MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD : No%_ 2023
LIMA CENTRO
HOSPITAL SANTA ROSA MINSA-HSR-DG

J. LINDO

Posalucidn Divectaral

Lina, P de mangs de 2023

VISTOS:

El proveido N° 000018-2023-OEPLANEAMIENTO/HSR del 24 de marzo de 2023 (Expediente:
OGC00020230000291), que contiene el Informe N° 000011-2023-UPLANES/HSR del 24 de marzo de
2023; la hoja de envio N° 000588-2023-OEPLANEAMIENTO/HSR del 20 de marzo de 2023; la hoja de
envio N° 000599-2023-DADJUNTA/HSR del 20 de marzo de 2023; la Nota Informativa N° 000082-
2023-OGC/HSR del 15 de marzo de 2023; la Nota Informativa N° 000002-2023-RCB-OGC/HSR del 15
de marzo de 2023; y el Informe Legal N° 077-2023-MINSA-HSR-OAJ del 24 de marzo de 2023, Y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el inciso b) del articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o el
responsable de la atencion de salud le corresponde asegurar la calidad de los servicios prestados, a
traves de la implementacion y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad
y la estandarizacién de los procedimientos de la atencién de salud:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA del 30 de mayo del 2006, se aprueba el
documento técnico. Sistema de Gestion de la Calidad, que establece los principios normas,
metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud: siendo
los procesos de mejoramiento continuo de la calidad parte importante de sus componentes, cuya
metodologia implica el desarrollo de un proceso permanente de acciones, programas y proyectos de
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mejora continua, a partir de la aplicacién de los instrumentos de garantia de la calidad, a fin de cerrar
las brechas existentes, desarrollar niveles de mayor competitividad y encaminarse a construir una
organizacion de excelencia;

Que, la “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud” aprobada
mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA del 15 de julio del 2016, tiene por objeto
establecer los lineamientos técnicos y metodolégicos para realizar la auditoria de la calidad de la
atencién en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos,
privados o mixtos, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los
~\\establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud;

Que, mediante la Resolucién Directoral N° 001-2023-MINSA-HSR-DG, se aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) 2023 del Hospital Santa Rosa, considerado como un documento de gestion
institucional donde se establecen los lineamientos en el marco de la modernizacion de la gestion publica
para el desarrollo de las actividades programadas para el afio fiscal;

Que, con Nota Informativa N° 000002-2023-RCB-OGC/HSR del 15 de marzo del 2023, se traslada al
LUNDO  jefe Ia el Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad la propuesta del Plan de Auditoria 2023, en mérito
a que la Oficina de Planeamiento Estratégico envia la Ultima version de la plantilla para planes
especificos, por lo cual se adapta la estructura normada en las especificaciones contenidas en dicho
instrumento.

Que, dicho plan es considerado como un plan especifico dependiente el Plan Anual de la Oficina de
Gestién de la Calidad, el cual se encuentra articulado con el Plan Operativo Institucional 2023.

Que, el “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud del Hospital Santa Rosa”, tiene
por objeto contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion en salud en los Departamentos
y/o Servicios asistenciales, con la finalidad contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion
en salud mediante la evaluacion de las atenciones brindadas en el Hospital Santa Rosa.

o Que Direccion Ejecutiva de Oficina de Planeamiento Estratégico con el Informe Técnico N* 000011~
J. PERAZZO 2023-UPLANES/HSR del 24 de marzo del 2023, emite opinion favorable para la aprobacion del Plan
Anual de Auditoria 2023 del Hospital Santa Rosa.

S \Con el visto bueno del Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Jefe de la Oficina
"cle Gestion de la Calidad, y el Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Santa Rosa;

JEn uso de las facultades conferidas en el literal e) del articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud del Hospital
Santa Rosa”: que consta de diez (10) folios; el mismo que como anexo forman parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad la ejecucion, monitoreo y seguimiento del
“Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud del Hospital Santa Rosa”, aprobado
mediante el articulo primero de la presente resolucion.

Al



J LINDO

MINISTERIO DE SALUD N° . q (0 - 2023

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD U=
LIMA CENTRO MINSA-HSR-DG

HOSPITAL SANTA ROSA

(y(?af@[ucién /Svectaral

s

Articulo 3°- Encargar al Responsable de la Administracion y actualizacion del Portal de
Transparencia Estandar efectuar la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina Web del
Hospital Santa Rosa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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{ ) Archivo.
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INTRODUCCION

La garantia de la Calidad de la Atencién en Salud es un conjunto de acciones que tienen
como finalidad asegurar una adecuada prestacion, mediante la evaluacién del cumplimiento
de normas e intervenciones estandarizadas, de probada seguridad y econémicamente
accesibles, que poseen la capacidad de producir un impacto positivo en la percepcion de
las personas usuarias de los servicios, asi como, en los indicadores de salud; contribuyendo

a reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad.

Uno de las estrategias mas importantes de garantia de la calidad es la Auditoria, que es
consiste en la verificacion sistematica del cumplimiento de los estdndares de cuidado de
los pacientes, identificando las oportunidades de mejora, promoviendo la practica de la
medicina basada en evidencias y el manejo clinico ético en establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.

En este sentido, la Oficina de Gestion de la Calidad, en cumplimiento de la NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES-V-02 (Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA), ha elaborado el
presente Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencién 2023 que detalla las actividades a
cumplir durante el presente afio, por parte de los miembros de los Comités de Auditoria.

FINALIDAD

Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencién en salud mediante la evaluacion

de las atenciones brindadas en el Hospital Santa Rosa.

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencién en salud en los Departamentos
y/o Servicios Asistenciales del Hospital Santa Rosa.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Planificar y ejecutar acciones de Auditoria de la Calidad de Atencién en salud en el

Hospital Santa Rosa.

3.2.2. Promover la conformacion de equipos de trabajo en Auditoria en Salud en el Hospital

Santa Rosa.

3.2.3. Promover la capacitacion en temas de Auditoria de la Calidad de la Atencién en

Salud en el Hospital Santa Rosa.
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3.2.4. Identificar las oportunidades de mejora de los Departamentos Asistenciales a partir

de los informes de auditoria.

3.2.5. Promover el uso de Guias de Practica Clinica y de la metodologia de la Medicina

basada en evidencia, entre los Departamentos y/o Servicios del Hospital Santa

Rosa.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud es de aplicacion

en todos los Departamentos y/o Servicios asistenciales del Hospital Santa Rosa.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
Servicios de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

Decreto Supremo N° 034-2015-SA, que aprueba el Reglamento de Supervisiéon de la
Superintendencia Nacional de Salud aplicable a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
Unidades de Gestidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 519-2005/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad de la Atencién en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “Norma Técnica para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

Resolucion Ministerial N° 1022-2007/MINSA que aprueba el “Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa”.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 117-MINSA/DGSP-
V01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica
del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA que aprueba el documento Técnico
“Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”.
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o Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA que aprueba la NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencién en
Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 214-2018/MINSA que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinicas”,
y sus modificatorias.

VL.  CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECINICOS CONCEPTUALES (Definiciones Operativas)

AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD: Es el
procedimiento sistemético y continuo de evaluacién del cumplimiento, por los
profesionales de 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 la mejora continua de las atenciones en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Esto implica:

v' La realizacién de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos en
salud definidos como prioritarios.

v' La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.

v' La propuesta e implementacién de recomendaciones tendientes a corregir
las desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas.

v' La Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, en ninguna modalidad o
tipo, tiene motivaciones o fines punitivos.

e AUDITORIA MEDICA: Auditoria del Acto Médico, realizada por profesionales

médicos, que no han participado en la produccién de datos o la informacion, ni
en la atencion médica. Es la revisién detallada de registros y procesos médicos
seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de la atencién médica
brindada. Incluye los aspectos de prevencién, promocion, recuperacion y
rehabilitacion en salud, asi como el diagndéstico, tratamiento y evolucion, y el uso
de recursos, segun corresponda.

AUDITORIA EN SALUD: Auditoria de la Calidad de la Atencion 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 formados para realizar Auditoria de la Calidad. Puede
incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion
brindada.

AUDITORIA DE CASO: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud,
que no esté 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
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en el proceso de atencion, independiente de que genere repercusion en los
medios publicos, o denuncias, reclamos o quejas de parte afectada o interesada.
Por lo general obliga a la participacion de diferentes especialidades médicas, y
puede incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion
brindada. La metodologia sugerida es el analisis de causa raiz.

e CALIDAD DE LA ATENCION: Expresa una situacion deseable de la atencion 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 estandares pertinentes.

e EVALUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO: Verificacion seriada o muestral
de la calidad de los registros de las atenciones de salud brindadas y en los
formatos que forman parte de la Historia Clinica; incluye los registros médicos,
de enfermeria, de obstetricia, de odontologia, de tecnologia médica, y otros,
segun corresponda. Constituye una de las herramientas para la Auditoria de
Gestion Clinica.

e EVIDENCIA DE LA AUDITORIA: Son registros, declaraciones de hechos o
cualquier informacién objetiva o demostrable que sustenta la existencia o
veracidad de los hallazgos y que son verificables.

e FUENTES PARA AUDITORIA: Son los documentos que registran la atencion de
salud del usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo
la Historia Clinica (HC) la fuente por excelencia. Ademas, se 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.

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

e HALLAZGOS DE AUDITORIA: Se refieren a los resultados de la evaluacion 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 auditoria, u oportunidades de
mejora.

e HISTORIA CLINICA: Es el documento médico legal, en el que se registra los
datos de identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del
paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata, de la atencion
gue 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 apreciacion clinica del estado de salud del paciente.
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e INFORME FINAL DE AUDITORIA: Es un documento que se emite al término de
la auditoria, describe todos los pasos seguidos en el proceso, las conformidades
y no conformidades, asi como las recomendaciones necesarias para Su
correccion.

e RECOMENDACIONES: Constituyen las propuestas o sugerencias que hace el
Comité de Auditoria, orientadas a la adopcion de las acciones tendientes a
mejorar o superar las condiciones de los hallazgos en la Auditoria, mediante
acciones correctivas y/o preventivas. Las recomendaciones deben responder el
qué, el quién, y el cuando respecto a las propuestas planteadas.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO

6.2.1.

6.2.2.

Antecedentes

El Hospital Santa Rosa es un establecimiento de salud de Nivel IlI-1
(Resolucion Directoral N° 641/2005 DG-DESP-DSS-DISA V LC, LC), brinda
cuidado integral y especializado en las areas de Consulta Externa,

Hospitalizacion y Emergencia.

El HSR ofrece atencion en los siguientes servicios:

= Cardiologia

» Endocrinologia

= Gastroenterologia

» Geriatria

» |nfectologia

» Medicina

» Medicina fisica y
rehabilitacion

= Terapia de Lenguaje

= Terapia del Lenguaje

= Neumologia

= Neurologia

*» Reumatologia

» Pediatria

= Cirugia Pediatrica

= Neonatologia

= Control del Crecimiento y
desarrollo

» TARGA pediétrica

* Oncologia Médica

Cirugia Oncoldgica

Quimioterapia

Anestesiologia

Cirugia general

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Plastica

Cirugia de Térax y Cardiovascular
Neurocirugia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia
Odontoestomatologia

Urologia

Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica
Psiquiatria
Psicologia
Violencia familiar
Salud reproductiva
Inmunizaciones

Problema (Magnitud y caracterizacion)

El Hospital Santa Rosa atiende la demanda procedente de los distritos
asignados a su jurisdiccion: Jesus Maria, Pueblo Libre, Magdalena, San
Miguel, Lince, San Isidro y Miraflores. Asimismo, se reciben referencias de
otros distritos, a través del Sistema de Referencias y Contra-referencias.
Ademas, atiende una demanda adicional generada por personas afiliadas a
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6.2.3.

otros seguros o sin aseguramiento que acuden motu proprio, y asumen parte
del costo de los servicios recibidos.

Caracterizacion de la Demanda

Se toma como referencia la demanda atendida en el afio 2019, pues
constituye el antecedente mas cercano a la realidad actual. La Emergencia
sanitaria por la Pandemia de Covid-19, obligd a adaptar la oferta durante los
afios 2020, 2021 y parte del 2022, para poder atender los casos y para
garantizar las medidas de bioseguridad, por lo que no pueden considerarse
los datos de esos afios para la planificacién de la oferta regular.

o Atenciones por Consulta Externa
En la Tabla N° 1, se presenta la demanda atendida en durante el afio 2019,
en Consulta Externa. Se aprecia que el 62.6% de atenciones procede de
los Distritos de la jurisdiccion asignada, mientras que el 37.4% de
atenciones se brindaron a personas procedentes de distritos asignados a
otras redes, entre los que destacan Lima, Brefia y San Martin de Porres.

Tabla N° 1- Demanda en el Area de Consulta Externa por Distrito de procedencia
Hospital Santa Rosa Aiio 2019

N° Distrito de Procedencia N° %
Distritos Asignados 203,827 62.6%
1| San Miguel 59,723 13.7%
2 | Pueblo Libre 44,539 9.2%
3| Magdalena 29,884 8.9%
4 Jesus Maria 28,975 7.9%
5| Lince 25,587 3.3%
6 | Miraflores 10,824 1.3%
7 | San Isidro 4,295 37.4%
OTROS DISTRITOS 121,955 37.4%
8|Lima 23,369 7.2%
9 | Brefia 10,052 3.1%
10| San Martin de Porres 8,869 2.7%
11 | San Juan de Lurigancho 6,493 2.0%
12| Callao 4,964 1.5%
13| La Victoria 4,429 1.4%
14| Los Olivos 4,229 1.3%
15 [ Santiago de Surco 2,801 0.9%
16 | Comas 3,659 1.1%
17 | Ate 2,396 0.7%
18 | Rimac 2,166 0.7%
19 [ Independencia 1,324 0.4%
20| Chorrillos 2,053 0.6%
Otros 45,151 13.9%
TOTAL 325,782 100.0%

Fuente: HSR, Oficina de Estadistica e Informatica
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o Atenciones en Hospitalizacion

En la Tabla N° 2 se presenta la demanda atendida en Hospitalizacion
durante el afio 2019. Se aprecia que el 58.1% de atenciones procedia de
los distritos asignados, mientras que el 42% provino de otros distritos,
principalmente: Lima, San Martin de Porres, Brefia, de forma similar a lo
identificado en las atenciones por Consulta Externa.

Tabla N° 2- Demanda en el Area de Hospitalizacién por Distrito de procedencia
Hospital Santa Rosa Ao 2019

N° Distrito de Procedencia N° %
Distritos Asignados 4,573 58.1%
1| San Miguel 1,476 12.1%
2 | Pueblo Libre 955 8.5%
3 | Magdalena 667 8.1%
41 Jesus Maria 634 7.3%
5| Lince 575 2.4%
6 | Miraflores 191 1.0%
7 |San Isidro 75 41.9%
OTROS DISTRITOS 3,292 41.9%
8|Lima 591 7.5%
9 | San Martin de Porres 324 4.1%
10| Brefia 301 3.8%
11 [ San Juan de Lurigancho 211 2.7%
12| Callao 170 2.2%
13| La Victoria 139 1.8%
14 | Los Olivos 127 1.6%
15| Comas 94 1.2%
16 | Ate 89 1.1%
17 | Rimac 86 1.1%
18 [ Chorrillos 80 1.0%
19 [ Santiago de Surco 69 0.9%
20| La Perla 59 0.8%
Otros 952 12.1%
TOTAL 7,865 100.0%

Fuente: HSR, Oficina de Estadistica e Informatica

o Atenciones en Emergencia

En la Tabla N° 3 se presenta la demanda atendida en Emergencia durante
el afio 2019.

El 59.7% de la demanda proviene de los distritos asignados, y el 40.3%
proviene otros distritos principalmente: Lima, Brefia y San Martin de
Porres.
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6.2.4.

Tabla N° 3- Demanda en el Area de Emergencia por Distrito de procedencia
Hospital Santa Rosa Ao 2019

N° Distrito de Procedencia N° %
Distritos Asignados 44,263 59.7%
1| Pueblo Libre 13,879 15.9%
2 | San Miguel 11,796 8.9%
3| Magdalena 6,607 8.7%
4 | Jesus Maria 6,426 5.4%
5| Lince 4,015 1.4%
6 | Miraflores 1,020 0.7%
7 | San Isidro 520 40.3%
Otros distritos 29,819 40.3%
8| Lima 8,278 11.2%
9 | Brefia 5,233 7.1%
10| San Martin de Porres 2,327 3.1%
11 | La Victoria 1,467 2.0%
12 | San Juan de Lurigancho 1,360 1.8%
13| Callao 1,196 1.6%
14| Los Olivos 867 1.2%
15 | Rimac 657 0.9%
16 | Comas 626 0.8%
17 | Santiago de Surco 505 0.7%
18| Ate 441 0.6%
19 | San Borja 362 0.5%
20 | San Juan de Miraflores 349 0.5%
Otros 6,151 8.3%
TOTAL 74,082 100.0%

Fuente: HSR, Oficina de Estadistica e Informatica

Magnitud del Problema:

En 2019, antes de Pandemia, existia una demanda que no era posible
atender con la oportunidad esperada, evidenciada por la generacién de
Listas de Espera, sobre todo para programacion de intervenciones en
especialidades quirdrgicas.

El documento “Analisis de la Situacion del Hospital Santa Rosa”, elaborado
por la Oficina de Epidemiologia del Hospital permite una aproximacion inicial
para entender a la demanda atendida; sin embargo, se requeririan estudios
adicionales para conocer las necesidades sentidas de la demanda, a fin de
adecuar mejor la oferta de servicios.

En el contexto de Pandemia, casi la totalidad de atenciones ambulatorias de
fueron realizadas a través de Telemedicina. Sin embargo, una vez
levantadas las restricciones de aforo, la gran demanda contenida por
servicios ambulatorios ha venido presionando por atenciéon presencial, tanto
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6.3.

6.4.

para la gestion de citas y tramites, como para la atencion propiamente dicha,
con las consecuentes aglomeraciones y crecimiento de las listas de espera.

Esta nueva situacion puede generar un detrimento en la calidad de atencion,
expresado por dificultad en el acceso, atencion no oportuna, y problemas en
la eficiencia y seguridad de la atencion.

Por ello, la Auditoria de la Calidad de Atencidon destaca como uno de los
mecanismos que permitiran el seguimiento y evaluacion de los estandares
de proceso y resultados en la provision de los servicios de salud.
6.2.5. Causas del problema:
e Demanda creciente por atencién presencial.
e Limitada capacidad de crecimiento de la infraestructura y logistica de la
oferta.
6.2.6. Poblacién o entidades objetivo

e Poblacion asignada, segun la distribucion territorial (afiliados al Seguro
Integral de Salud - SIS).

e Poblacion particular (pagante).

6.2.7. Alternativas de solucién
e Reorganizacion de la oferta:

o Manejo de colas
o Ampliacion de horarios de atencion presencial
o Repotenciamiento de la atencién en Telemedicina

e Capacitacion del personal en Mejora continua y Calidad de atencién

e Auditoria de la Calidad de atencion

Estrategia de intervencion del Plan Especifico

Se plantea contar con una estructura funcional por Comités, conformados por
profesionales de las diferentes Unidades Prestadoras, que permita la realizacion de
Auditorias de la calidad de atencién en forma periédica, las cuales, a su vez, serviran
de insumo para el seguimiento y evaluacién de la Calidad de Atencion, por parte de
la Oficina de Gestion de la Calidad.

Articulacién Operativa
Para la realizacion de las Auditorias, se conformaran los siguientes equipos:

e Comité de Auditoria Médica, conformado por Auditores médicos
pertenecientes a los servicios, que cumplan con el perfil requerido por la
Oficina de Gestidn de la calidad y presidido por un Auditor Médico designado
mediante Resolucién Directoral. Este Comité tendra a su cargo la realizacion
de las Auditorias de Caso, ante la presentacion de un evento, queja o solicitud
expresa, cuando corresponda.

11
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e Comité de Auditoria en Salud, conformado por profesionales pertenecientes
a los diferentes servicios, encargado de la auditoria de los procesos de
atencion.

e Comités Adscritos de Calidad de Atencién, conformado por profesionales
representantes de cada servicio, que cumplan con el perfil requerido por la
Oficina de Gestion de la Calidad.

A continuacion, se describen las actividades y tareas, con relaciéon a los
objetivos especificos propuestos:

e OBJETIVO 1: Planificar y ejecutar acciones de Auditoria de la Calidad
de Atencion en salud en el Hospital Santa Rosa.

o Definicion y aprobacién de las actividades del Plan Anual de Auditoria
de la Calidad de la Atencion en Salud 2023

v' Elaboracion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencién
en Salud 2023

v Aprobacién del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion
en Salud 2023 por Direccién General

o Evaluacién del cumplimiento de las actividades del Plan Anual de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud 2023

v' Evaluar el avance del cumplimiento del Plan Anual de Auditoria de
la Calidad de la Atencion en Salud 2023

e OBJETIVO 2: Promover la conformacién de equipos de trabajo en
Auditoria en Salud en el Hospital Santa Rosa.

o Conformacién de una estructura funcional para realizar las Auditorias de
la Calidad de atencién en salud
v' Actualizacion de los miembros de los Comités de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud

e OBJETIVO 3: Promover la capacitacion en temas de Auditoria de la
Calidad de la Atencién en Salud en el Hospital Santa Rosa.

o Capacitacion en Auditoria de calidad de la atencion en salud a los
miembros de los Comités de Auditoria.

v Desarrollo del Curso-Taller de Auditoria de Calidad de la Atencidon
en Salud.

e OBJETIVO 4: Identificar las oportunidades de mejora de los
Departamentos Asistenciales a partir de los informes de auditoria.

o Realizaciéon de Auditorias de la Calidad de Atencion en Salud

v' Realizacién de las Auditorias en salud (programadas).

12
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v

Realizacion de las Auditorias de Caso solicitadas.

Evaluacion de la calidad del registro de una muestra de historias
clinicas de los departamentos asistenciales.

Evaluacién de la calidad de registro de los Reportes Operatorios de
la historia clinica.

Evaluacién de la calidad de registro de los reportes de anestesia de
la historia clinica.

Evaluacién de la calidad de registro de los reportes de recuperacion
anestésica de la historia clinica.

Evaluacioén de las historias clinicas por pares.

o Retroalimentacion a los Departamentos Asistenciales con los resultados
de las auditorias de registro de sus Historias clinicas

v

Elaboracion del informe de Evaluacion de la Calidad del Registro
para cada Departamento Asistencial.

o Supervision del cumplimiento de recomendaciones de los informes de
auditoria por parte de los Departamentos y Servicios Asistenciales

v

Evaluacién del cumplimiento de las recomendaciones de los
informes de Auditoria de Caso, Auditoria en Salud y de Evaluacién
de la Calidad del Registro

e OBJETIVO 5: Promover el uso de Guias de Practica Clinica y de la
metodologia de la Medicina basada en evidencia, entre los
Departamentos y/o Servicios del Hospital Santa Rosa.

o Monitorizacion de la adherencia a las Guias de Practica Clinica
actualizadas por parte de los Departamentos y/o Servicios Asistenciales

v

Supervision de la actualizacion de Guias de Préactica Clinica
oficializadas con Resolucién Directoral por UPSS.

v' Evaluacion de la Adherencia a las Guias de Practica Clinica por parte de los
Departamentos y/o Servicios asistenciales.

13
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6.4.1.Cronograma de actividades

DEPENDENCIA: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD CENTRO DE COSTO: OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OBJETIVO GENERAL: Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion en salud en los Departamentos y/o Servicios Asistenciales del Hospital Santa Rosa.

FORMULACION DE ACTIVIDAD OPERATIVA PROGRAMACION - META FiSICA 2023

UNIDAD
SUB_ACT-OPER DE
MEDIDA

OBJETIVO
ESPECIFICO

CAT_PRE|META/S. UPS/Depe

ACT_PRESP s
ndencia

ACT_OPER

ACCION OPERATIVA N

1. Planificar y ejecutar
acciones de Auditoria Blaboracion del plan
de la Calidad de de la Auditoria en Plan Formulacién del Plan 28
Atencion en salud en los Servicios de auditoria
el Hospital Santa Asistenciales.
Rosa.
2 H’omove.r’ a Actualizaciéon de los
conformacion de y
equipos de trabajo en Actualizacién del miembros de los
quipos ! il el RD |Comités de Auditoria| |28
Auditoria en Salud en Comité de Auditoria .
el Hosnital Santa de la Calidad de
Pl Atencion en Salud
Rosa.
3. Promover la
capacitacién en temas Capacitacion en Taller de Capacitacién
de Auditoria de la Auditoria de Calidad Informe |&" Auditoria de 30
Calidad de la Atencion de la Atencién en Calidad de la Atencién
en Salud en el Hospital Salud en Salud
Santa Rosa.
Auditorias  en salud
Informe e ! 30 31
(programadas)
Informe Au.dl,w”as de Caso 30 31
solicitadas
Informe AUdI[OI'.Ia de la calidad a1 30 30 31
del registro (General)
Informe AEJ(.iIlOrla de historias a1 30 30 a1
clinicas por pares
) Auditoria del informe
ACCIONES Monitoreo de la de Evaluacion de la|
PARA EL realizacion de las Calidad del Registro
CUMPLIMIENTO Audiorias dela | MOrme | o cada s o o s
DE LA NORMA atencion en salud departamento
9001.Acci 5000001, TECNICA DE asistencial
4. ldentificar las § 151 OFICINA DE AUDITORIA DE Evaluacion del
oportunidades de Ce"Tesl GESTION DELA |LA CALIDAD DE cumplimiento  de las
mejora de los ntrales CALIDAD ATENCION EN recomendaciones de
Departamentos SALUDENLOS Inf los informes de 30 31
Asistenciales a partir SERVICIOS MIOMe | Auditoria  de  Caso,
de los informes de ASISTENCIALE Auditoria en Salud y
auditorfa. S de Evaluacion de la
Calidad del Registro.
Auditoria de la calidad
Informe de registro de !os a1 20
Reportes Operatorios
de la historia clinica
Evaluacion de la jutrinoiru:r dz I?;ahdre:d
Calidad de los| Informe € registro t.a eporte 31 30
. de Anestesia de la
Registros de Centro BT
Quirdrgico historia clinica
Auditoria de la calidad
de registro de los
Informe |Reportes de 31 30
Recuperacion de la
historia clinica
Monitoreo de la
5. Promover el uso de Reporte elabor'aCIOIr} . ! 30
p £ . actualizacion de Guias
Guias de Practica Monitoreo de la . . .
L . de Practica Clinica
Clinicay de la adherencia a las
metodologia de la Guias de Practica Evaluacion de la
Medicina basada en Clinica actualizadas Adherencia a las
evidencia, entre los por parte de los Guias de Practica
Departamentos y/o Departamentos/Ser ini ité
P it i _ P me Informe Clinica pgr If)s Comités 21 30 30 31
Servicios del Hospital vicios de Auditoria en los
Santa Rosa. Departamentos /
Servicios
asistenciales.
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6.4.2.Indicadores de proceso

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la
mejora continua de
la calidad de la
atencién en salud en
los Departamentos
ylo Servicios
Asistenciales del
Hospital Santa Rosa.

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADORES DE GESTION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA 6 CALCULO

LINEA DE BASE

VALOR
ESPERADO

SEGUIMIENT
O/EVALUACI
ON

FUENTE

RESPONSABLE

L, N° de Comités de
Promover la conformacién de | % de Comitésde o .
. X L, o, Auditoria con auditores
equipos de trabajo en_Audltona Auditoria con capacitados x 100 75% 100% ANUAL Informe de 0Ge
en Salud en el Hospital Santa Auditores — capacitacion
X N° Total de Comités de
Rosa. capacitados .
Auditoria
P e de HC N° de HCs auditadas R
orczr.lta(j‘e e nts con Calificacion eporltesd
" Galificacion Satisactoria 5% 0% | MENSUAL | o de o6
. . N° de Total de HCs )
Satisfactoria. ) registro.
auditadas
% de Informes de N° de Reportes de
o . Auditoria Auditoria entregados
Identificar las oportunidades de 0 . Informes de
mejora de los Departamentos entregados en los dent:o dgl mes x 100 75% 90% MENSUAL Auditoria 0GC
Asistenciales a partir de los plazos N® de informes
informes de auditoria. establecidos requeridos en el mes
N° de recomendaciones Informe de
% de implementadas x 100 Seguimiento a la
Recomendaciones 80% 100% SEMESTRAL | Implementacién de 0GC
Implementadas . - las
N° de recor.rtlhzndauones Recomendaciones
emitidas
N° de Servicios que
Promover el uso de Gufas de % de Servicios aue evaltan la adherencia a
Préctica Clinica y de la evaltian suq GPCx 100 Informe de
metodologfa de la Medicina adherencia a Guias 80% 90% TRIMESTRAL Adherencia 06C
basada en evidencia, entre los - L N° Total de Servicios
.. de Practica Clinica X .
Departamentos y/o Servicios asistenciales
del Hospital Santa Rosa.




Oficina de Gestion de la Calidad del HSR

Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud. Afio 2023

6.4.3. Presupuesto

DEPENDENCIA: HOSPITAL SANTA ROSA

CENTRO DE COSTO: OFICINA DE CALIDAD

OBJETIVO GENERAL.: Implementar el sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital Santa Rosa, fortaleciendo los procesos de Mejora Continua y las buenas practicas de atencion de
acuerdo a las lineas de accion en calidad en todos los Departamentos, Servicios y Oficinas.

OBJETIVO ESPECIFICO: Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion en salud en los Departamentos y/o Servicios Asistenciales del Hospital Santa Rosa..

UNIDAD DE

PRECIO

CAT PRESP | META/S.F ACT_PRESP ACT_OPER CODIGO SIGA NECESIDAD/ITEM CANT. MEDIDA UNIT. S/ TOTAL S/.
317500100272 | PUntero laser (tipo lapicero) 1 Unidad 15.00 15.00
503300250039 | Cinta de embalaje 2 in x 55 yd 3 Unidad 3.80 11.40
710300010004 | Cinta adhesiva transparente 1 in x 72 yd 3 Unidad 1.72 5.16
710300060057 | Goma en barra x 40 g aprox. 3 Unidad 2.37 7.12
710300060069 | Goma liquida x 250 mil 1 Unidad 1.88 1.88
710300120140 | Nota autoadhesiva 7.5 cm x 7.5 cm x 100 hojas x 5 30 Unidad 6.14 184.08
Archivador de carton con palanca lomo ancho tamafio
710600010012 | oficio 8 Unidad 6.05 48.43
. . . Empaque x
710600040025 Folder manila tamafio oficio 3 25 3.80 11.40
710600050069 | Folder de plastico doble tapa dura tamafio oficio 1 Unidad 5.33 5.33
. . . Empaque x
710600100194 Sobre manila de 90 g tamafio oficio 9 50 1121 2942
9001 SOOQQS ACCIONES DE AUDITORIA DE LA ] - Empaque x
. 151 Gestion CALIDAD DE ATENCION EN LOS Sobre manila tamafio a4
Acciones OO 710600100234 2 50 6.22 12.44
Administrativa | SERVICIOS ASISTENCIALES - -
Centrales 710600120002 | Mica portapapeles de pvc tamafio a4 40 Unidad 0.24 0.44
711100030001 | Corrector liquido tipo lapicero con punta fina de metal 20 Unidad 1.82 36.40
715000110048 | Engrapador de metal tipo alicate para grapa 26/6 1 Unidad 43.78 43.78
715000120010 | Perforador de 2 espigas para 15 a 20 hojas aprox. 1 Unidad 7.60 7.60
715000150004 | Porta clips acrilico 3 Unidad 2.07 6.20
715000200007 | Sacagrapa de metal tipo mariposa 3 Unidad 1.18 3.54
Tablero acrilico tamafio oficio con sujetador de metal
715000210041 | tipo gancho 3 Unidad 5.85 17.56
715000230041 | Tijera de metal de 7 in con mango de plastico 1 Unidad 250 250
Boligrafo (lapicero) de tinta seca punta fina color rojo,
716000010187 | azul, negro 70 Unidad 0.36 24.86
716000040069 | Lapiz negro n° 2 con borrador x 12 1 Unidad 0.31 0.31
716000060374 | Plumon de tinta indeleble punta fina 3 Unidad 1.24 3.72
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(...cont. Presupuesto)

DEPENDENCIA: HOSPITAL SANTA ROSA CENTRO DE COSTO: OFICINA DE CALIDAD

OBJETIVO GENERAL: Implementar el sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital Santa Rosa, fortaleciendo los procesos de Mejora Continua y las buenas practicas de atencion de
acuerdo a las lineas de accién en calidad en todos los Departamentos, Servicios y Oficinas. OBJETIVO GENERAL: Implementar el sistema de Gestidn de la Calidad en el Hospital Santa
Rosa, fortaleciendo los procesos de Mejora Continua y las buenas practicas de atencion de acuerdo a las lineas de accion en calidad en todos los Departamentos, Servicios y Oficinas.

OBJETIVO ESPECIFICO: Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencion en salud en los Departamentos y/o Servicios Asistenciales del Hospital Santa Rosa

CAT_PRESP | METAISF | ACT PRESP ACT_OPER CODIGO SIGA NECESIDAD/ITEM CANT. v Sﬁﬁc's(;' TOTAL §/.
Plumon para pizarra acrilica punta delgada color azul,
716000060406 | negro, rojo 10 Unidad 3.00 30.00
717200030020 | Cuaderno espiral cuadriculado tamafio a4 x 100 hojas 4 Unidad 3.46 13.84
< Empaque x
717200050224 | | 2Pe! bond 80 g tamafio a4 10 500 13.70 | 137.00
717200170023 | Papel lustre de 70 cm x 50 cm 5 Unidad 0.24 1.18
500003 718500050001 | Clip de metal chico n° 1 x 100 30 Caja 0.63 18.76
ACCIONES DE AUDITORIA DE LA Clio marivosa de metal n° 2 x 50 .
9001 151 Gestion | CALIDAD DE ATENCION EN Lo |/18500050005 | ~1p marposa dé meain 2 X 30 Caja 2.57 77.16
é\cc'ones Administrativa | SERVICIOS ASISTENCIALES 718500080026 | Grapa 26/6 x 5000 4 Caja 2.31 9.25
entrales 718500100014 | Sujetador para papel (tipo fastener) de metal x 50 3 Caja 3.19 9.56
767500590014 | Memoria portatil usb (menor a 1/4 uit) de 64 gb 3 Unidad 86.50 259.50
Servicio especializado en gestion publica y Gestion de
07110038800 | la CaAlidad 1 Servicio 72,000.00 | 72,000.00
TOTAL S/. 73,036.80
TOTAL - Actividad Operativa S/. 73,036.80
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VIl

VIII.

6.5. Acciones de Monitoreo, Supervision y Evaluacion del Plan de Trabajo:
Como se expone en el Acapite 6.4.1., en el que se describen en detalle los Objetivos,
las actividades y sub-actividades, el cronograma, las acciones de auditoria se
realizan en forma permanente, con Informes mensuales, trimestrales, semestrales

0 anuales, segun corresponda. (Ver Matriz N°2.2).

La Oficina de Gestion de Calidad monitorea y supervisa el cumplimiento en forma
mensual, y la evaluacion de los resultados se realiza en forma trimestral, semestral
0 anual, segun cronograma. Los Informes de seguimiento y evaluacion de los
resultados de las auditorias de la calidad de atencion son enviados a la Direccion
de Redes Integradas de Salud de Lima Centro (DIRIS-LC), en forma trimestral.

RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de disefio del Plan, su ejecucion, asi como del seguimiento y evaluacion
de los resultados de sus actividaes, corresponde a la Oficina de Gestién de la Calidad, como
organo encargado de la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en la IPRESS.

La responsabilidad de la ejecucion de las Auditorias de la Calidad de Atencion en Salud, se
encuentra a cargo de los Comités de Auditoria Médica, Auditoria en Salud y los Comités
Adscritos de Auditoria de la Calidad de Atencion, conformados por auditores que provienen
de todos los Departamentos y/o Servicios del Hospital.
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