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N° 069 -2017-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL:

Villa El Salvador, 13 de Octubre de 2017.

VISTO:

El Expediente N° 17-003532-001, que contiene el Informe N° 0044-2017-APPTO-OPP-HEVES,
de fecha 06 de octubre de 2017, suscrito por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, mediante la cual, remite el “Plan
Anual de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2017, del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador” recomendando su aprobacion; v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, de fecha 05 de marzo de 2017, se
aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (ROF), documento
de Gestién Institucional que en su articulo 128° establece que el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador es un érgano Desconcentrado del Ministerio de Salud; el mismo que cuenta con
autonomia administrativa, econémica y funcional;

Que, los apartados | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la salud es una condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo; de esta manera, que la proteccién
de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla y promoverla;
asimismo, el apartado VI del Titulo Preliminar del mismo cuerpo normativo, dispone que es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los
provea., indicando que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el articulo 42° de la Ley precedeniemente citada, instaura que todo acto médico
que se lleve a cabo en un establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es susceptible
de auditoria internas y externas en las que puedan verificarse los diversos procedimientos a que
es sometido el paciente, sean éstos para prevenir, diagnosticar, curar, rehabilitar o realizar
acciones de investigacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobd el documento
denominado: “Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”, el cual tiene como objetivo establecer
los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad en Salud, orientado a obtener resuitados para la mejora de la calidad de atencion
en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucién 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 Atencion en
Salud”, con el objetivo de mejorar la atencién de salud que se brinda en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, plblicos, privados y mixtos;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 031-2017-DE-HEVES, de fecha 15 de mayo de
2017, se resolvid conformar el “Comité de Auditoria Médica del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador”, ala que se encargd cumplir con las funciones y actividades sefialadas en la
Norma Técnica de Salud N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria
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de la Calidad de la Atencién en Salud” y demas disposiciones que se estipulen en dicha norma
técnica, asimismo, la de formular el Plan de Trabajo Anual;

Que, mediante Nota Informativa N° 052-2017-EBBB-UGC-HEVES, de fecha 12 de abril
de 2017, la Coordinadora de la Unidad de Gestion de la Calidad del HEVES, remite a la Direccién
Ejecutiva del HEVES, el proyecto del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
— 2017, del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, para su conocimiento y acciones que
tenga a bien determinar;

Que, mediante el documento descrito en el visto, la Jefatura de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto del HEVES, sostiene que el Plan Anual de Auditoria de la Calidad
de Atencién en Salud — 2017, del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se encuentra
enmarcado en las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
cono.  Salud, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA. Asimismo, refiere que se
cuenta con el presupuesto requerido y de ser necesario se realizara la modificacion a fin de
atender lo solicitado; recomendando su aprobacién, a fin de cumplir con la finalidad y objetivos
propuestos;

Que, el proyecto del Plan de Auditoria de la Calidad -2017, del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, tiene como objetivo general: “Fortalecer los procesos de calidad de atencion
.12\ mediante actividades de auditorfas de calidad de atencion y registro de la actividad asistencial
de forma sistemética, dirigida hacia las principales funciones y procesos de la atencion de salud,
aportando a la mejora continua de la calidad en las prestaciones de los servicios y promover
activamente el respeto de los derechos de los usuarios del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador (HEVES) durante el afio 20177,

Que, atendiendo a las razones expuestas, luego del analisis legal respectivo, la Unidad

e % de Asesoria Juridica opina y recomienda que resulta necesario emitir el acto resolutivo que

: %? apruebe el documento denominado: “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencidn en
* Salud — 2017, del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador”

i

% GRAWAE Y. Que, en virtud a lo establecido en el articulo 128° del Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

en los apartados |, Il y VI del Titulo Preliminar, y el articulo 42° de la Ley N° 26842, Ley General

de Salud: Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA; Resolucidén Ministerial N° 502-2016-

MINSA: y, de conformidad con las facultades previstas en lo dispuesto por la Ley N° 27444, “Ley

Ll del Procedimiento Administrativo General”, concordante con el Inciso c) del Articulo 10° del
Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, la misma que
faculta al Director Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de expedir Resoluciones Directorales

en los asuntos de su competencia,

Con la Visacion de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento y presupuesto, y de la
Jefatura de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias de Villa El Salvador
(HEVES);

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR el documento denominado: “Plan Anual de Auditoria de la
Calidad de Atencién en Salud - 2017, del Hospital de Emergencias Villa El Saivador”, la
misma que consta de cuarenta y cinco (45) folios debidamente visados y que como documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo.- DISPONER que la vigencia de la presente Resolucion sea con eficacia
anticipada a partir del 22 de mayo de 2017.
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Articulo Tercero.- DISPONER al Comité de Auditoria Médica del Hospital de Emergencias Villa
El salvador; ejecutar e implementar las actividades programadas del Plan aprobado en el articulo
primero de la presente Resolucion.

Articulo Cuarto.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, monitorear y controlar la
ejecucion de las actividades programadas en “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de
Atencion en Salud — 2017, del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Articulo Quinto.- DISPONER a la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional; proceda a
publicar y difundir la presente Resolucion Directoral en la pagina web del Hospital.

REGISTRESE COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

C.c Comité de Auditoria Médica
Unidad de Gestion de la Calidad -
Oficina de Planeamiento y Presupuesto -
Unidad de Asesoria Juridica -
Unidad de Seguros -
Unidades Prestadoras de Servicio
Servicios Asistenciales
Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional ~
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 2017

M.C. AUGUSTO TARAZONA FERNANDEZ

Director Ejecutivo

M.C. LORENZO RAMOS VASQUEZ
Director Adjunto

MC. ELIZABETH BARABARA BENITES BACA
Coordinadora de la Unidad c§e Gestié_n de la calidad

DOCUMENTO ELABORADO POR:
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

MC. LUISA DEL CARMEN GUEVARA ARROYO
Médico Auditor de la Unidad de Gestion de la Calidad
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COMITES DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

COMITE DE AUDITORIA EN SALUD

MC. Auditor — Especialista Presidente del Comité
MC. Auditor de Unidad de Gestién de Calidad Secretaria de Actas
MC. Auditor de Seguros Miembro

Lic. en Obstetricia Unidad de Gestion de Calidad - . Miembro

COMITE DE AUDITORIA MEDICA

MC. Auditor de Seguros Presidenta del Comité

MC. Auditor de Unidad de Gestion de Calidad Secretaria de Actas
MC. Auditor de Seguros ~ Miembro
MC. Auditor — Especialista Miembro
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I.- INTRODUCCION

La Auditoria de la Calidad tiene como principal objetivo mejorar el cuidado del
paciente, el resultado de éste en mejorar la salud de las personas; Identifica oportunidades
para mejorar la atencién en salud, asi mismo puede facilitar el cambio hacia una practica de
la medicina basada en evidencias y buscando encausar el manejo clinico dentro de un marco
ético legal. El Plan Anual de auditoria de la Calidad de Atencion en Salud se desarrolla en el
marco del rol rector del mismo, proyectado hacia el Hospital de Emergencia Villa el Salvador,
para garantizar el cabal cumplimiento de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud vigente. El Hospital de Emergencias Villa el Salvador (HEVES) estd
implementando las lineas estratégicas de gestion de calidad, impulsado por la Direccidn de
Calidad (MINSA), Direccidon Ejecutiva de Gestidon de la Calidad y Seguros (DIRESA) vy la
Unidad Gestidn de la Calidad (HEVES). Aun asi existe la necesidad de brindar una atencion
de calidad que contribuya a disminuir la insatisfaccion del usuario externo e interno y evitar
las denuncias por presuntas negligencias médicas; lo que hace necesario la implementacion
de un plan de auditoria de calidad en salud para mejorar el desempefio de los profesionales
de la salud en los procesos de atencion.

En el Peri se documenta trabajos de auditoria en el 5% de historias clinicas entre
1968 y 1971; todo ello estd compendiado en el libro de resimenes del Seminario Taller sobre
Auditoria Médica desarrollado por el Colegio Médico del Per(i y la Escuela Nacional de Salud
Piblica en Agosto de 1979. En 1987 (del 16 de Septiembre al 14 de Octubre) se tiene la
primera referencia de propuesta de inicio de Auditoria Médica en el Hospital Almenara del
Seguro Social del Pertl a cargo de Carol Lewis con el apoyo de la Organizacion Panamericana
de la Salud. En el afio 1991 en el Hospital Almenara, con estos instrumentos se trabajé los

primeros doce meses. Luego del periodo inicial de difusién del procedimiento y la aplicacion

as anteriores fichas y procesar una evaluacién mas objetiva del procedimiento.

El marco de referencia para planificar nuestra estrategia fue la conceptualizacién de Auditoria
Medica planteada por la Publicacién de Servicios de Salud Ingleses que ladefinen como
"Andlisis critico y sistemdtico de la calidad del acto médico incluyendo métodos de

diagndstico y tratamiento, utilizando recursos que den mejor calidad de vida a los pacientes",

Direccitn: Av. Pastor Sevilla cruce con Av, 200 Millas S/N Villa El Salvador
N° Teléf. #: (01) 5007800 )
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sin embargo definir qué es atenuon médica de buena calldad y su adecuada mensuracion,

es un reto para los investigadores de este campo, que aun no logran consenso.

Este trabajo solo sera posible en la medida en que se cumplan los objetivos de
calidad de atencién preconizados por la autoridad de Salud para lo cual la auditoria médica
lejos de ser un instrumento punitivo recupera sus caracteristicas de instrumento educativo,
correctivo, continuo y de optimizacion médica. La necesidad imperiosa de enfrentar en
nuestro pais el incremento de la cobertura con recursos limitados y los costos elevados de
la atencidn hace necesaria la bisqueda de herramientas de gestion que permitan la
satisfaccion del usuario, adecuando el modelo industrial en el sector salud donde la calidad
de la prestacion se mide mediante la diferencia que hay entre las expectativas del paciente

(o el servicio esperado) y el servicio recibido.
- IL.-JUSTIFICACION

El Plan de Auditoria de la Calidad en Salud del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador consta de objetivos y actividades aplicables a los servicios asistenciales, busca la
mayor eficiencia en todo orden de cosas, mejorar la calidad de las prestaciones, minimizar
los riesgos, maximizar los beneficios como el rendimiento de la atencién de salud y capacitar
a los prestadores de los servicios para que realicen sus labores de acuerdo a las normas
establecidas.

El presente documento responde expresamente a las necesidades tanto institucional
como de los usuarios de mejorar la calidad de atencion en el Hospital de Emergencias Villa
el Salvador para el periodo 2017.
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UG CANSAD §bntrlbwr a fortalecer la funcién gerencial en los servicios asistenciales a fin de promover la

@ _~calidad y la mejora continua en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador para el afio 2017.

IV.-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Fortalecer los procesos de la calidad de atencidn mediante actividades de auditorias de
calidad de atencidn y registro de la actividad asistencial de forma sistematica, dirigida hacia

las principaies funciones y procesos de la atencidn en salud, aportando a la mejora continua

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
N° Teléf.#: (01) 5007800
Unidad de Gestién de la Calidad - Auditoria: Anexo 2023
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de la calidad en las prestaciones de los servicios y promover activamente el respeto de los
derechos de los usuarios del Hospital de Emergencias Villa el Salvador (HEVES) durante el

afio 2017.

4.1.-OBJETIVOS ESPECIFICO N°1
Implementar la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencion en salud
NT- 029- MINSA- DGSP V.02 en el Hospitai de Emergencias de Villa el Salvador

Actividades:
1.- Conformar los comités de la Auditoria en la calidad de atencion en Salud del Hospital de
Emergencias Villa e! Salvador
v" Conformacién del comité de auditoria en salud {CAS) del Hospital de Emergencias
Viila el Salvador.
v Conformacién del Comité de auditoria médica (CAM) del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador.
v Oficializacién de CAS y CAM con Resolucién Directoral.

2.- Elaboracion y aprobacion del Plan Anual de Auditoria a nivel del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador

v Elaboracion y aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la calidad de atencion en
Salud para el afio 2017.

v Inclusién en el Plan Operativo Anual 2017 de las acciones de auditorfa de la calidad
de atencion en salud.

3.-Socializacion de la Norma Técnica de auditoria de la calidad de atencidn en salud.

v" Socializar la Norma Técnica 029 — MINSA ~DGSP V.02 de Auditoria de la calidad de
Atencion en Salud a nivel de los miembros de los Comités y personal del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador.

4.2.- OBJETIVO ESPECIFICO N°2
Fortalecer la capacidad técnica de los miembros de los Comités de Auditoria de la

Calidad de Atencién en salud del Hospital de Emergencias Villa el Salvador para
el periodo 2017.

Actividades:

Direccion: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa Ei Salvador
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1.- Capacitar a los Auditores en el marco de la Norma Tecmca de Auditoria de la Calidad de

atencion en Salud.
v Desarrollo de talleres de capacitacién en competencias del Sistema de gestién de la

Calidad dirigido a los miembros de los comités de auditoria, en coordinacién con la
DEGCS vy la Direccion de Calidad del MINSA.
v Brindar asistencia técnica permanente al equipo de la auditoria de la calidad.

2.- Establecer un mecanismo de control y aseguramiento de la calidad de los procedimientos
en Auditoria.
v Reuniones trimestrales entre los auditores de la calidad de la atencién en salud para
el seguimiento de las actividades programadas (evaluacion del Plan).

4.3.- OBJETIVO ESPECIFICO N°3

Verificar la adherencia y el cumplimiento de la aplicacién de las Guias de Practicas
clinicas por el profesional de salud a fin de estandarizar la atencion en el Hospital
de Emergencias de Villa el Salvador.

Actividades:
1.- Auditoria de historias clinicas y verificar el uso de la guia de la practica clinica en la
atencion de los usuarios externos.
v' Articular el resultado de las Auditorias con acciones de mejora de la calidad.
v Monitoreo trimestral a la Implementacion de las recomendaciones por parte de la
Direccion ejecutiva.
v~ Aportar en la implementacién de acciones de mejora a partir de las recomendaciones
de los informes de auditoria.

\4.4. OBJETIVO ESPECIFICO N°4

D e/invo!ucrar la participacion de los usuarios internos del Hospital de Emergencias
\v/ de Villa el Salvador en el proceso de Auditoria de la calidad de la Atencion en
salud.
1) Informar a los usuarios internos sobre los procesos de Auditoria de la
calidad de atencién en salud.

v Reuniones trimestrales con los profesionales de la salud del Departamento de
Medicina, Cirugia, Gineco Obstetricia, Pediatria, Enfermeria, Apoyo al
Diagndstico por Imagenes y otros que intervienen en los procesos de atencion,

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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para sensibilizar al buen trato yla calidad de atencin y retroalimentacion sobre
los procesos de auditoria de la calidad de atencién en salud que se realizaron.

v Seguimiento de las recomendaciones emitidos por los comités de auditoria.

2) Socializar los resultados de Auditorias de la calidad de atencion.
4 Reunidn de informacion anual con los usuarios internos del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador de 'as mejoras logradas a partir del desarrolio de
las auditorias institucionales.

V.-BASE LEGAL

D.S. N° 027-2015-SA

RM N°© 519-2006/MINSA

RM N@ 597-2006/MINSA

Ley General de la Salud.

LEY N© 26842

LEY N°© 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de
— los Servicios de Salud.

LEY N° 27927 Ley que modifica la Ley N° 27806, ley de transparencia acceso

a la informacion publica.

Reglamento de Ley N© 29414, Ley que estable los derechos
de las personas usuarias de los servicios de salud

Documento Técnico: "Sistema de Gestién de la Calidad en

Salud"

que aprueba la Norma Técnica N°022 — MINSA/DGSP — V.02:
Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica

©\ RM N° 041-2005/MINSA Resolucion ministerial que aprueba la Directiva para el
,:) Funcionamiento del Equipo de Gestién de la Calidad en las
i et S, Direcciones de Salud
" RMN° 727-2009-MINSA Politica Nacional de Calidad en Salud
RM N° 502-2016/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la
w Calidad de la Atencién en Salud ~ NT -029 - MINSA/DIGEPRES
- V.02 _
Gguuns% RM N° 640-2006/MINSA Manual para la Mejora Continua de la Calidad.
w esolucién Directoral N® 11 que constituye el Comité de Auditoria en Salud
2!
(;1;;:‘&M An aResolucion Directoral N° 18 que constituye el Comité de Auditoria en Salud

VI.-AMBITO DE APLICACION 6 ALCANCE

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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El presntePIan de Auditorfa de la Calidad de atencién de los servicios de Salud es de

cumplimento en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
VII. DEFINICIONES OPERATIVAS

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.-

Es el procedimiento sistematico y continlo de evaluacion del [/
cumplimiento, por los profesionales de la salud, de estandares y !
requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a los
usuarios de manera individual, y que tiene como finalidad
fundamental la busqueda de mejora continua de las atenciones en

los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Implica
la realizacién de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos definidos como
prioritarios; la comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,

Cientificas y administrativas; y la propuesta e implementacidon de recomendaciones

tendientes a corregir las desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas.

AUDITORIA INTERNA.-Tipo de Auditoria realizada por el Comité de Auditoria del
establecimiento en salud para una atencién que se realizd alli mismo.

AUDITORIA EXTERNA.-Tipo de Auditoria realizada por un Comité de Auditoria ajeno al

AUDITORIA MEDICA.- Tipo de Auditoria sobre
un Acto Médico, realizada por profesionales

médicos, que no han participado en la produccién

e ;}/\\de datos o la informacidn, ni en la atencién
/(

“médica. Es la revisién detallada de registros y

L
=

-/ evaluar la calidad de la atencion médica brindada.

Incluye los aspectos de prevencion, promocion,

recuperacion y rehabilitacién en salud, asi como el diagndstico, tratamiento y evolucién, y el

uso de recursos, segun corresponda.

AUDITORIA EN SALUD.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencidn en Salud sobre

todo el proceso de atencion realizada o sobre un aspecto en particular de la atencion (de

enfermeria, obstetricia, u otros); es llevada a cabo por profesionales de salud, capacitados y
Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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formados para realizar Aud|tor|a de la Calidad. Puede lnclwr aspectos administrativos,
relacionados directamente con la atencién brindada.
AUDITORIA PROGRAMADA.- Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la
planificacion anual que hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones realizadas
por departamento o servicio asistencial. Estan incluidos en el Plan Anual.
AUDITORIA DE CASO. Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, que no
esta incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo clinico,
que ha generado dafio real (evento adverso) o potencial al usuario en el proceso de atencion,
Independiente de que genere repercusion en
los medios publicos, o denuncias, reclamos o
3 -~ quejas de parte afectada o interesada. Por lo
~ general obliga a la participacion de diferentes
especialidades médicas, y puede incluir
aspectos  administrativos,  relacionados

directamente con la atencién brindada. La
metodologia sugerida es el andlisis de causa raiz.

AUDITORIA REGULAR / ORDINARIA.- Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud que se realiza de manera programada, puede ser auditoria interna o externa, auditoria
médica o auditoria en salud, que evalla la calidad de atencidn brindada.

AUDITORIA DIRIMENTE.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Mencién en Salud que se
realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la Autoridad de Salud. Establece la
evaluacién definitiva cuando tiene el antecedente de Auditorias de la Calidad previas sobre
el mismo incidente clinico, y que han tenido conclusiones contradictorias u objetables. Se
dispone como Auditoria de Caso y es externa.

AUDITORIA DE GESTION CLINICA.- Una modalidad de Auditoria de Gestién aplicada a
los establecimientos y servicios de salud, que puede motivar oportunidades de mejoras en

Xérminos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos, y calidad de la atencién blindada. En

ste caso la calidad es enfocada desde la perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas,
no desde la atencién individual. Evalla los indicadores de rendimiento de los servicios

asistenciales, la calidad de los registros, la verificacién de la aplicacién de normas y reglas

respecto a la atencién brindada, y la evaluacién de los procesos administrativos propios del

establecimiento de salud o servicio médico de apoyo. Esté 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 gestién, entre otros.

ACCION CORRECTIVA.- Accién tomada para eliminar la causa de una no conformidad

detectada u otra situacion indeseada.

Direccioén: Av. Pastor Sevilla cruce con Av, 200 Millas S/N Villa El Salvador
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ACCION PREVENTIVA.- Accion tomada para ehm[nar Ia causa de una no conformidad

[
20

potencial u otra situacién potencialmente indeseada.

ACTO MEDICO.- Toda accién o disposicién que realiza el médico en el ejercicio de la
profesién médica. Ello comprende los actos de prevencién, promocion, diagndstico,
terapéutica y prondstico que realiza el médico en la atencién integral de pacientes, asi como
los que se deriven directamente de éstos.

CALIDAD DE LA ATENCION.- Expresa una situacion deseable de la atencién de salud que
se alcanza por la presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencién (que se
denominan atributos de calidad, en sus 3 dimensiones: técnica, humana y de entorno) y por
el cumplimiento de dispositivos legales, documentos normativos, requisitos y estdndares
pertinentes.

EVALUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO.- Verificacién seriada o muestra! de la
calidad de los registros de las atenciones de salud brindadas yen los formatos que forman
parte de la Historia Clinica; incluye los registros médicos, de enfermeria, de obstetricia, de
6d0ntologfa, de tecnologia médica, y otros, segin corresponda. Constituye una de las
herramientas para la Auditoria de Gestidn clinica.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.- Entiéndase por
establecimientos de salud aquellos que realizan,
actividades de prevencion, promocion, recuperacion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a
mantener o restablecer el estado de salud de las

personas.

EVENTO ADVERSO.- Una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente ascciado con la atencién de salud. Puede estar causado por errores
o por la imprevisible reaccidn del organismo de! paciente.

TR, EVENTO CENTINELA.- Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o

N

rﬂ;insn:cloglc.\c:o severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que

%Q'GEE}I[L 5 Q}equiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
\_/ -/interpretarse como una sefal de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en salud,
pues por lo general es la manifestacién de que algo esta fallando en el proceso de atencién.
No todos los eventos adversos son eventos centinela.

EVIDENCIA DE LA AUDITORIA.- Son registros, declaraciones de hechos o cualquier
informacién objetiva o demostrable que sustenta la existencia o veracidad de los hailazgos y

que son verificables.

Direccidn: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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FUENTES PARA AUDITORIA.- Son los documentos gue reglstran la atencion de salud del
usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo la Historia Clinica (HC)

la fuente por excelencia. Ademads se incluyen los Libros de Registro de Emergencia, de Sala
de Operaciones, de Sala de Partos, y otros registros clinicos que contengan informacion
relacionada al caso.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA.- Recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica y desarrolladas sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para
asistir tanto al personal de la salud domo a los pacientes en el proceso de toma de decisiones
para una apropiada y oportuna atencién a la salud.

HALLAZGOS DE AUDITORIA.- Se refieren a los resultados de la evaluacién de la evidencia
de la auditoria de la calidad de atencion en salud, recopilada frente a los criterios de auditoria.
Los hallazgos de la auditoria pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios
de auditorfa, u oportunidades de mejora.

HISTORIA CLINICA (HC).- Es el documento médico legal, en el que se registra los datos
de identificacién y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la atencién que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente. La informacién contenida en la misma, debe
corresponder al registro veraz y completo de la atencion, y a la apreciacién clinica del estado
de salud del paciente.

INCIDENTE: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que no ha
causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que
podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafios en la atencién

que son necesarios, como una incisién en la piel en una cirugia, y que no constituyen un
incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesidn se denomina evento adverso.

VIII. PRINCIPIOS DE LA AUDITORIA

La Auditoria de la Calidad de Atencidn tiene por principio fundamental buscar la mejora

continua de las prestaciones de salud, en ninguna circunstancia el auditor de la calidad de

atencién en salud estd facultado para emitir pronunciamientos que establezcan
\gesponsabllldad médico-legal o recomendaciones punitivas, debe mantener:

@7[

v" Conducta ética

v Confidencialidad

v" Veracidad

v Diligencia

v Independencia

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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v Imparqahdad
v Objetividad
v" Respeto por los derechos y el honor de las personas.

IX. CONSIDERACIONES

v/ La Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital de Emergencias Villa el Salvador,
tiene la responsabilidad de cumplir con la Implementacién de la Norma Técnica de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud a través de los comités de auditoria.

v" La Unidad de Gestidn de la Calidad del Hospital de Emergencias Villa el Salvador,
deberd asegurar el cumplimiento de la implementacion de cada una de las
recomendaciones de los Informes de Auditoria de la Calidad de la Atencién en los

o diferentes Departamentos en coordinacidn con la Direccidn Ejecutiva.

v/ El Plan Anual de Auditoria debe contar con la aprobaciéon oficial de la Direccion
Ejecutiva del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

v El Director Ejecutivo tiene la responsabilidad de hacer cumplir el Plan Anual de
Auditoria, asi como de implementar cada una de las recomendaciones que se emitan
en los Informes/reportes de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, y de
desarrollar los proyectos de mejora de la calidad de atencidn en salud.

=
Q
>
L)
)
ny

£lve @

: 1. X.ESTRATEGIAS
%

L

1.1 Articular las actividades generadas en el Plan Anual de Auditoria con los objetivos
estratégicos del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.
— 1.2 Integrar las actividades de Auditoria de la Calidad en Salud en el desempefio de las
actividades de los profesionales de la salud del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador.

XI.- ORGANIZACION CON QUE CUENTA:
4;1657)}9\\ Q
Ty

o !
t"‘

__________ _ “:,‘La Unidad de Gestién de Calidad asume la responsabilidad de la coordinacién de los Comités
LG caifan §

\'J

3 de Auditoria.
\\__//

Los Comités de Auditoria médica y Auditoria en Salud contaran con un Presidente quien

propondra la designacion de los miembros de los Comités de Auditoria Medica, Auditoria de
Caso y Auditoria de Registros.

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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Ambos comités son los encargados de realizar las auditorias internas, ya sea que

correspondan a una Auditoria en Salud o Auditoria Médica.

Asimismo, se podra requerir el apoyo temporal de profesionales y/o especialistas de otras
areas dentro del mismo Hospital, para lo cual la Direccion Ejecutiva dard las facilidades
necesarias para asegurar la participacion del/los convocado/s. de ser pertinentes, los
resultados de sus labores se incluiran en el informe o como anexos al mismo.

Requisitos de los Miembros de los Comités de Auditoria en Salud
El perfil establecido en la NT 029. V02 y la Directiva Administrativa 123-MINSA-DGSP.

Presidente:
e Titulo profesional universitario en Salud; colegiado, habilitado para el ejercicio de la

profesién por su Colegio correspondiente; con experiencia profesional, por lo menos
tres afios para nuestra institucion Nivel II-2.

Miembros del Comité:
v No tener antecedentes de sancion por alglin proceso médico-administrativo o
médico legal, en los que se haya evidenciado conducta dolosa.
v Acreditar tener formacion o capacitacion en Auditoria de la Calidad/en
Salud/Médica, Administracion de Servicios de Salud o Salud Pulblica, con un

minimo de 60 horas Académicas presenciales, debidamente certificadas por una
entidad universitaria.

v Tener experiencia en Auditoria, la misma que seréd de un afio.

v Acreditar entrenamiento técnico permanente referido al ejercicio de la Auditorfa.

3 Ser integro y reservado (por la responsabilidad de velar por la integridad y
confidencialidad de las historias clinicas y documentos sometidos a auditoria).

v Habilidad para elaborar informes de auditoria siguiendo la normatividad
establecida

v Puntualidad demostrada.

v Contar con buen comportamiento.

e Presidente.

» Secretario/a de Actas, profesional de la salud nominado por el presidente. Es quien
deberd tener el rnayor nimero de horas programadas.
Direccion: Av. Pastor Savilla cruce con Av. 200 Milias S/N Vilia El Salvador
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Miembros, que pueden ser de caracter permanente o transitorio de acuerdo a las

necesidades, todos ellos con derecho a voz y voto.

Derechos de los Auditores:

>

Y V V VY

Obtener la informacidn necesaria para realizar su labor.
Contar con recursos necesarios para trabajar.
Participar en reuniones sobre Auditoria.

Ser escuchado por los directivos.

Ser oidos en descargos por infracciones

XII.RESPONSABILIDADES:

Del Director Ejecutivo del Hospital de Emergencias Villa El Salvador

>
»
>

Aprobar el Plan Anual de Auditoria de fa Calidad de Atencion en Salud.

Expedir la resolucion directoral de conformacion de los comités de auditoria.
Asegurar los recursos adecuados para la operatividad de los comités de auditoria y
de los equipos de auditoria adscritos.

Disponer que los integrantes de los comités dediquen a las actividades de auditoria
de la calidad de atencidn en salud, de acuerdo a la estructura organica del
establecimiento de salud, o servicio médico de apoyo, un tiempo minimo de: Seis
(06) horas semanales para nuestro establecimiento nivel II, pudiendo ser mas si asi
lo estima necesario. Dicho tiempo sera parte de la programacion laboral mensual
formal de los integrantes de los comités.

Promover y estimular la capacitacion de los profesionales de la salud del
establecimiento a su cargo, en Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud.

Tomar conocimiento de las conclusiones emitidas en los informes de los comités de

auditoria asi como disponer la implementacién de las recomendaciones.

Del Responsable de la Unidad Organica de Gestién de la Calidad del Hospital
de Emergencias Villa el Salvador.

> Coordinar con los Comités de Auditoria de la Calidad la elaboracidn del Plan Anua!
de Auditoria, conforme a las prioridades institucionales y a sus necesidades.

> Brindar asistencia técnica a ios Comités de Auditoria para la ejecucién del Plan
Anual de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud.

» Supervisar y evaluar el Plan Anual de Auditoria.

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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» Proponer la conformaciéon de los Cdmrtes de Auditoria de acuerdo a la
complejidad del establecimiento de salud.

» Analizar la calidad y contenido de los informes de auditoria; en especial las
conclusiones y recomendaciones emitidas.

> Elevar el Informe Final de la Auditoria al Director del Establecimiento, cuando
cumple con los requisitos de calidad de la Auditoria.

» Elaborar el Informe de las acciones de evaluacion y supervision ejecutadas para
la Direccion del Establecimiento.

> Realizar el seguimiento de las recomendaciones emitidas tanto en el reporte de
las auditorias de la calidad de atencién programadas como en las auditorias de
Caso. Promover propuestas de mejora de acuerdo al andlisis de los informes de
auditoria.

» Promover la capacitacion de los comités de auditoria.

XIII.- RECURSOS CON QUE CUENTA:
1. Protocolos / Guias Clinicas
Expedientes prefacturados / facturados
Tarifario Convenido (Seguros)
Normas de facturacion
Planes de salud
Convenios, acuerdos

Formatos de registro de actividades

Base legal

0B NS R W

Fuentes de Auditoria Médica: Historia Clinica, Protocolos, Manual, registros.

(

Sistemas de informacion

s
—

Recursos materiales

=
e

Recursos humanos

iIV PROCESOS DE AUDITORIA

—/ Planeamiento

Las auditorias de la calidad en salud programadas contardn por lo menos con un 60% de los
recursos de tiempo y de personal para su realizacion, con la finalidad de evaluar los procesos
de atencion, el cumplimiento de las normas y procedimientos de la organizacién, asf como
identificar y prevenir los riesgos asistenciales y administrativos. El 20% sera destinado a la

verificacion y seguimiento de la implementacién de recomendaciones contenidas en los

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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informes d auditorias efectuadas en perfodos antersorps, y el 20% restante sera destinado

a las auditorias no programadas segln priorizacion.

Ejecucion

La etapa de ejecucion comprende:
e Auditar de acuerdo al plan, y registrar la informacién obtenida.
e Verificar la informacion.
e Analizar en equipo los resultados conforme avanza la auditoria.
e Proveer de retroalimentacion a los auditados.

e Preparar un informe preliminar.

Elaboracion del Reporte/Informe Final
La etapa de elaboracién del Reporte/Informe Final comprende:
» Precisar en las conclusiones los hechos hallados y al personal involucrado en la
atencidn/situacion auditada.
e Flevar el informe debidamente firmado por los responsables al jefe inmediato
superior.
» Documentar el proceso total para su archivamiento especial y uso posterior, previo
foliado y ordenamiento de los papeles de trabajo utilizados.

La etapa de seguimiento comprende:
e Obtener las recomendaciones derivadas de la Auditoria.
o Verificar la implementacidn de las medidas recomendadas, de acuerdo a los plazos
sefalados.

e Elaborar y presentar el Informe de seguimiento.

\ XV.PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA LA AUDITORIA
YR
T “‘q cgia‘!{\uditoria de la Calidad de los Registros Asistenciales.-

k/,?" v' Para la realizacion de las Auditorias de los Registros Asistenciales consideradas en el
Plan de Auditoria de la Calidad de Atencidn, se tomaran en cuenta principalmente los

servicios de mayor riesgo, los servicios de mayor produccion o los que tuvieran como
antecedentes mayor nimero de quejas, reclamos o denuncias.

Direccion: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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v Se puede decidir trabaJar en base a una muestra seleccmnada estadisticamente. Ver

software del MINSA.

v La auditoria se realiza a través de un modelo preestablecido por cada Comité de
Auditoria, con parametros concordantes con el nivel de complejidad del
establecimiento de Salud; en donde se deben considerar entre otros, los siguientes
aspectos: Registro de la anamnesis, examen clinico, diagndstico, plan de trabajo
médico y tratamiento. Ordenamiento cronolégico adecuado y progresivo de la
informacién contenida en la Historia Clinica en relacion a la atencion del paciente.

v" Los modelos que elaboren los Comités Auditores deberan ser detallados y variar
segin se evallen atenciones realizadas en d&reas de Consulta Externa,
Hospitalizacidén, Emergencia, u otros servicios, seglin corresponda.

v" El Informe de Auditoria de la Calidad de los Registros Asistenciales tiene la siguiente
estructura: Datos generales del servicio, Origen de la auditoria, Tipo de auditoria,
Alcance de la auditoria, Antecedentes,

Observaciones,  Conclusiones,

Recomendaciones y Anexos.
Auditoria Preventiva.-

v" El Director Ejecutivo del Hospitai de Emergencias Villa el Salvador convoca al
responsable de la Unidad de Gestion de la Calidad, para que coordine con los
presidentes de los comités y programen la realizacion de la auditoria preventiva.

v Los Comités de Auditoria procederén a elaborar el plan de intervencidn a partir del

andlisis situacional y/o indicador de riesgo (cesdreas, cirugias diferidas y/o

postergadas, Re operados, complicaciones, altas voluntarias, larga estancia,

fallecidos, otros)

Se realizard la recopilacién y estudio de todos los documentos que se estimen

pertinentes relacionados a la organizaciéon como: Reglamento de Organizacion y
Funciones, Manual de Organizacidn y Funciones, Normas Internas, Programacion de
Personal, Protocolos o Guias de Atencion, Libros de registros de atenciones médicas
y/o quirtrgicas, Libro de Sala de Operaciones y otros de interés que contengan
informacidn relacionada al caso.

Direccién: Av. Paster Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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v Se solicitaran los mformes que se estzmen pertlnentes a las jefaturas médicas o

administrativas en relacién al caso, quienes a su vez solicitaran los informes
respectivos al personal que participé en la atencion.

v Para la evaluacidn de los actos asistenciales se consideraran los criterios clinicos o
quirdrgicos que permitan esclarecer el adecuado proceder de los actos asistenciales
analizados, como oportunidad de la intervencidn, pertinencia, utilizacion del
consentimiento informado, lista de chequeo de cirugia segura entre otros.

v Realizado el informe de auditorfa preventiva, se elevard el mismo a la autoridad
inmediata superior (responsable de la Unidad de Gestidn de la Calidad), quien luego

de revisarlo lo eleva al titular de la entidad.

XVI. APLICACION DE AUDITORIA

Son responsables de la correcta aplicacion de las normas de Auditoria en Salud:
El Director del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

Unidad de Gestion de la Calidad.

Comité de Auditoria Médica.

Comité de Auditoria en Salud.

O

XVII1.-COMITES DE AUDITORIA
COMITE DE AUDITORIA EN SALUD

CARGO 71 e T TREPRESENTANTES = 'RESOLUCION DIRECTORAL
PRESIDENTE i “iVledico espec&a[lsta Audltor 'RD Ne 11- 2017 —DE HEVES
SECRETARIA DE ACTAS Medico Auditor - UGC RD N° 11- 2017 —-DE-HEVES
VOCALES Médico Auditor - SIS RD N° 11- 2017 —-DE-HEVES

Licenciada en Obstetricia - RD N° 11- 2017 -DE-HEVES

UGC

'._-jCARGo i _EREPRESENTANTES o RESOLUCION DIRECTORAL 3
PRESIDENTE [ Medico Auditor - SIS | RD N° 18- 2017 —DE-HEVES
SECRETARIA DE ACTAS Médico Auditor - UGC RD N° 18- 2017 —DE-HEVES
VOCALES Médico Auditor - SIS RD N° 18- 2017 ~DE-HEVES
Médico especialista - Auditor | RD N° 18- 2017 -DE-HEVES

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av, 200 Millas S/N Villa El Salvador
N° Teléf.#®8: (C1) 5007800
Unidad de Gestion de la Calidad - Auditoria: Anexo 2023
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XVIIL.-FINANCIAMIENTO

1. Las Reuniones de los Comités de Auditoria estaran financiados por la Direccion

Ejecutiva del Hospital, incluye refrigerios por reuniones programadas Yy

extraordinarias.

2. Los materiales e insumos para la realizacion de las auditorias es responsabilidad de
la Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital.

XIX.-MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién del Plan de Trabajo del comité de Auditoria, se realizara en base
al cuadro denominado cronograma de actividades y metas del HEVES 2017

XX.-ACTIVIDADES:

ACTI\:\IDAD UNIDAD  META | RESPO - CRONOGRAMA
- DE _'TO_TALA NSABL

Dos (02) Resoluciones

i : de
Conformacion | Resolucione -
/" | de los Comités s de c%gioé:;?g n
de Auditoria de | conformaci .
; : de Auditoria UGC X
la Calidad| on de los da 1o Calidact
aprobado con | Comités de ey Salud
RD. Auditoria de setusldon
la Calidad.
Plan Anual

e

Un (01) | de Auditoria
Plan Anual de| Plan Anual | de la Calidad
Auditoria de la|de Auditoria| de Atencidn

Calidad de de la en Salud UGC X
Atencion  en| Calidad de segun
Salud Atencidn en modelo
Salud preestablecid
0 con RD

Ejecucion del

Plan Anual de| Cvatro (04) | = 90% del

Informes Plan Anuai

Auc}x’cona de la da de Auditoria Jefe de X X X X
Calidad de ; - : la UGC
At Ejecucion | de la Calidad
encion  en g
Salud del Plan de Atencion

Direccion: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa E| Salvador
N® Telé&f.%8: (01) 5007800
Unidad de Gestién de la Calidad - Auditoria: Anexo 2023
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. ___dé'_Salu’d H‘Illa‘f«[s.atva:tar .
Anual de en Salud
Auditoria Ejecutada

UL

XXI.-ANEXOS

a) Cronograma de Actividades (ver Matriz de Actividades)
b) Presupuesto

Necesidades Cantidad Costo
Capacitacion a los comités de auditoria de
calidad de atencidn 15 6,000.00
Material de escritorio (Iapices, lapiceros, 250.00
hojas bond A4, folders, USB 32 GB ) 1
Refrigerio para los integrantes en las
reuniones de trabajo de los comités de 10 Reuniones 500.00
auditorias.
Médico Auditor 01 19,500.00
TOTAL 26,250.00

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa E| Salvador

N° Teléf.#%: (01) 5007800
Unidad de Gestién de la Calidad - Auditoria: Anexo 2023
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P Ministerio y
Rt de Salud I
-, - e /

\\OI-'[CIN;\, DE GESTION /"

" DE LA CALIDAD .~
e o

FGR.:MATb DE EVALUACION DE L& CALIDAD DE REGISTO EM CONSULTA EXTERHA

I DATOSE GENMERALES DE LAAUDITCRLA

HIEMESSE DEL SOMITE

NURERO DE AUDITORIA

FECHA DE AICHETORIA

SERWICID AUDITADD

ASUINTO

FECHY DE LAATENCION ERINDADA

CODIFICACION ©E L& =R2TORIA
CLIRGSTA

CODIFICACION CEL PERZTNAL
TRATANTE
CiAGNGITESD DEL ALTA
CIE 18
I CECERVACIONES i 2 Z
FIEIACICN COASFLETO MNOOMPLETS EM EXCESC MO EXIETE NG APLICA,
Homero o= nlshors clnics 835 (=]
~— Kombres y apeifoos def pacents .28 =]
Tips ¥ ndmers d= Segun 1 e =] L
Lugar 3 {=civs de nacimisniy [ B ]
Edad a.25 o
SEyD a.2s ja]
Domiclic actuss 4.25 o
.q.fa""-'m ». - =
& °B __If@qr-u- Procedencls 25 =]
o«
Dtcé}\erxba o idemiticacion 325 o
&@g&o Chvil 4.2 o
][50 3= rzruceien 8.35 B
Cvupacisan 25 x
Religidn a.25 o
TuEfono .25 e
Arcrpafianbe a9.28 ]
Comicic yio =isfno d= ia psrsona .25 a
responsatie |
— BUBTOTAL =
CANAMNEZIZ comSLETD MOOMPLETS EM EXCESC | MO EXIZTE NOAFLICA
Fecha v Biora de alemidn 1 a.5 [
rlothee ge l consuba: i xl
Tlampo ce erdermacad 1 o
Relxts crencidgico 3 1.5 i
Furcicmess Bicldgican 1 a5 =
Amlzpegenbes 2 1 ]
SUBTOTAL !
EXAMEN CESS T 1 COMFLETO | ™WMCOMPLETG | © EM ExcEsc MO EXIETE MT AFLICA LY
Exxymien Cilnlos Serneral
Furcionss vikks 75 FR, FG, P&, . 8.5 =
Feoo, Tala ¥ 4.5 ]
Eado gerery, esisdo de hidratacion,
ez ge pefric ki, eststo deconcian- = 1 e
ca, pi=! y an=yos. :
Exy-uen Clinko Regloral < 2 ]
SUETOTAL £l
m‘?% LIIGLLIVIL MV, Fa3iul OSVIE LIULE LUTEAV. £UU VHIES /18 Vila LI vaivauu
A X , t§I° Telef. &8: ;01) 5007{-}00‘
{’ ? f‘;f Unidad de Gestién de la Calidad - Auditoria: Anexo 2023
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Ministerio | Hosputai de En\ergenmas
| de Salud | Villa El satvador) ==

DUAGNOSTICOE | ncomPLETD NO EXAITE NOAFLICA
a3 Presuntrc comerents = < x] i,
b} Cednidvo cohepsrbs 3 < u] A
cl Uso g=t CIE 13 & o
SUSTOTAL 2
PLANDE TRAZAID “' " couMELETO | INCOMPLETD BM EMCESGY N0 EXZITE NOASLITA
Exvamenes ge Patciogla Ciinka pers- T g = a FA
nentes
El!:amcme_n_ o= DiagntsSoo por Image- 5 1 = o F,
nes pertinenbes
Interconsultas {3 otres serviclos dentno
cel esaidecmients de zalud pertinen- £ 1 2 x] P,
==
Refererting o obos estypiecimienbs . A
g siud. = d
Frocedmisnios dagndsHoos wo i=ra- % 1 = o N,
putices pertnantes, = .
Fecha de pré¥ma cia. = x] HA,
1 SUETOTAL 2
TRATAMIENTO: “|lincomPLETe | EnExcEsol TNOEXIETE MO AFLICA
Ragh=en Ngltnico-disttEcs y madoys ‘ = G A
g=n=mies consordanias i cobenenies, = - :
Membre de meglcamentes cohsreants
¥ consordarss con DEnominacin Co- & 2 o M,
mian ImM=maconal {0
cnsigna pressnlacian - o PA,
PG 2
& ve =} medicamente: 2z a s,
< a
] Wia I paminkincke 2 o rék
. mé A | Frecufjcn cel medicamento 2 o FA
1 ciém
3 %, dei atamients 1 as o hA
\. __guérmw. 17
S manhy con Formatos de Alenckin
nt=gral por stapas de vida [ Frimer M- | 1 o P,
wa! de Afancion)
ey Puritud 1 ci
Letra i=ghi= 1 I}
R uso d= abrsviatuas 1 )
Z2ia ¥y Yna gel medco ralanis 2 1 ]
SUSTOTAL T
SEGUIMIENTD DE LA EWVOLUCION | 5 x} P
TOTAL 132

CALINGAGION SE SO PUNTURSIEN

SATISFACTORIS FEUAL O RAYNOR 330%
PCOR MEJORAR ENTRETS AES %
CEFICIENTE

MENCOZ 75%

lil- NO GONFORMIDADES .

V- CONCLORIONES

M- RECOMENDACIDNES

N° Teléf. &: (01) 5007800

Direccién: Av, Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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Mlm-;tErlo Huspi\ta( de EmergeL ias

" INSTRUCTIVO DEL FORMATO DE wﬁtUAé}éHﬁ’Eﬁ CALIDAD DE REGISTO EN CONSULTA EXTERNA
) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDK-

TORIA Nombres completos de los auditores

NUMERO DE AUDITORIA Nimero de auditoria realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que s realiza la auditoria

SERVICIO AUDITADO Servicio seleccionado para realizar la auditonia

ASUNTO Tema sobre ef cual se gudita {Afencion emergencia con ohservacion del Topico de Medicing, Tépico de

Cirugia, etc.)
FECHADE LAATENCION BRINDADA | Fecha de la atencion.
CODIFICACION DE LA HISTORIA

Colocar el nimer de la histeria clinica.

CLiNICA
CODIFICACION DEL PERSONAL . : . i
_ TRATANTE Registre de matricula del Colegio profesional.
DIAGNOSTICO DELALTA Dagnostico presuntvo ylo definitive que fiqura en la Histora Clinica
CIE10

Se selecciona la Uifima consulta comrespondiente al diagnstico definitivo a auditar, i esta &s una con-
T sulta de sequimiento para estudio diagndsfico ¢ control se evaluard la informacion de la primera consulta

] *"1‘}1‘3’.’% R : cormespondisnte al episodio actual de dicho diagnostico, ala cual se aplicard la ficha de consulta extema.
s DITORIA POR DIAGNOSTICO ——— -

; géi Para la evaluacion del tam seguiméento y control de la evolucion este se aplicard a las consultas poste-
r;&&;‘ Ty g riores a la primera consulta del episodio actual {en caso de ser un paciente cronico en el cual la primsea
\ Ly consulta es de un periodo largo se aplicard & sequimiento a tas 10 Olinas consultas)

) Se selecciona una consulta de las historias clinicas que corespondan a la pimera consulta o reevalua-
AUDITORIA OE UNA CONSULTA ¢ién completa de un determinado diagnostico (independientemente del diagndstico). Se Aplica la Ficha
Completa excepto l item referente a sequimiznto y control da la evolucion.

IFy OBSERVACIONES
Complﬂho Registro &n la primera consulta de los datos correspondiertes 2 la filiacin, los cuales son en
- : nimero de 16 en la ficha de Consulta extema.
FILIACION
Mo exizte: No se regisiran los dalos.
ANAMMESIS
FECHA'Y HORA DE ATENCION Completo: Se registra fecha y hora de |a atencion, Incompleta Se consigna solamente fecha u hora de

atencidn, No existe: no se registran los datos.

Completo: Signos y sinfomas principales yio ofros motivos d& la consulta, como consulta de control o
MQTIVO DE CONSULTA evaluacion ds examenes de apoyo al diagndstico, ete. No existe: no se registra elllos datos 0 no &3
concordante con el refato cronaidgico.

Completo: S consigna el ismpo que refiere el paciente como inicio de la prasentacion de los signos y

TIERFD D ENFEMEDAD sintomas motivos de consufta. No existe: No se registra & dato.

Direccion: Av. Pastor Sevilla cruce con Av, 200 Millas S/N Villa El Salvador

N° Telef.#8: (01) 5007800
Unidad de Gestién de la Calidad - Auditoria: Anexo 2023

i Qn‘P'JTM. g 2

T
I
.

23 E
g =
=
wf
\;\y
Tog Vo

£
)

i
'e)

b

i +

s VA
i i

/
\E
\.3%'




| = T T —--7—,_—-—|-,—-v- .---_-—-—-;
=g
B' . Ministerio ix ! osmtal de Emergenmas
de Salud { Viila El salvador _

ANAMNESIS

Completo: Se registra fecha y hora de la atencion, Incompleta Se consigna solamente fecha u hora de

PECHAY HORALE AERCION atencién, No existe: no se registran los datos.

Completo: Signos y sintomas principales y/o otros motivos de la consulta, como consuilta de control 0
MOTIVO DE CONSULTA evaluacion de examenes de apoyo al diagndstico, etc. No existe: no se registra elfos datos 0 no es
concordante con €l relato cronolgico.

Completo: Se consigna el tiempo que refiere el paciente como inicio de fa presentacion de los signos y
BnEERRERERD sintomas motivos de consulta. No existe: No se registra el dato.

Completo: Claro, coherente, en orden cronoldgico, consigna caracteristicas de los signos y sintomas,
motivos de consulta referentes a ubicacién anatémica, forma de presentacion relacion con factores

: precipitantes, indagacion de otros signos y sinfomas asociados que contribuyan al diagnéstico, etc. In-
RELMIGCHONOLEGED completo: no se consigna en arden cronologico adecuado, no se indaga por caracteristicas de los signos
y sintomas ni por factores u otros signos y/o sintomas asociados que puedan contribuir al diagndstico.
No existe: no se registra el dalo.

# @‘&g
O 4 Completo: Se registran los datos referentes a variaciones o no en el apetito, sed, suefio, orina, depo-
D imq NES BIOLOGICAS siciones, que coniribuyan al diagndstico del caso Incompleto: Se registran solo algunas variables. No
< | | existe: No se Registra ningn dato.
ANTECEDENTES

~1SI0LOGICOS, PATOLOGICOS, Completo: Se registran fodos los antecedentes pertinentes segun la anamnesis que contribuyan a la
~EPIDEMIOLOGICOS Y QCUPACIO- | orientacion diagndstica Incompleto: Se registran los antecedentes seqin ta anamnesis de manera par-
NALES cial, No existe: no se registran los datos correspondientes.

s

EXAMEN CLINICO

CENCIRS 5y

o £ {,\
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N° Telef.#: (01) 5007800
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Hﬁsplta] de: Emen*gen ci as

Completo: Se registran los datos completos referentes a Temperatura (T°), Frecuencia respiratoria (FR),
Frecuencia cardiaca (FC), Presion arterial (PA) (la PA. en poblacion pedidtrica se consignara solo en

FUNCIONES VITALES casos que lo amerite), Incompleta: No se registran los datos completos. No existe : no se registra ningin
dato
PESO . TALLA Completo: Se registran los datos de las variables. Incompleto: Se registran de manera parcial No existe:

No se registran los datos

ESTADO DE HIDRATACION, ESTA-
DO DE NUTRICION, NIVEL DE CON-
CIENCIA, PIEL Y ANEXOS

Completo: Se registran estos datos como parte del examen fisico general, los cuales confribuyan al diag-
ndstico. Incompleto: No se registran los datos que confribuyan al diagnéstico, No existe: No se registra
ningln dato sobre el parficular.

EXAMEN FiSICO REGIONAL DIRI-

Completo: Se registran las No Conformidades positivas y negativas de los aparatos y sistemas pertinen-
tes a evaluar seglin Ia anamnesis Incompleto: Se registra de manera incompleta las No Conformidades

GIDO positivas y negativas de los aparatos y sistemas pertinentes a evaluar segan la anamnesis. No existe:
No se registran los datos sobre el examen clinico regional.
TDIAGNOSTICO
_ Complefo Se registran todos los diagnésticos presuntivos concordantes con la anamnesis y el examen
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO clinico, Incompleto: No se registran todos los diagndsticos presuntivos de acuerdo a la anamnesis y

al examen clinico. No existe: No se registran / No concordante con la anamnesis y el examen clinico

N
o\

Qar Vi ug
j TN
SSS

Complefo Se registran todos los diagnésticos definitivos concordantes con la anamnesis, el examen
clinico y/o resuliado de examenes de apoyo al diagndstico. Incompleto: No se registran todes los diag-
nosticos definifivos de acuerdo a la anamnesis, examen clinico y/o resultado de examenes de apoyo al
diagnostico. No existe: No se regisira / No concordante con la anamnesis, examen clinico y/o resultado
de examenes de apoyo al diagnastico.

i

Completo: Se registra de manera correcta el Codigo internacional de enfermedades (CIE 10) en todos
los diagnésticos presuntivos y/o definitivos Incompleto: No se regisira el CIE 10 en todos los diagndsti-
€05 presuntivos y/o definitivos consignados. No existe: No se registran CIE 10.

PLAN DE TRABAJO

EXAMENES DE PATOLOGIA CLINI-
CA (LABORATORIO)

Completo: Concordantes con elflos diagndsticos presuntivos yio definiivos a su vez concordantes con
la anamnesis y €l examen clinico. Incompleta: No se solicitan fodos los exmenes de patologia clinica
necesarios para confirmacion diagndstica come para control. En exceso: Se solicitan ademds de los
necesarios, examenes de patologia clinica no concordantes con fas presunciones diagndsticas yio las
necesidades de exdmenes de control. No existe: no se solicitan examenes de patologfa clinica de co-
rresponder y/o no son concordantes con los diagnosticos presuntivos y/o las necesidades de examenes
de control.

(E;N-t»!n"lu g}f\
AR
2 -

Direccion: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/M Villa El Salvador
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EXAMENES DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Completo: Concordantes con elflos diagndsticos presuntivos y/e definitivos a st vez concordantes con
la anamnesis y €l examen clinico Incompleta: No se solicitan todos los examenes de diagnasticos por
imagenes necesarios para confimacion diagnostica como para control. En exceso: se solicitan ademds
de los necesarios examenes de diagndstico por imagenes no concordantes con fas presunciones diag-
ndsticas y/o las necesidades de examenes de control, No existe: no se solicitan examenes de diagnds-
tico por imagenes, de corresponder y/o no son concordantes con los diagnésticos presuntivos yio fas
necesidades de examenes de control.

INTERCONSULTAS

Completo: Concordantes con elflos diagndsticas presuntivos /o definifivos a su vez concordantes con
la anamnesis y el examen clinico. Incompleta: No se solicitan todas los interconsultas necesarias / no
se solicitan oportunamente. En exceso: se solicitan ademas de las necesarias interconsuttas que no
comresponden, No existe: no se solicitan las interconsultas necesarias yfo no son concordantes con la
anamnesis, examenes clinicos y diagnsticos presuntivos y definitivos.

REFERENCIAS

Oportunas: Las referencias se realizan en el momento adecuado o conveniente, segln las Guias de
Practica Clinica y normativa vigente de Referencia y Contrameferencia. Completas: cuando las referen-
cias cumplen fotalmente fa normativa vigente de Referencia y Conlrarreferencia. Incompletas: cuando
las referencias cumplen parcialmente la normativa. En exceso: se realizan ofras no necesarias. No
existen: no se solicitan referencias.

’GgliUAS

ROCEDIMIENTOS
Vg :&

o
RN
=

Completo: Concordantes con elflos diagndsticos presuntivos y/o definitivos a su vez concordantes con ia
anamnesis y el examen clinico tncompleta: No se consigna la indicacion de todos los procedimientos
diagndsticos y/o terapéuticos necesarios / no se indican oportunamente En exceso: Se indican ademas
de los necesarios procedimientos que no corresponden, No existe: No se indican los procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos necesarios / no son concordantes con la anamnesis, examen clinico y

.p\
- ‘@4\% ?i diagndsticos presuntivos y/o definitivos.
B o S : Completa: Se registra la fecha de préxima cita para control y/o continuacin de estudio diagndstico de
FESHA DE PROXIMA CITA i :
] coresponder. No existe: No s registra el dato de comesponder.
TERAPEUTICA
Completo: Concordante y coherente con ellos diagnésticos establecidos y se registran todos
los items referentes a fralamiento sefialados en el formato de auditoria. Incompleto: no se re-
TRATAMIENTO gistran todos los items sefialados en el formato de Auditoria No existe : No se registran todos

los items sefialados o el tratamiento no es concordante con elios diagndsticos establecidos.

ATRIBUTQS DE LA HISTORIA CLINICA
FORMATOS DE ATENCION INTE- | Completo: fa Historia Clinica contiene los Formatos de Atencion Integral por Etapa de Vida comespon-
GRAL POR ETAPA DE VIDA (APLI- | diente y se encuentran comectamente llenados. Incomplete: La historia clinica contiene los Formatos de
CABLE AL PRIMER NIVEL DE ATEN- | Atencién integral por etapa de vida pero no se encuentran comectamente llenados. No existe: la Historia
CION) Clinica no contiene los formatos de atencion integral por efapas de vida.
ERUHASHE
q\}\@ ven % (;-‘__
iz gl
T ot - 5}
= D ¥

t.
“ogy,

LY

IJG‘H.I Al
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PERU Ministerio Hospital de mergpnctas
- . § de Salud t\rilla Edsalvadarss i s Con

Completo: La Historia clinica s encuentra limpia, ordenada, sin enmendaduras. No existe: No cumple

PULCRITUD con &l estandar.

LEGIBILIDAD Completo: Lefra legible v clara en la historia clinica Mo existe: No s2 cumple con el estdndar.

MO USO DE ABREVIATURAS Compieto: No uso de abreviaturas en la historia clinica. Mo existe: no se cumple con el estandar
IDENTIFICACION DEL MEDICO TRA- Completo: se consigna la fima vy sello del médico que prestd la atencion Incompleta: e consigna sola-
TANTE mente la firma o &f sello del médico que prestd 1a atencidn. No existe: no se consignan los datos.
EVOLUCION

Complato: Evolucion de signos y sintoras. Toma adscuada de medidas terapéuticas de acuerdo a la
evolucidn o a intercurrencias del caso. Solicitud de examenes de apoyo al diagnosfico de acuerdo  la
evolucion o a intercurrencias del caso. Referencia yo interconsulta de acuerdo a la evolucitn o a inter-
currencias def caso. Incompleta: ¢ toman las medidas terapéuticas, de solicitud de apoyo diagndstica
ylo referencia de acuerdo a la evolucibn def caso o a intercumrencias pero de manera parcial fno opori-
nas. No existe: no se foma ninguna medida terapdutica de solicitud de apoyo diagndstico yio referentia

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA

EVOLUCION {Aplicahle en auditorfa

»or diagnéstico en el cual s haya rea-
_zado mas de una consufta)

necesaria de acuerdo a ka evolucion o a intercumencias dal caso.

| CALCULO DE PUNTAJE

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

L CA“O DE EXISTIR ITEMS CALIFICADOS COMO "NO AFLICA® SE SUMAR;W LOS FUNTAJES MAXIMOS OTDRGADOS A D!CH 05

FORMIDAD

__/
HECHC EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PXRCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO

CONCLUSION

OPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO COMFORMIDADES EVIDENCIADAS

RECOMENDACIONES

i

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

DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
N° Teléf. 28 (01) 5007800
Unidad de Gestién de la Calidad - Auditoria. Anexo 2023




PERWU ninisterio .!'Ho_spitai de Emergencias
S de Salud {Villa El salvador

".’"' Hospita!l de Emergencias

Q.. VILLA EL SALVADOR {

“OFICINA DE GESTION
“\DE LA CALIDAD _~

' FORMATO DE EVALUACHON DE L& CALIDAD DE REGISTRO EN EMERGENCIA
s : 1) DATOS GENESALES DE LA AUHTORIA
MIEMESOS DEL COMITE DE AUDITORIA
KUKERD DE AUCITORES,
FECHM DE AUGITORLA
SESVICID ALDTADO
AZUNTO
FECHMA DE LAATENCION ESINDADA
CODIFICACION DE LA KISTORIA CLINICA,
CODIFICADION DEL MEDICO TRATANTS
| CiAENASTICO DELALTA
CIE 13
I} OESERVACIONES
FRIACION. NOAPLICA
.-’qﬁm?‘ Kumero ge hissora cikica Qo a
. é&-“ vege %brﬂ- ¥ apeiiges daf paciente os a A
¥ % 'nﬁ&\;f NS Sagun 0. a M
t 3
: Ln# y T2cha de nacmisrs 0.5 a HA
%, Dirgecién Ejecubtomr &
\*,\ g:ﬁ;(a o= a A
S 0.5 a
Comiclio acsu oS a HA
Lugar o= Procedencis oz a2 FLA,
Cocumento g denthoncibn o= a LY
Estade Tl oE a NA
Grady d= nstrucoidn BE a MA
~— | ocupacgén oz a M
Religisn oS a M
Teierena os a MA
Ascmparianks (=X a N
E‘:mk.:;ﬂ W teiefona de s persona rEIEonsa- oz a A
SUBTOTAL g
AwsanEzis < 0 i eoieoRME ; NOAPLICA
Fecha y hom de atencitn & a
Fianpo de arfemadsy k| a
Signcs ¥ sintomas prncigalas 2 a
CesxToio ronstdgion de @ enfermedad drels- = \
o s a MA,
Ant=cedenbes x ] A
BUETOTAL 13

Direccion: Av, Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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Fl_;.p”mr ymmwm\

‘Hospital de £ rhergep_ i

de Salud I Vsl!.a El Sal ivadﬂr
EXAMEN CLINICO CONFORME NG CONEORME NO APLIGA
Fumcicras viiatss Tsmpsratura (T°), Frecu=n-
i3 recplratona (FR), Srecusnoy cardizca IR0, = o
Presidn ari=dal {PA), Saturacikes d= owipino
(Zat O} encaso o e,
Pumiaje de Excaly de Sleagow 1 B B,
Peto 1 o M
Estado geEnerad, estado de hideutacion, sotade
de nuiicidn, esbado de contienda, piel ¥ anz- 2 o
X5,
Exaraen chrico regicnal & G
SUBTSTAL i0
CIAGNCSTICOS | CoNEoRME: NO CONFORME RO APLICA
al Fresuntiee conersnis i o A,
E Defintivo comeren- = o BA
Ch Uzo det GIE 40 4 C
SUBTCTAL 23
i PLAN DE TRABAIC CONTORME ND CCHR-CRLE MO APLICA
Exdimenes de Paicioglas Cikvca pertinectes =N e
Eximmenes o= Dhagndsfiod por imagenss pert- i o
nenk=s
Interconzuias perfinentes b o iy,
m\ncmu operiuna [
wé" v'ge sdimiznios dagnésioos wo terapsuiicos 3 o A
& fEknenisn
: & infjres corraspondientes al Fian de raba,
%‘Dhm J xacos 8 ks Histaria Cindca
k %m&-*‘«:ﬂes de Laborainrio en Hisiona Sicice o=
[ Exdrenes de |mtgenes an Historia Clinkcs oz e 1721
Respuschy de inoeroomsusas en Hizhora Clinica oE 3 bty
FProcedimiantys en Hiztors Clinica: (- & P
SUBTOTAL 12
EaFEClFm IRCH#IAMCIONES DE ALTA COMEORME MO CONFORME RO APLICA
Ceongicidn de agreso dei patients 1 o
= Medicamenias presciios 1 - A
Culdadoz .thzmi!s = indicaciones de reeva- 4 - "
luzcidn posterar por Consuls exiema.
SUBTCTAL =
TRATAMENTO CONEORME NO CONSCRMWE ND APLICA
HMedides Gerarales z o [0
Wembrs 42 medicamentes m:r:?u:r!i.‘.s o De- = o ok
nemirsckie Dol intemacionyi (DS
Censiona presenbycitn P & —
Desis da! madicements 1 o Pt
Frecosncta del medicamenis 1 o Pt
Wiz d= adminiztraciin 1 c by
SUBTITAL =
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Netas de ingresy de obsietich yia enfsrmena =43 a HA
hoks obstetnicla wWo artermena s I MNA
Kaja de fanclones vitalss GE a HA
o m\ﬁc}u de bafance idrico Qs g HA
3&' L5 \ndex oS 2 HA
5: %% ‘ﬂ Fiha y zello del Prfecicnal as 3 HA
"Ec’_r:“ s ETOTAL 2 HA
a'u'RIS-'JTGG CE L.A HEZTORIA CLINICA : -~ ND APLICA =
Farma: y cells d=i midico tatantke 1 o
Pricidad de afencion 1 a
Puicriiud 3
L=akitdad E] d
n_— o uzo da abreviaiuras 1 a
EUETOTAL £
TOTAL S Apg
CALPCAzion z T B
SATRBFASTORIZ E0-1008% DEL SUNTAJS MAXIMG ESFERADO
PCR MEJCRAR TE-ES% DEL FUNTALE MAXIMSG ESFERADO
DEFICIENTE

' Ministerio
de Salud '

B e 1 e SR T T T 4

i!a-_-.pltal e Emerpencras
Vzlla El Saluadcr ek Y -

: Nomm-'amE :iu:fu APLICA .
Fachy ¥ hore de swoiaciin £ 4
Mok g Ingresa $ a
Apredacion subEbvs 3 a
Apreclacién ctjstva E] a
\erdicaciin del irbmisnto ¥ dista i 3 WA
Inlerpreiacion de exdmenss ¥ oomenianc a o
Pian ge bmbain X b}
Genzgna fundeones vitses k] 3
Procsdimisndos reaiizades ] a HA
SUETCGTAL

'REGSTROG. DE c-am*-ﬁluur. o :P-EER—

«=TE% DEL PUNTAJSE MAXRAED ECEERADD

: an'.;:wa;am;qjmg.q@n

T CONCLUSION -

Wi- RECOMENDACIGNES
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de Salud

Hospital de Emergencias

Q‘, VILLA EL SALVADOR

{ Villa El Salvador..
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LOFICINA DE GESTION /
DE LA CALIDAD
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FORMM’O [}E EVALU&CIDN DE LA LALiDAD DE REGISTRO EN EMERGENCIA

I} DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

MIEMBROS DEL COMITE DE AUDITORIA

Nombres completos de elllos auditeres

NUMERQ DE AUDITORIA Nlmero de auditorfa realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria

SERVICIO AUDITADD Servicio seleccionado para realizar la auditoria

ASUNTO Tema sohre &l cual se audita (Atencidén emergencia con observacion del Tapico de Medicing,

Topico de Cirugia, efc.}

FECHA DE LAATENCION BRINDADA

Fecha de la atencién

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

Colocar el nimero de la Historia Clinica

~CODIFICACION DEL MEDICO TRATANTE

Registro de mafricula del Colegio Profesional

DIAGNOSTICO DELALTA

Diagnéstico presuntivo yo definitivo que figura en la Historia Clinica

54 RBGERVACIONES

T

w

N

LCIE 10
et
p&"

ék’qﬂ E1LIA:
D'l'rgu" ; L3

Datos que deben registrarse al momento de abrir 1a historia clinica. Se asignara un puntaje de
0.5 a cada item, ¥ la ausencia de alguno de ello se califica como No Conforme. 3i el paciente
es NN se califica No Aplica.

Q“
| anunesis

FECHA Y HORA DE ATENCION

Conforme: Se registra fecha y hora de la atencidn, No conforme: no se registran los datos.

SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES

Conforme: Signos y sintomas principales mofivos de |a evaluacion por emergencia. No confor-
me: no se registra elflos datos o no es concordante con €l relato cronologico.

Conforme: Se consigna el tiempo que refiere el paciente wo acompanantes de iniciados los

TIEMPO DE ENFERMEDAD signos y sintomas yio de la ocumencia de los sucesos que motivan la atencién por emergencia
No Conforme: No se registra el dato.

Conforme: Claro, consigna caracteristicas de los signos, sintomas y eventos relacionados con

__{ELATO CRONOLOGICO los motivos de atencién por emergencia. No Conforme: no se registraino estd redactado de

manera coherente/no esti relacicnado con Ios signos v sintomas principales

FUNCIONES BIOLOGICAS

Conforme: Se registran los datos referentes a variacicnes en el apetito, sed, suefio, orina,
deposiciones y peso. No conferme: se registran en forma parcial o no hay registro de los datos.

ANTECEDENTES

Conforme: Se regisiran los antecedentes personales fisioldgicos, patologicos, de alergias me-
dicamentosas, ocupacionales y familiares perfinentes segun la anamnesis y que contribuyan
a Ia orentacion diagndstica y/o terapéutica No Conforme: No se registran los datos correspon-
dientes.

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa E| Salvador

Unidad de Gestién de la Calidad - Auditoria: Anexo 2023

N° Teléf.#: (01) 5007800




E Y. Ministeno [ Hospltal de Emt.-rgem:}as
de Salud i Mille El Sa!vadar T e

EXAMEN CLINICO
Conforme: Se registran los datos referentes a Temperatura (T°), Frecuencia respiratonio(FR),
e e oo L el i
s registra ningun dato o se registra de forma parcial
ESCALA DE GLASGOW E;%?Sfir;n;: ds;i Oriugigggoego E{'iﬁ(;l;g%é .con deterioro del nivel de conciencia. No conforme: no se
PESO Conforme: Se regisira el peso en poblacién pediatrica excepto cuando el estado clinico del pa-

ciente no Io permita. No conforme: No se registra el dato correspondiente cuando corresponda.

ESTADO DE GRAVEDAD, POSTURA, HIDRA-

TACION, ESTADO DE NUTRICION, NIVEL DE Conforme: Se registran estos dates como parte del examen fisico general, No conforme: No se

T CONCEEN CIA. PIEL Y ANEXOS registran los datos o no se registran los prioritarios segun la anamnesis.
Conforme: Se regisiran las No Conformidades positivas y negativas del examen fisicc regional
EXAMEN CLINICO REGIONAL por aparalos y sistemas priorizados segun la anamnesis. No conforme: No se registran los
datos sobre el examen clinico regional o no se evaltian los aparatos y sistemas pertinentes
4‘{@1’6% segUn anamnesis.
- ViET %
¢ % Conforme: Se registran los diagnosticos presuntivos concordantes con la anamnesis y el exa-
y 1 DIAGNYSTICO PRESUNTIVO men clinico. No conforme: No se registran los diagnosticos presuntivos o no son concordantes
3 DN Eoain, & con la anamnesis y el examen clinico.
* "
- ‘ - - 3 - =,
\ b Conforme: Se registran los diagnésticos definitivos concordantes con fa anamnesis, el examen
™ DIAGNOSTICO DEFINITIVO clinico yio resultado de examenes de apoyo al diagnostico. No conforme: No se registra o
no es concordante con la anamnesis, examen clinico y/o resultado de examenes de apoyo al
diagndstico.

Conforme: Se regisira de manera correcta e Cédigo internacional de enfermedades (CIE 10}
CIE 10 en los diagndsticos presuntivos y/a definitivos. No conforme: No se registra el CIE 10 en Jos
diagnésticos presuntivos y/o definitivos consignados

.
F‘__?_}\GU\S D."";,
PESHVAED
o \

N°® Teléf %5: (01) 5007800
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[ PERL) | Ministerio . 413
. . “§ de Salud

PLAN DE TRABAJO

EXAMENES DE PATOLOGIA CLINICA (LABO-
RATORIO)

Conforme: Se solicitan todos los examenes de patologia clinica necesarios segun el caso No
Conforme: No se solicitan los examenes de apoyo al diagndstico, se solicitan de manera parcial
© no son concordantes con los diagnésticos planteados. No aplica: el caso no amerita exame-
nes de apoyo al diagndstico.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO POR IMAGE-
NES

Conforme: Se solicitan todos los examenes de dlagnéstico por imagenes necesarios seglin
el caso. No Conforme: No se solicitan los examenes de apoyo al diagnostico, se solicitan de
manera parcial © no son concordantes con los diagndsticos planteados. No aplica: el caso no
amerita examenes de diagnéstico por imagenes.

PROCEDIMIENTOS

Conforme: Se solicitan los procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos necesarios, segin el
caso. No conforme: No se solicitan los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos, se solici-
tan de manera parcial o no son concordantes con los diagnésticos planteados.

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

Conforme: Se solicita la/las interconsultas necesarias segln el caso. No Conforme: No se soli-
cita la/las interconsultas necesarias segiin el caso. No aplica: El caso no amerita interconsultas

g

_REFERENCIAS

Conforme: Se realizan las referencias para apoyo al diagnostico y/o transferencia a un estable-
cimiento de salud de mayor capacidad resolutiva segln el caso. No Conforme: No se realizan
las referencias para apoyo al diagndstico y/o transferencia a un establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva segln el caso. No aplica: el caso no amerita referencias.

RESULTADOS DE EXAMENES DE APOYO AL
DIAGNOSTICO EN LA HISTORIA CLINICA

Conforme: Los resultados de los examenes de apoyo al diagnéstico solicitados se encuentran
anexados a la histonia clinica.. No Conforme: Los resultados de los exdmenes de Apoyo al
diagnéstico solicitado no se encuentran anexados a la historia clinica.

A

Conforme: Hojas de Interconsulta con la respuesta a 1a interconsulia se encuentran anexadas

HIS UEIEEA"JQ | CI{TERCONSULTAS ENLA a la historia clinica. No Conforme: Las respuestas a las interconsultas no se encuentran ane-
# xadas a la histarla clinica.
;3 Conforme: Se prescribe el fratamiento concordante con los diagndsticos presuntives y/o defini-
T > MIENTO tivos adecuadamente planteados y se consignan los items sefialados en la “Ficha de auditoria

de calidad de atencion de emergencia®. No conforme: No se registra el fratamiento prescrito o
no es concordante con los diagnosticos presuntives y/o definitivos adecuadamente planieados.

ESPECIFICA INDICACIONES DE ALTA

Conforme: Registran datos corespondientes a la prescripcién de medicamentos, cuidados ge-
nerales e indicacion de evaluacién por consulta externa y/o destino (alta, observacion, hospita-
lizacién, morgue} No conforme: No registran datos sefialados o se registran de forma parcial.

ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA

Conforme: Ia historia cumple con los atributos sefialados y se registra la identificacion del mé-
dico tratante mediante sello y firma del mismo. No Conforme: La historia clinica no cumple con
los atributos sefialados.

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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SE APLICAA PACIENTE QUE SE QUEDA EN OBSERVACION DE EMERGENCIA

Conforme: Se registran los items sefialados en la ficha de auditoria (10) No conforme: No se

NOFAE DE EVOLUCILN registran los items sefialados ¢ se registran de manera parcial.

Conforme: Concordante con los diagndsticos presuntivos y/o definitivos y se registran en su
totalidad los items sefialados en 1a Ficha de Auditoria (7) No Confoerme: No se registran los
items seflalados ¢ se regisiran de manera parcial/el tratamiento no es concordante con los
diagnésticos presuntivos y/o definitivos. En cuanto a Medidas Generales se refiere a dieta,
posicién, reposo, etc.

TRATAMIENTO EN OBSERVACION (HOJA
TERAPEUTICA)

Conforme: La Histeria clinica cuenta con los items sefialados segdin comesponda, y los mismos
REGISTROS DE OBSTETRICIA Y/O ENFER- | se encuentran correctamente Ilenados segun la evaluacion realizada a las fichas. Coirespon-
MERIA* dientes No Conforme: No se registran los items sefialados en la Ficha de auditoria o no se
encuentran comectamente llenados.

* En el caso de evaluacioén de formatos anexos a fa historia clinica como kardex, hoja de funciones vitales, balance hidrico, se aplicard los forma-
tos comrespondientes, y se otorgara puntaje como conforme en la Ficha de auditoria de emergencia, solamente si la calificacion resultado de la

evaluacion de los mencnnados funmtos es: por mejorar 0 sansfactonn
:'CALCULO DE PUNTAJE D AR ; R

EL PUNTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

EN EL CASO DE EXISTIR ITEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICA” SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS A DICHOS
MS Y LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA QUE SERA RESTADA DE LOS 100 PUNTOS, Y EL RESULTADO
MISMA SERA EL NUEVO PUNTAJE MAXIMO ESPERADO A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIEN-

TO LOS ESTANDARES ESTABLEC!DOS F'ARA OBJETO DE LAAUDITORiA Y SE OTORCARA LACALIF]CAC[ON CORRESPONDIENTE

R

NO NFORMID

HE}AO EV IDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CRITERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO
:;:CONCLUSION . : N e e R ; e

OPINION TECNICA DELAUDITOR QUE RESUME LAS NO GONFORMIDADES EVIDENCIADAS
RECOMENDACIONES: : s

SUGERENCIAS QUE SE FORMULAN ENEL lNFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

DEBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.

N° Telef.#: (01) 5007800
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FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EH HDSPL.,.._.::_:_:"_ ;
I DATO2 GEHERALE S DE LA AUDTTORLAY
MIEWMESDS DEL SOMITE DS AMUDITORIA
RULISRO DE AUDITORLA
FECHA DE AUDHTOREA
SESAATID ALDITADD
ATUNTD
FECHA DE HOSPITALIZAT SN
KUMEZRD DE LA HISTOSIA CLINGCA,
COLEGIATURA DEL WMEDICS TRATANTE
DLAGH SR T DELALTA
CIE 10
1) OECERWACIONED ;
AMAMME SIE comPLETA | mcomPLETA | EwExceso | woExisTE [ moarLica
— | PRLIACIKOH
Mlmens o Flsioris clinfes oS a
Kembras  apeifacs dei pacienbs o=s a
Tioo y N* Ssgure oS a
‘@m\mw ¥ Tecra de nacimisnia o2s o
| vee é’a\a o2s 3
H
g ]% 0.25 a
%;.“"mm-ﬁ@]mm acza 0=s 2
A iYbor ae Procedencia ozs a
‘-——-"’Dctum:rm de mentrlcscian .25 a
Exmedo Gyl ozs ]
Grodo d= mstuccisn oS 0
DCupacEn 02s a
Religian ozs a
TREfone Bes a
Accrrpafiante: ozs a
Comidic ywo iietons ds 12 persona responnabys 0.5
o Facha de Inpreso 0zF
Fecha de slaborscisn de nisoris clinics 0=s
BUBTOTAL 4.3
ENFERMEDAD ACTUAL Y ANTECEDENTES T 7]
COMPLETA | SHCOMPLETA | EWEXCESO | HOEXIZETE | MO APLICA
Sigmos ¥ ZiNtemas procpaies 1 a
Ti=mpo de ardsrmaciad 1 a
Forma de inlciy 1 a
Curso o8 ks enderrmedsd 1 a
Relaizo Cronclagico de fa enfermedad =z i a
Funciorss Biclsgicas, 1 1 n
Antecegentes = 1 a
ZUBTOTAL 10
ZenCIAg or\h

Ministerio
de Salud

m Hospital de Emermncms
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PERU Ministerio
dell Salud "' .

; AU —

I' Hospltai ce Emerﬂencias
5 V:lla El Salvador ;

EXAMEN CLINICO COMFLETO | INCOMPLETG | EHENCESC | HOEXISTE | NOAPLICA
Ex Clinlon General
Funciomes vilaies: Temparatura (T7), Srecusnoa nesp- )
=Tia (FR), Srecusncla cardiaca (FC, Praclién arteral 1 o
AL
Pzzo Tala, IMT 1 o
Estado generai, =ctado de hldmbcén, ectisdo de rutr- s >
oun, estado d conciancia, pisl Y SrENGT.
Examen Clinicd Regional 2 z =]
SUBTOTAL z
‘CIAGMOZTICOS Rt e | INCOMPLETD | EMEXCEZC | HCEXISTE | NOosrLCA
a3y Presuntive ooheranle ¥ contontants, £ 4 o Ak
b} Dednitvo ceherenses y concoraante, - 4 o S
€l Uszo o= CIE 10 4 2 o
SUETTTAL =0
PLANDE TRAZAIC g i i COMPLETQ | INCOMPLETC || EHEXCEZO | HOEXISTE | NO&PLICA
Examenes de Falologla Clrsta perinentes
E: d= Dayl D par nmepereas perinenmes
interesnzutias pertnenbes
Referamcizs COporfunas
@mmlm. dlagracboes Wi berapdusoos perdnentes
SOETOTAL
AMIENTO s  COMPLETO | INCOMPLETD | EHEXCELO | HOEXISTE | NOAPLICA
Srnenm highrd corgietedco ¥ medidas pensrales oonoor- i - o
niles i« oodverenies., -
Hombre: e meditamentos cohereries v concordaniss 3 i o
cons Derominacién Coman Inl=macienal 1IGST). =
Conzigna presentacison 4 o
Cosls deimedicamenta i ]
Frezuench: gel medcamenso 1 (]
Wla o adminstracien 1 o
Culdados de Enfermersia y otros profesionales = o
SUETITAL i4
\HOTAS CE EMOLUCION: : ¢ | COMPLETA |"IHCOMPLETA | EHEXCEL0 | MOEXIZTE | WO A&FLICA
Fecha y hory de evtiacidn es ]
Apregacin subabva o= (=]
Apreciacin chistva o0.s a]
Werfioacsin dal tratmiente ¥ disss oz = A
Imizrpratanide de exdmnenes de 3pcyo & alagnostioe y oz o
oo AT =
Fuan glagndshos (=5 o A,
Pian barapsomos o=
Fima y T&lio dal midico que =vcludiona o a
SUETCTAL 4
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P E R (¥ Mlmsterio

e ;
¥ para]:de Emergenmas

Faid i

de Salud Vilia ‘El'Salvador, . .
REGIZTROA OE ENFERMERIA CBETETRICIA | COMPLETD | INCOMPLETD | EW EXCEIC | HOEXIZTE | NO APLICA
Koz de ingreso.ds smemaris'obsistrica 1 a
Neolas d= Swobuckon de enfermeriaisibobetricis 1 o
Hels d= Srifca o= Signos yhass L | a
Hals d= paiancs fidnce: | a
Kargex 1 a
Firma p zedio ded Prohesional 1 4
SUBTOTAL s
ESSSCIFICA INDICACICHES DE ALTA. " | comPLETA | mccuPLETA | EHExcE D NO APLICA
Infiorme de Alks 1
Medizamenizs precoing 1 a
Gmaas_las gensryes & indicacicnes de resvaiuscion i 1
poesierior BT consuts sxtemas
SUBTOTAL 2
CATRISUTCS DE LA HIZTORLA CLINSCH, (Tt COMPLETA | MCOMPLETA | EMEXCESO | ROEXIZTE | NG APLICA
Firma y cefo ded midico tratanbe 1 a
Craen cronaégios de las neljas e iy histonds oiinica = fu]
i
Futcriud 1 a
Leglicad 1 o
MNe uso de sbrsviatums 1
SUBTOTAL £
TRCASGEINFORMATOS EZFECIALES | COMPLETA | WMCOMPLETA | EMEXCEIC | NOEXISTE | NO APLICA
v'B® @“‘ﬂm o Intercon sty o= a A
F :_ alo d= orden de nhervendén quirirgica o= a A
Ejecut EQ‘ ros ooerstorio : = a P&
A & O =dclucidn pre anesissien o= a
T | Lizta ge vertcacion ds segurssd de fx crugla 1 o
Hoja de areshesiz (=5 a
Hofs poct anesiscica o= a
Formaios ae pabciogiy ciimica formata de diagnassics por o= g A
Imndgemes
Formata de amatoonla pabsidgica (=5 a A
Formais de consenimiachs infiormmade 1 a RS
"~ | Formata da retra voluntsnts os a N
Epdcrisiz 1 a P,
SUBTOTAL TE
TOTAL 1c0
SATIZFACTORE: 3I-IECSE DEL PUNTAIE MAXIMD E2PERADS
POR MZICRAR FE-E5% DCiEL PUNTALE MEIMO ESPERMDD
CEFICIENTE =TETR CEL PUNTAJE MAXIIO E2PESADD
R TSR T — — —_— -
m P - - - - - —
V. RECOMENDAGIONES e
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FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN HOSPITALIZACION
1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA
MIEMBROS DEL COMITE DE

Nombres completos de elflos auditores

AUDITORIA

NUMERO DE AUDITORIA Ndmero de auditoria realizada

FECHA DE AUDITORIA Fecha en que se realiza la auditoria

SERVICIO AUBITADO Servicio seleccionado para realizar la auditoria

ASUNTO ;(ie;}z;tio)bre el cual se audita {Atencion emergencia con observacion del Tdpico de Medicina, Topico de Ciru-

FECHA DE HOSPITALIZACION | Fecha de la atencion
NUMERO DE LA HISTORIA

_ CLINICA Colocar el nimero de la Historia Clinica
?%FS\I!?EURA DEL MEDICO Registro de matricula del Calegio profesional
T DIAGNOSTICO DELALTA Diagnéstico presuntive yio definitiva
OF>

Completo: Se registra en la historia clinica cada uno de los datos correspondientes a la filiacién, son en nimero
de 18 en la ficha de hospitalizacion. No existe: No se registran los datos.

——T SIGNOS Y SINTOMAS PRIN- | Completo: Se registran los signos y sintomas principales, que caracterizan la enfermedad actual. No existe:
CIPALES . no se registran elflos datos o no es concordante con el refato cronolégico.

TIEMPO DE ENFERMEDAD Completo: Se consigna el tiempo que refiere el paciente como inicio de la presentacién de los signos y sinto-
mas motivos de consulta No existe: No se registra el dato.

FORMA DE INICIO Egmﬁfﬁ;ﬁ; registra la forma de inicio de la enfermedad (brusco, insidioso}. No existe: No se regisira en la

CURSG DE LA ENFERMEDAD Corppleto: Se _regis_.tra :e!_ curse de la enfermedad (progresivo, intermitente, estacionario). No existe: No se
registra en la historia clinica.

Completo: Se registra un reiato claro, coherente, en orden cronolégica, consigna los signos y sintomas mo-
. tivo de consulta referente a ubicacién anatémica, forma de presentacion relacién con factores precipitantes,
RELATO CRONOLOGICO indagacién de otros signos y sintomas asociados que contribuyan al diagnéstico. Incompleto: El relato no se
registra en orden cronolégico, forma adecuada, los signos y sintemas n que puedan contribuir al diagnéstico.
No existe: no se registra el relato.

CMLIAS pe
e
# v %
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: Completo: Se registran los datos referentes a variaciones ¢ no en el apetito, sed, suefio, orina, deposiciones.
FUNCIONES BIOLOGICAS Incompleto: Se registran solo algunas variables. Na existe: No se Registra ningtn dato.
Complefo: Se registran los antecedentes posifivos y negativos: personales generales, hébitos nocivos, in-
munizaciones, alergias, antecedentes personales fisiolégicos, antecedentes obstétricos en sexo femenino,
ANTECEDENTES : & . :
antecedentes personales patoldgicos, antecedentes familiares. Incompleto: Se registran de manera parcial los
antecedentes. No existe: No se registran los datos correspondientes.
EXAMEN CLINICO
Completo: Se registran los datos completos referentes a Temperatura (T°), Frecuencia respiratorio (FR), Fre-
cuencia cardiaca {FC), Presion arterial {(PA), (la P.A en poblacion pedidtrica se consignara solo en casos que lo
FUNCIONES VITALES amerite) Saturacion de oxigeno (Sat 02), de requerirse.
No existe: No se registra ningun dato o se registra en forma incompleta.
Completo: Se registran los datos de las variables.
.__~ESO, TALLA
Na existe; No se registran los datos o se registran de forma incompleta.
Completo: Se registran este dato estado de gravedad, fascies, tipo constitucional, postura, hidratacion, estado
EXAMEN CLINICO GENERAL | de nutricién, nivel de conciencia, piel y anexos.
@-ﬁ S 08 No existe: No se registra ningtn dato o se regisira de forma incompleta.
< Y ; . " . i :
Y }k 3 '%‘ Completo: Se registran las No Conformidades positivas y negativas del examen fisico regional compieto por
i < z . aparatos y sistemas. incompleto: Se registra de forma incompleta las No Conformidades positivas y negativas
gDleeicién CLINICO REGIONAL | de los aparatos y sistemas pertinentes & evaluar segin la anamnesis.
\\-._ No existe: No se registran los datos sobre el examen clinico regional.
Completo: se registra el (los) diagndsticos presuntivos coherentes y concordantes con la anamnesis y el exa-
men clinico en forma total.
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO Incompleto: se registran en forma parcial.
No existen: No se regisiran
DIAGNOSTICO DEEINITIVO Coherentes: En relacion con la anamnesis y el examen clinico. Completo: se registra el {los) diagndsticos

definitivos en forma tofal. Incompleto: se registra en forma parcial. No existe: No se registra

Direccién: Av. Pastor Sevilla cruce con Av. 200 Millas S/N Villa El Salvador
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CIE 10

Completo: Se registra de manera correcta el Cadigo internacional de enfermedades (CIE 10) en todos_ los
diagnésticos presuntivos yfo definitivos Incompleto: Se registra el CIE 10 en forma parcial los diagnosticos
presuntivos y/o definitivos consignados. No existe: No se registran CIE 10.

PLAN DE TRABAJO

EXAMENES DE PATOLOGIA
CLINICA(LABORATORIO)

Pertinentes: Correspondientes cen elflos diagndsticos presuntivos y/o definitivos a su vez con la anamnesis,
el examen clinico y concordante con la Guia de Préctica Clinica (GPC).Completos: cuando se solicitan todos
los exAmenes de patologia clinica necesarios segtn la GPC. Incompletos: cuande no se solicitan todos los
examenes de patologia clinica necesarios seglin la GPC. En exceso: se solicitan ademas de los pertinentes,
ofros examenes no concordantes. No existen: no se solicitan examenes de patologia clinica.

EXAMENES DE DIAGNOSTI-

CO POR IMAGENES

Pertinentes: Correspondientes con elflos diagnosticos presuntivos y/o definitivos a su vez con la anamnesis, el
examen clinico y concordantes con la Guia de Préctica Clinica (GPC). Completos: cuando se solicitan todos
los examenes de diagnéstico por imdgenes necesarios segiin la GPC. Incompletos: cuando no se solicitan
todos los exdmenes de necesarios segin la GPC. En exceso: se solicitan ademas de los perfinentes, otros
examenes no concordantes. No existen: no se solicitan exdmenes de diagndstico por imagenes.

ERCONSULTAS

3
ﬁ‘e

Pertinentes: Correspondientes con elflos diagndsticos presuntivos yio definitivos a su vez con la anamnesis,
el examen clinico y concordantes con la Guia de Préctica Clinica. Completas: cuando se solicitan todas las
interconsultas necesarias segtin la GPC. Incompletos: cuando no se solicitan todos las interconsultas nece-
sarias segun la GPC. En exceso: se solicitan ademas de las pertinentes, otras no concordantes. No existen:
no se solicitan interconsultas.

N

Pratys N3

R ENCIAS

Oportunas: Las referencias se realizan en el momento adecuado o conveniente, segln las Guias de Practica
Clinica y normativa vigente de Referencia y Contrarreferencia. Completas: cuando las referencias cumplen to-
talmente la normativa vigente de Referencia y Contrarreferencia. Incompletas: cuando las referencias cumplen
parcialmente la normativa. En exceso: se realizan otras No existen: ho se solicitan referencias.

PROCEDIMIENTOS  DIAG-
NOSTICOS Y/O TERAPEUTI-
COS

Pertinentes: Correspondientes con elflos diagnésticos presuntivos y/o definitivos a su vez con la anamnesis, el
examen clinico y concordante con la Guia de Practica Clinica (GPC).Completos: cuando se solicitan todos los
procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos necesarios segin la GPC. Incompletos: cuando no se solicitan
todos los procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos necesarios segin la GPC. En exceso: se solicitan
ademas de los pertinentes, otros no concordantes. No existen: no se solicitan.

TRATAMIENTO

Completo: Concordante y coherente con los diagndsticos presuntivos y/o definitivos y con la Guia de Practica
Clinica. Se registran en su totalidad los items sefialados en la Ficha de Auditoria (7). Incompleto: Se prescribe
el fratamiento de manera parcial y/o no se registran en su totalidad los items sefialados, en el puntaje se colo-

cara la suma de los items registrados. No existe: No se registra los items sefialados 0 no es coherente con los
diagnésticos presuntivos y/o definitivos.
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Completas: Se registran todos los items sefialados en la ficha de auditoria (8) y consigna funciones vitales e
informacién sobre procedimientos realizados. Incompletas: Se registran de forma parcial los items sefialados,
en el puntaje se colocari la suma de los items registrados. No existen: No se registran los datos sefialados o
no son concordantes con el caso.

NOTAS DE EVOLUCION

Completa: Cuenta con los items sefialados segln corresponda, y los mismos se encuentran correctamente
llenados segin la evaluacién correspondiente. No existe: No cuenta con los items sefiafados o no se encuen-
tran correctamente llenados.

REGISTRQS DE ENFERME-
RIA/ OBSTETRICIA *

Completo: Se registran los datos correspondientes a la prescripcién de medicamentos, cuidados generales
indicacion de evaluacién por consulta externa y/o destino (Alta, observacién, hospitalizacién, Morgue) y cuenta
con epicrisis. No existe: No se registran los datos sefialados.

ESPECIFICA INDICACIONES
DE ALTA

ATRIBUTOS DE LA HISTORIA | Completo: la Historia Clinica cumple con los atributos sefialados y se registra la identificacion del médico
CLINICA tratante mediante sello y firma del mismo. No existe: La historia clinica no cumple con los atributos sefiatados.

Se evaluaran los formatos especiales y se otorgara el puntaje correspondiente a completo, si los formatos se

FORMATOS ESPECIALES encuentran correctamente llenados.

—=n el caso de evaluacion de formatos anexos a la histeria clinica como kardex, hoja de funciones vitales, balance hidrico, se aplicara las fichas
de evaluacién correspondientes, y se oforgara puntaje como conforme en la Ficha de auditoria de emergencia, sclamente si la calificacién resul-

tado de la evaluacién de los menmcnadoa formatos es: por mejor'tr o satlsfactorro

T .;ggl_\cur_o DE PUNTAJE"

EL ﬁJ:\\lTAJE MAXIMO ESPERADO ES IGUAL A 100.

ﬁh EN EE ASO DE EXISTIR [TEMS CALIFICADOS COMO “NO APLICA” SE SUMARAN LOS PUNTAJES MAXIMOS OTORGADOS A DICHOS

i

Y LA SUMA DE LOS MISMOS DARA COMO RESULTADO UNA CIFRA QUE SERA RESTADADE LOS 100 PUNTOS, Y ELRESULTADQ
D MISMA SERA EL NUEVO PUNTAJE MAXIMO ESPERADO A PARTIR DEL CUAL SE CALCULARA EL PORCENTAJE DE CUMPLIMIEN-
DELOS ESTANDARES ESTABLEC[DOS PARA OBJETO DE LAAUDITORIA Y SE OTORGARA LA CALIFICACICIN CORRESPOND!ENTE

NO CONFORMIDAD REA T T

HECHO EVIDENCIADO QUE INCUMPLE PARCIAL O TOTALMENTE EL CR[TERIO DE AUDITORIA SELECCIONADO

-CONCLUSION

CPINION TECNICA DEL AUDITOR QUE RESUME LAS NO CONFORMIDADES EVIDENCIADAS

g SO _:.. T AT e e, P

'REC; _NDACIONES

SUGERENC AS QUE SE FORMULAN EN EL INFORME DE AUDITORIA PARA QUE LA MAXIMA AUTORIDAD DEL ESTABLECIM!ENTO DE
SALUD DISPONGA LAS ACCIONES PARA CORREGIR LAS NO CONFORMIDADES.

-wq."}EBEN SENALAR QUE Y QUIEN LO DEBE REALIZAR, Y EL PLAZO PARA REALIZARLO.
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~"l VILLA EL SALVADOR c\wé;r;:?:;;tgoj,

FORMATO DE EVALUACION DEL REGISTRO DE LA HOJA DE BALANCE HIDRICO ENFERM_ERE—AI OBS-
3 TETRICIA : ] R -

1) DATOS GENERALES DE LAAUDITORILA

MIEWSROS DEL COMITE DE AUDITORIA

NUMERC DE AUDITORIA,

FECHA DE AUDITCR A

SERVICIO AUDITADC

ASUNTO

FECHADE LAATENCION ERINDADA

CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA

CODIFICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERLAY CE5-
TETRICIA

TIAGMNOSTICO

CIE 0

It CESERVACIONES

'DATOS DE FILIACION - -

ND CONFORME - | NG ABLICA |

MNOMERES Y APELLICCS 2

RO Y N° SEGURD 1

NTB\GTORIA 1

..é]‘& SE < ICIQUPISCrUNITA D 1

'E:,D"“L“‘"E“‘“'h‘“l.._ CAMA 1

N__[FBo

PESO (Segun slslema dal senvisin)

aolololo|lo|lo|lala

b e | B

FECHA

SUBTOTAL

-
o] Ew

'CONTENIDO DEL REGISTF © COMECRME - | NOCONFGRME . | = WO APLICA

VIACFRAL [ ENTERAL

Le]]

VIAPARENTERAL

g

~AGUA DE QXIDACION

[~ | TRANSFUSICNES

[ ]]

[ 1
olojojoa|Q

TOTAL DE INGRESCOS

th

REGISTRALOS EGRESOSG:

o

CIURESIS

DEPDSICION

VOMITOS

PERDIDA INEENSIBLE

OTROS EGRE30S

ala|la|lalalos
1

TOTAL DE EGRESOS

BALANCE TOTAL 13

SUBTOTAL T

N° Teléf. #8: (01) 5007800
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