITORIA Fétha en que se realiza 3 auditoria
SERVICIC ALUDITADO Setvicio.seleccionado para.realizar la auditoria
ASUNTOD Tema. sobre- el cual’se-audita {Atencidn emergencia con Observacidn del tdpico de Medicina, {opico de

Cirugla, etc.)

FECHA DE ATENCION ERINDADA

Fecha de la atencidni

CODIFICACIGN DE LA HiSTORIA CLINICA

Colocar &l cadigo.de (3 historia Elinica

CODIFICACION DEL PROVESIONAL DE-
ODONTOLOGIA

Colocar 6l cédigo del profesional

DIAGNOSTICOS DELALTA Diagnastico presuntiva y/o definitivo.que figura en la-Historia dlinica

€lE 10

A} ANAMNESIS

FILIACION Conforme; Se fegistran 165 items sefalados en I3 “Ficha de Autitariz de la-Atencion Odantoldgica. “No-
conformer-Se registran los datos de manera parcial, para-el puntaje-se.sumarén log ftams que se encuentren
fegistrados-en i historia clinica. ' ' '

ANTECEDENTES. Conforme: Consta de 7 jtems,- se consignardn. los ddtos necesarios para el caso. Comprende los
antecedentes penerales, -fisioldgicos, inmunologicos, patoldgicos, familtares, epidemioidgicos .y
ocupationales. No'conforme: No sé registran los dites.

ENFERMEDAD ACTUAL Consta: -de 6tems, los cwrates debien-ser consignados en su totalidad. Comprende: nombre del-informante,

motivo de fa -consuita, fiemipo di enfarmedad, sintomas prmmpa[es relato cronologico y funtiones
biolGgicas.

B} EXAMEN CLINICO

Copforme: Consta de 6 ftems; ios ciales deben ser registrados: en su totalidad: estado generat Signos -
\ntates, examen extra oral, examen intra dral, ficha odontolégzca ¥ TiESEo. estomatologico. No conforme N
seregisiran los datos

C} PLAN DE TRABAIO PARA EL-
DIAGNQSTICO

Conforme: Consta de 1 item, en el gue se detallara al reguerimienta de exdmenes auxiiares necesarios-
para-el diagnostlco def‘mtn.ro di sér necesario. No conforme: no se ‘fegistra &f dato de. correspander Ne.
aplica: no se requiere eximenes auxiliares

"'D)-EXAMENES AUNILIARES E
‘INTERCONSUATAS

Conforime: Consts dé 2 ltems; compreéride el Informe de respltades-de ko exdmenss auxiliares e
intercansultas adjuntados & la historla clinica, No conforme: Ko s¢ encuentren -en fa historia: clinica dos .
rasuitados de [os exdmeénes auxiliares solicitados ¥/o el inférme dé las interconsultas solicitadas.

.E} DIAGNGSTICO.

Conforme: Se registran los diagndsticos presuntivos y/o definitives los cuafes deben ser concordantes con
la anamnesisy el examen. I:Irmco y-surespectiva codificacion CIE. Nc canfdemer N se repistrdn didgnisticos
fHrésuntivos ni gefinitivos o o son.concordantes con la anamnasis y el examen dinica

F) APRECIACION DEL CASD

Consta.da 1 item, en donde se contemgplardsel pronastico

G) TRATAMIENTD

Conforme! Tratamiento concordante con los diagndsticos. establecidos y. se vegistran. fos ‘items
carrespondientas. sefialados en ia “Ficha. da Auditoria de la Atencidn Qdontoldgica ™ No conformé: No'se
registran los frenis correspondiéntes o el tratamiénto no es concordante con elflos diapndstica(s)
estabiecida(s).

H:l CONSENTIM]ENTO'INFGRMADO'Y
"DESCRIPCIGN DEL PROCEDIMIENTO

Conforme: Consta ge 2 ftems, Jos cualés deben ser llapades por el paciente: prévia infarmacion.adecuads -
por parte del profesional; cuando. correspaonda. No conforme: Mo se encyenira adjunto o consentimiento
informads firmads pot el paciente o sy represéntante legalen caso de corresponder

1) INDICACION DE ALTA BASICA.
CDONTOLOGICA

Consta de 2 ftems, los cuales-deben ser considerados en su totalidad, Comprende: nombre:del profesional y
fecha dei alta bdsica odontdlogica.

1) ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

Consta de 6 items |os cuales deben ser consignados en su totalidad.- Comprende; pulcritud, registro- de
fecha y hdra de atendion, registro de descansn méd[co indicando niimero total de dias de descanso y fechas
de inicio'y t8fmiing. del mismo, registra-apellidos y normbras, y ndimero de Kistarka clifica e todas fas hofas
de la histaria clinica, letra legible v sello y-firma del cirujano dentista

CALIFICACION TOTAL

Surnatoria de fodos las puntajes ohtenldos

EL PUNTAJE MAXIMO ESBERADO ES IGUAL A 100.

EN EL CAS0 DE EXISTIR {TEMS CALIFICADOS.COMUD “NO APLICA® 58 SUMARAN LOS PUNTANES MAXIMOS OTORGABDS A DICHOS {TEMS Y LA SUMA DELOS

MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, ¥ EL RESULTADO DE LA MISMASERA EL MUEVO-PUNTAJE MAXIMO ’

ESPERADO A PARTIR.DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES ESTQBLECIDOS PARA OBJETO DE LA AUDITORIA ¥
-5E OTORGARA-LA CALIF]CACION CORRESPONDIENTE

-NO CONFORMIDAD

HECHO EVIDENCIADOQ QUE INCUMPLE PARCIAL-Q TOTALMENTE EL CRITERIC) DE AUD]TDRIA SELECCFONADO
CONCLUSION :

ORINIGN TECNICA DEL AUDITDR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS
RECOMENDACIONES: . )

SUGERENCIAS GUE.SE FORMULAN EN EL iNFORME DE AUDtTORIA PARA QUE L MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTC DE

SALUD DISPONGA. LAS ACCIONES PARA CORREGIR LASNO CONFORMIDADES..
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DECENIO DE LA IGUALIAD DE DPORTUNIDAGES PARA MUIERES Y HOMBRES
*ARO DEL BICENTENARIQ DEL PERU: 200 ARIOS DE INDEPENDENCIA™

ANEXO N®19. o _
MODELO DEL INFORME DE LA ADHERENCIA Y USO DE LAS GUIAS DE PRﬁC_T]C_A CLINICA

1. ANTECEDENTES:
¢ {Si Jos hubiera, indicar el resultado -ebtenido de 02 evaluaciones realizadas con
anterioridad indicando fecha de evaluacion de cada una).
o {Sinoios hubiere, indicar queNO se evidencia antecedentes de repc’tt'es}.

2. ‘DRIGEN DEL REPORTE/INFORME:
*  Actividad correspondiente a Gestidn Clinica det Servicio.

3 FINALIDAD Y JUSTIFICACION:
e Contribuir a la atencion segura del paciente en el Hospital de. Baja Com_p'_lejida__d_ Vitarte,
mediante la aplicacion estandarizada de las Guias de Prictica C_I_Fnica sustentadas con la
mejor evidencia cientifica que permite brindar una atencion integral segura v de calidad,

& METODOLOGIA:

¢  Mensualmente se realiza ia evaluacion de adherencia y uso'a las GPC,

+ Sesalicita al Area de Consultorios Extérnos y Hospitalizacion 10 Historias Clinicas para ser
evaluadas. Los diagndsticos deben coincidir-con la GPC que s& tomara.como criterio en la
evaluacién,

= Seprocede a la evaluacion de las Historias Clinicas.

= E informe final deberd:contener conclusiones y recomendaciones.al SERVICIO/AREA a fin
-que se realicen acciones de mejora continua.

5. RESU LTADOS:
¢ [Silos hubiere indicar resuitados anteriores realizando unanélisis camparativa).

6. SEGUIMIENTO:
* Solicitar mensualmente a la jefatura del SERVICIO los avances del levantamiento de las
‘recomendaciones emitidas en el presente reporte/informe.

7. COMENTARIOS Y OBSERVACIONES:- _
¢ La Historia Clinica: como documento fuente debe cumplir féhacientemente con las
indicaciones y recomendaciones de las GBC.

8. CONCLUS|ONES: _
« El informe evidencia que de los 4 ftems de las 10 Historias Clinica révisadas para la
evaluacion de la adherencia y uso de las'GPC se obtuvo el calificativo dé:

(Marcar con “X"" donde
corresponda)
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10.

PLAN DE TRABAIQ:
Sensibilizar a los médicos en el cofrecto y completo llenado de Historias Clinicas,
Supervision y seguimiento individual-a fos profesionales médicos sobre el uso-adecvado de

- DECEMID DE LA |BUALDAD DE CPORTUNMIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES
"ARC DEL BICENTENARID DEL PERD; 200 ANDS DE INDEPENDENCIA®

Socializar -en reunfones técnicas del Servicio los resultados -obtenidos mercionanda

RESPONSABLE: {lefe del Servicio.o encargada delégado por {a Jefatura del Servicio):

-
L]
la guia de Practica Clinica.
RECOMENDACIONES:
-
internamente a {os profesionales responsables del'no cumplimiento.
L ]
[ ]

PLAZO: (Se sugiere no mayor & 30 dias).

(Firma y sello dél Jefe del Servicio)

{Firma y séllo del Jefe de Afea)
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