MINISTERIO DE smugd’
HOSPITAL “JOSE &Qn /]:!‘[LO DE CHOSICA” N 044 - 2023 - OF / AILTCH

“g\.\cA DEL ‘3

2023

EVExpediente 23TD-02393-00, que contiene el proveido de la Direccion Ejecutiva, la Nota Informativa N°
017-2023-OPE/HJATCH, de fecha 09 de marzo de 2022, Informe Técnico N° 021-2023-E.T.PP-
OPE/HJATCH de fecha 07 de marzo de 2023, Informe N°144-2023-ET-PPTO-0.P.E.-HJATCH de fecha 09
de marzo de 2023, Informe N°036-2022/JUGC/HJATCH de fecha 16 de febrero de 2023, solicitando la
aprobacion del PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD del HOSPITAL
“JOSE AGURTO TELLO” de CHOSICA -2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud-Ley N° 26842, preceptia 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, mediante Resolucion Ministerial N° 502-2016/MINSA, de fecha 15 de julio de 2016, se aprobd la NTS
N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud” ,cuya
finalidad Contribuir a mejorar la calidad de atencion en todos los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo del Sector Salud; asimismo deroga la Resolucion Ministerial N°474-2005/MINSA, que
aprobo la NTSN°029-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Auditoria de la calidad de atencion en salud”
y la Resolucion Ministerial N°889-2007/MINSA, que aprobo la Directiva Administrativa N° 123-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa para el proceso de Auditoria de caso de la calidad de atencién
en salud”;

Que, el numeral 5.13 de la NTS N° 029-MINSA/DIGEPRES-V.02, Sefala que: “Los establecimientos de
salud deben constituir el Comité de Auditoria en Salud y el Comité de Auditoria Médica (Ver numeral 6.1.1
de la presente NTS), como unidades funcionales permanentes, los cuales mantendran coordinacion con la
unidad organica responsable de la gestion de la Calidad en Salud del establecimiento. Ambos comités estan
integrados por Auditores de la Calidad en Salud, con experiencia, y seran oficializados a través de una
resolucion del Director del establecimiento de salud, o del servicio médico de apoyo o del que haga sus
veces”,

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/ MINSA de fecha 05 de julio de 2021, se aprueba las "Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, entre sus objetivos especificos
sefiala; establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision de los
documentos normativos del Ministerio de Salud; brindar a las instancias proponentes de la regulacion del
Ministerio de Salud, una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, mediante Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es de interés publico la provision de
servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. 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, mediante la Resolucion Ministerial N° 889- ZOO?IMINSA ‘que aprueba la- Directiva N° 123-
MINSA/DGSP.V.01 "Diréctiva Administrativa para el proceso de Auditoria de caso. de |z calidad de la
atericion de salud”, tiene comio cbjetivo el *“Mejorar et Desarralio del Proceso de Auditoria de Casos. dela
Caltdad de Atencidn en Salud”; %

-Que, mediante Resoluciéh Ministerial N° 1143-2019MINSA, de fecha 18 de diciembre de: 2018, se aprcbo
ia. Ditectiva Administrativa N° 280-MINSA/2019/0GPPM: Directiva Administrativa. “Para Ia formulacion,
seguimiento y evaluaciori de los planes especificos de los érganocs, Unidades Orgamcas de la
-administracion Central, los drganos Desconcenirados, programas y organismos Publicos Adscritos al
MINSA;

Que, €l proyecto; PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD del
HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO” de CHOSICA -2023, tiene como FINALIDAD, contribuir a ia
evaluacion y fortalecimiento de 1a funcidn. gerencxal erlos servicios asistenciales a fin de. promoveria mejora
; continua de-la calidad de atencidn dé salud gue brindan los Departamentos Isarvicios en el Hospital José
Agurio_ Tello.de Chosica parael afio 2023,

Que, mediante e} dectimento de. visto, el cual indica que €l presente PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE
CALIDAD DE ATENCION EN SALUD del HOSPITAL «JOSE AGURTO TELLO” de CHOSICA -2023,
cuenta con opinion técnica favorable, por haber sido elaborado cumpiiendo-con la normia aplicable, v sé
encuentra-articulado con €l Plan Operativo Anual institucional, por lo que se consndera su; aprobacnon a
-_traves_._.del acto r_esolutwo carrespondiente; _

Con el visto bueno de la Gficina de Administracion, Oficina de Planeamiento Estratégico, y id Unidad
-\\ Fundional de Asesoria Juridica del Hospital *José Agurto Teilo* de Chosica;

Estando a lo expuesic y en uso de las facultades conferidas por los articules 10° y 11° del Reglamento de

// Organizagion y Funciones. det Hospital “José Agurte, Teilo” aprobada. por Resalucién Ministerial N° 856-

2004/MINSA, concordante con la. Resolumon Ministerial N° 026-2023/MINSA.

SF RESUELVE:

i ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documénto Técnico “PLAN ANUAL DE AUDITOR!ADE CALIDAD

DE ATENCION EN SALUD. del HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO" de CHOSICA -2023,
correspondiente al Hospital "José Agurto Tello™ de Chosica, por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa y que en angxo. ad]unto forma parte mtegrante de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGINDO.- ENCARGAR al Comité de Auditoria de la Calidad de Atencidn en Salud en
coordinacion con ia Unidad de Gestidn de la Calidad el cumplimiento-del Plan Anual de Auditoria, asi como
de la matiz de actividades establecido, por lo-que deberén informar- sohre los respectivos avances de
manera trimestral a.la Direccién Ejecutiva.

ARTICULO TERCERO.- PUBLICAR la presente. Resolucion en' el Portal Institucional del Hospital “José
Agurfo Tello" de Chosica, en fa Seccion Transparencia

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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DOCUMENTO TECNICO:
PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO” DE CHOSICA 2023
INTRODUCCION \/

La Misién en el Sistema de Gestién de la Calidad es mejorar el desarrollo e implementacion
de procesos de garantia y mejora de la calidad mediante politicas, normas y estandares de
cafidad internacionalmenite reconocidos y que son aplicadas en las organizaciones.de salud
en el Per(, teniendo como resultado la mejora de la calidad de atencién que brinda y
contribuye la calidad de vida de la poblacién.

Es por eso que la Auditoria de la Calidad de la atencion en salud es un procedimiento
sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiente de estandares y requisitos de calidad
de los procesos de-atencién en salud, que con llevan a tener una mejora en la atencién de
los pacientes, establecido mediante la “Norma Técnica de Salud de Auditoria de ia Calidad
de la Atencion en Salud” (NTS N°029- MINSA/DIGIPRES- V.02), aprobada con R.M. N°502-
2016/MINSA del 15-07-2016 y con el objetivo de. conducir a los diferentes responsables del
sistema hacia una apropiada forma de implementar dichos procesos definidos como
prioritarios, identificando oportunidades. de mejora, la comparacidn entre la calidad
cbservada y la calidad esperada ademés facilitar el cambio hacia la buena practica en la
atencion meédica y demas profesionales de salud, mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas que es necesaria para alcanzar los estandares nacionhales de
atencion en salud y satisfaccion de los usuarios en sus demandas y expectativas.

El Hospital José Agurto Tello de Chosica ha elaborado el presente Plan de Auditoria de la
Calidad 2023 que contempla aspectos bésicos para lograr este propésito como lo son; la
conformacién de una estructura funcional de acuerdo a la normativa vigente provista de
personal capacitado en Auditoria en Salud que mediante la aplicacion de la herramienta de
auditorfa identifique las oportunidades de mejora de los Departamentos/Servicios, evalie la
calidad de la atencién y al mismo tiempo monitoree las recomendaciones emitidas de las
auditorias realizadas para finalmente lograr sus objetivos, para mejorar la atencién de los
pacientes, constituyéndose en una herramienta fundamental, siendo asi un proceso
dindmico que se encuentre permanentemente retroalimentandose y en mejorar continua.

FINALIDAD Y

Contribuir a la evaluacién y fortalecimiento de la funcién gerencial en los servicios
asistenciales a fin de promover la mejora continua de la Calidad de Atencion de Salud que
brindan los departamentos/servicios en el Hospital José Agurto Tello de Chosica para el afo
2023.

OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVO GENERAL:

Dar‘cumnplimiento a la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
basada en las diferentes necesidades de mejora de los Departamentos /Servicios
asistenciales del Hospital.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1.1. Objetivo especifico 1: Contar con la organizacién funcional que cumpla con
la norma vigente para realizar las auditorias de la Calidad de Atencién en Salud.

3.1.2. Obijetivo especifico 2: Contar con personal capacitado en auditoria en salud
en el HJATCH, como es mencionado en la norma vigente.

3.1.3. Objetivo especifico 3: Identificar las oportunidades de mejora de los
Departamentos/ Servicios principales de las auditorias realizadas.

3.1.4. Objetivo especifico 4: Hacer seguimiento los avances de las
recomendaciones emitidas en las auditorias realizadas.

3.1.5. Obijetivo especifico 5: identificar y evaluar la Calidad de la atencién en los
diferentes departamentos'y servicios del hospital José Agurto Tello de Chosica.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Auditoria de ta Calidad de Atencidn del afio 2023 en Salud del “Hospital
José Agurto Tello” de Chosica es de aplicacién obligatoria en todos los departamentos vy
servicios asistenciales de la institucion.

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 su Reglamento aprobado mediante &l Decreto Supremo N° 027-
2015-5A.

* Ley N® 30024, Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas

* Ley N° 27808, Ley de Transparencia y Accesc a la Informacian Publica.

+ Decreto Legisiativo N° 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacién de 1a Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud.

* Decreto Legislativo N° 1159, que aprueba disposiciones para la implementacion y
desarrolle del intercambioc prestacional enel Sector Piblico.

* Decreto Legislativo N°1161, "Ley de QOrganizacidon y Funciones del Ministerio de
Salud”.

* Decreto Legislativo N° 1306 que optimiza procesos vinculados al Registro Nacional
de Historias Clinicas Electrénicas.

* Resoclucidn Ministerial N® 519-2005/MINSA que aprueba el Documents Técnico
“Sistema de Gestidn de la Calidad de la Atencién en Salud”.

* Decrett Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoya™.

*  Decreto Supremo N° 008-2010, que aprueba el “Texto finico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley del Marco de Aseguramiento Universal en Salud".

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

* Resolucidn Ministerial N® 889-2067: Directiva, Administrativa N® 123-MINSA/DGSP
V.01 “Directiva Administrativa para el Proceso de Auditoria de Caso”.

* Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP-V.02: “"Norma Tecnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyg™.
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* Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnhico:
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

* Resolucidn Ministerial N° 302-2015/MINSA que aprueba la NT N° 117-
MINSA/DGSP-V0.1 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias
de Préactica Clinica del Ministerio de Salud”.

* Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Metodologia para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica”

* Resolucion Ministerial N® 502-2016/MINSA: Norma Técnica de Auditoria de Ia
Calidad de Atencion de la Calidad en Salud “NT N° 029 — MINSA /DGSP -V.02

* Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica".

* Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba el documento
~denominado: “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”.

* Resolucidn Directoral N°011-2023-DE/HJATCH, que aprugba el “Plan de Gestion
de la Calidad del Hospital José Agurto Tello de Chosica afio 2023,

Vi. CONTENIDO v ,
6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES: "

6.1.1 AUDITORIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
Es el procedimiento sistematico y continuo de la evaluacion del cumplimiiento,
por parte de los profesionales de salud, de acuerdo a estandares y requisitos
de calidad de los procesos de atencidn en salud a los usuarios de manera
individual, teniendo como finalidad fundamental a blsqueda de la mejora
continua en atenciones de los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo. Esto comprende:

a. Realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en
salud definidos como prioritarios

b. Comparacion entre calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientfficas y
administrativas.

c. Propuesta e implementacién de recomendaciones pendientes a corregir de
acuerdo a los resultados detectados vy el seguimiento de los mismos.

d. Auditoria de la calidad de la Atencién en Salud, en ninguna modalidad o tipo
tiene motivaciones o fines punitivos.

6.1.1.1. AUDITORIA INTERNA: Tipo de auditoria realizada por el comité de
Auditoria del Establecimiento en salud para una atencién que se realizd ahi
mismo.

6.1.1.2. AUDITORIA EXTERNA: Tipo de auditoria realizada por ef Comité de
Auditoria ajeno al establecimiento de salud donde se realizd la atencién
auditada. )

6.1.1.3. AUDITORIA MEDICA: Tipo de auditoria sobre un Acto Médico, realizada
por profesionales médicos, que no han participado en la produccién de
datos o la informacion, ni en la atencién médica. _
Es la revisin meticulosa de registro y procesos médicos seleccionados con
el objetivo de evaluar la calidad de la atencién medica brindada. Esto
incluye los aspectos de prevencion, promocion, recuperacién v




Documento Técnico: “Plan Anual de Auditoria de Ja Calidad de Atencién en Salud -2023”

rehabilitacion de la salud, asi como el diagnéstico, tratamiento y svolucién,
y el uso de recursos, seglin corresponda.

6.1.1.4. AUDITORIA EN SALUD: Tipo de auditoria de la calidad de la Atencién

en Salud sobre todo el proceso de atencidn realizada o sobre un aspecto

en particular de la atencidn (de enfermeria, obstetricia, u otros): es llevada
a cabe por profesionales de alud, capacitados y formados para realizar
Auditoria de la. Calidad. Puede incluir aspectos administrativos,
relacionados directamente con ta atencién brindada.

6.1.1.5. AUDITORIA DE CASO: Tipo de Auditoria de la Calidad dé la Atencién

en Salud, que no estd incluida en el Plan Anual. Se realiza ante la
presencia de un incidente de tipo clinico, que ha generado dafio real
(evento adverso) o potencial al usuario en el proceso de -atencidn,
independiente de que genere repercusidn en los medios plblicos; o
denuncias, reclamos o quejas de pare afectada o interesada. Por lo general
obliga a la participacién de diferentes especialidades médicas, y puede
incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencidn
brindada. La metodologia sugerida es el andlisis de causa raiz.

6.1.1.6. AUDITORIA REGULAR /ORDINARIA: Tipo de Auditoria de la Calidad

de fa Atencién en Salud que se realiza de manera programada, puede ser
auditorig interna o externa, auditoria médica o auditoria en salud, que
evalla la calidad de atericion brindada.

6.1.1.7. AUDITORIA DIRIMENTE: Tipo de Auditoria de la Calidad de Atencién

6.1.2

6.1.3

6.1.5

en Salud que se realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la
Autoridad de Salud. Establece la evaluacion definitiva cuando tiene e
antecedente de Auditoria de la calidad previa sobre mismo incidente
clinico, y que han tenido conclusiones contradictorias u objetables. Se
dispone como auditoria de caso o es externa.
AUDITORIA DE GESTION CLINICA
Una modalidad de auditoria de gestidn aplicada a los establecimientos y
servicios de salud, que puede motivar oportunidades de mejorar en términos de
eficiencia, efectividad, cobertura, costos y calidad de la atencién blindada,
Donde el enfoque es desde la perspectiva del conjunto de atenciones ofrecidas,
y no desde la atencién individual. Pudiendo evaluar los indicadores de
rendimienio de los servicios asistenciales, la calidad de los registros, la
verificacion de la aplicacion de normas y reglas respecto a la atencién brindada,
y la evaluacién de los procesos administrativos propios del establecimiento de

salud o servicio médico de apoyo. Comprende la auditoria de registro, auditoria

de seguros, auditaria de procesos de gestién, entre otros,

ACTO MEDICO

Accidn o disposicion que, realiza el medico en el ejercicio de la profesién médica.
Comprendiendo los actos de prevencidn, promocion, diagnostico, terapéutica y
pronostico que realiza en la atencion integral del paciente o sus derivados del
mismao.

CALIDAD DE LA ATENCION

Expresa la situacion deseable de la atencion de salud que se alcanza por
presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencion (atributos de
calidad: técnica, humana y de entorno} y por el cumplimiento de dispositivos
legales, documentos normativos, requisitos y estandares pertinentes.
EVALUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO

Verificacion seriada o muestral de la calidad de los registros de atenciones de
salud brindadas y en los formatos que forman parte de las Historias Clinicas;
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6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

6.1.10

6.1.11

6.1.12

incluyen los registros médicos, de enfermeria, obstetricia, odontologia, de
tecnologia médica, y otros, segin corresponda,

EVENTO ADVERSO

Lesion o resultado indeseado, no intencional en Ja salud del! paciente,
directamente asociado con la atencidn de salud. Puede estar causado por
errores o imprevisible reaccién del organismo del paciente.

EVENTO CENTINELA

Evento adverso que produce la muerte g un dafo fisico o psicoldgico severo de
caracter permanente, que no estaba preserite anteriormente y que requiere
tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe ser
interpretada como sefal de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad en
salud, pues por lo general es la manifestacién de hay fallas en el proceso de
atencion.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Recomendaciones basadas en la misjor evidencia cientifica y desarrolladas
sistematicamente acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto al
personal de [a saiud.como los pacientes en el proceso de toma de decisiones
para una apropiada y oportuna atencién a la salud.

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 atencién que el medico u otros
profesionales de salud brindan al paciente. La informacién contenida en la
misma, debe corresponder al registro veraz y completo de la -atencién, y a la
apreciacion clinica del estado de salud de paciente.

INCIDENTE

Suceso imprevisto y no intencional durante [a atencidn de salud que no ha
causado dano, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias.
El dafio que podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto.
Cuando causa dafo ya es un evento adverso.

INFORME FINAL DE AUDITORIA

Es el 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 recomendacicnes necesarias para su correccion.

MEDICO TRATANTE

Es el profesional médico que maneja el problema del paciente, conduce el
diagndstico y tratamiento. £n aquel establecimiento en el que hubiere un grupo
de meédicos a cargo de la atencién en internamiento, el médico fratante es aquel
que atiende yfo diagnostica por primera vez al paciente a su. ingreso en €l
servicio de hospitalizacién y en tanto permanezca en este. Cuando el paciente
es trasladado a otro servicio o unidad, ef médico tratante es aquel que decide o
asume su tratamiento médico o quirtirgico. En ambos casos, en ausencia del
medico tratante, corresponde al médico jefe del setvicio o quien haga sus veces
asumir dicha responsabilidad.
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6.1.13 NO CONFORMIDAD
El incumplimiento de un criterio en auditoria.

6.1.14 PLA

N ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN

SALUD

Constituye el documento en el cual se establece la relacion de actividades de
auditoria que a lo largo del afio seran desarrolladas por las diferentes unidades
0 comités de auditoria, en coordinacién con la Oficina de Gestidn de la calidad
del Establecimiento o su Equivalente.

6.2 ANALISIS

DE LA SITUACION ACTUAL

El equipo de trabajo de Auditoria en el afio 2022, trabajo de manera paralela durante el
ano, evidenctandose en lo siguiente:

6.2.1. Recurso Humano: se contd con médico auditor en la Unidad de Gestion de la
Calidad, con el Comité de Auditoria Médica (CAM) y Comité de Auditoria en
Salud (CAS), quienes realizaron sus actividades de manera completa.
Se cumplieron las siguientes Actividades:

6.2.1.1.

6.21.2..

6.2.1.3.

Auditoria de Registro: Se realizaron el 100%. de auditoria de los
registros de Meédicos, Enfermeras y Obstetras. AuditAndose 1,353 historias
clinicas.

Auditoria de la Calidad de Atencién: se realizaron el 75% siendo 03
auditorias realizadas durante el afic.

Auditoria de caso: se programd 02 y se realizaron las 03 auditorias de
caso. Este dltimo por requerimiento de Direccion que se presentd en el i

frimastre.

6.2.1.4.

6.2.1.5.

6.2.2, Para

Seguimijento de recomendaciones de las auditorias de Caso: se
realizé 01 informes de seguimiento de recomendaciones, de las auditorias
de caso. Con la implementacion de las mismas en un 83% de promedio.
Adherencia de GPC: se realizé 02 informes de evaluacidn de
adherencia a las Guias Practicas Clinicas vigentes. Cumpliéndose el 100%
en su mayoria.

el presente afo (2023) la Unidad de gestién de la Calidad seguira

contando con médico auditor, encargado de velar y coordinar el cumplimiento de
las actividades programadas en el presente’ plan, esperando poder continuar
mejorando los resultados durante este afio.
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6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA CON EL POI:

Las actividades programadas en el plan de auditoria se encuentran inmersas de manera
general en el Plan de Gestidn de [a Calidad a cual se encuentra incluida dentro de
Acciones Centrales, financiado con Recursos Ordinarios, segun la siguiente cadena

funcional,

Ceptro de

QEl

ObJetivo Estrategico Institucional

Al

Accidny Estratégica Institucional

CategoriaID

Categoria

Producta 1D

Praducto

Actividad

Actividad

Costa Presup aliD -Presup al
FORTALECER LA RECTORIA Y LA
‘GOBERNANZA SOBRE EL SISTEMA GESTION ORIENTADA &
; RESULTADOS AL SERVICIC DE LA
UNIDAD DE DE SALLID; ¥ LA GESTIGN POBLACIGN; CON PROCESOS
) INSTITUCIONAR; PARA EL N ACCIONES SIN GESTION
GESTIONDE | OELD4 DESEMPEND EFICIENTE: ETICO E AEN04.02 | OPTIMIZADOS ¥ acet CENTRALES 3999999 PRODUCTO 5000003 ADMINISTRATIVA
LA CALIDAD . i PROCEDIMIENTOS ' ’ )

NTEGRO; EN EL MARCO DE LA
MODERNIZACION DE LA GESTICGN
PUBLICA.

ADMINISTRATIVOS
SIMPLIFICADOS.

Las actividades operativas estan incluidas en el POI -2023 en las actividades operativas
en tres lineas de action importantes como son:

* Planificacion para la Calidad en Salud, alineada a las politicas y lineamientos del

sector.

* Garantia de la Cultura de Calidad y mejora Continua. Las Auditorias estan dentro de
esta linea de accidn.

* Informacién para la Calidad. Los informes de los resultados se encueritran dentro de

esta finea.

6.4.1

en Salud 2022.

6.4 ACTIVIDADES: Las actividades operativas (Anexo Matriz I1i).

Objetivo especifico 1: Contar con la organizacién funcional que cumpla con
la norma vigente para realizar [as auditorias de la Calidad de Atencion en Salud.

ACTIVIDAD 1. Elaboracién y aprobacién del Plan de Auditoria de la Calidad

ACTIVIDAD 2, Conformacién de Comités de Auditoria CAM (Comité de
Auditoria Médica) y CAS {Comité de Auditoria en Salud). Aprobado con R.D.

6.4.2

en el HJATCH, como es mencionado en la norma vigente.

Objetivo especifico 2: Contar con personal capacitado en auditoria en salud

ACTIVIDAD 1. Capacitacion a los Jefes de Departamentos, Servicios vy a
auditores medicos y otros profesionales de la salud ademas del CAM y CAS en
ia Norma Técnica de Salud de Auditoria de la calidad de Atencidn en Salud.

6.4.3

Objetivo especifico 3: Identificar las oportunidades de mejora de los

Departamentos/ Servicios principales de las auditorias realizadas,
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6.4.4

6.4.5

ACTIVIDAD 1. Monitorear y elaborar el informe trimestral de la realizacion de

las auditorias de la calidad del registro (consultorio externo, Hospitalizacion ¥
Emergencia) programadas a los Auditores responsables de los servicios
(Médico, Enfermeria y Obstetricia).

ACTIVIDAD 2. Realizar auditorias Programadas de la calidad de atencion en
salud, en forma trimestral que evalian el cumplimiento de Estandares vy
requisitos de calidad, buscando la mejora continua, relacionado a: Estancias
Prologadas, Reintervenciones Quirlrgicas, Operaciones cesareéas. primarias,
entre ofros.

ACTIVIDAD 3. Realizar Auditorias de caso de los Eventos adversos graves o
centinelas.

Objetivo especifico 4: Monitorizar los avances de las recomendaciones
emitidas en las auditorias realizadas.

ACTIVIDAD 1. Dar seguimiento a.la implementacion de las recomendaciones.

senaladas en los informes de las auditorias de caso, de Ia: Calidad de atencién
y de registro, acorde a los plazos establecidos.

Objetlvo especifico 5: Evaluar la Calidad de la atencién en los diferentes
departamentos y servicios del hospital José Agurto Tello de Chosica

ACTIVIDAD 1. Actualizacién de las fichas de adherencia a las Guias de
Practica Clinica para los diferentes Departamentos y Servicios. Cumpliendo las
siguientes Tareas:
&) Enlistar las guias de Practica Clinica oficializadas y actualizadas con
resolucion directoral por Departamentos y reafizar el reporte respectivo.
b} Enbase a las GPC actualizadas, armar las fichas para la evaluacion de
las adherencias de cada Departamento/Servicio.

ACTIVIDAD 2. Monitorear la adherencia a las Guias de Practica Clinica

actualizada por parte de los Departamentos y Servicios. Cumpliendo ias.

siguientes tareas:
a) Evaluacidn de la adherencia a las GPC por los responsables de auditoria de
la Calidad de Atencién de los Departamentos/Servicios.

6.5 IMPLEMENTACION DEL PLAN

Para realizar las actividades dei plan de auditoria de la calidad de la atencidn en salud,
se cuenta con un médico auditor quien coordinara y elevara los informes de acuerdo
con los objetivos especificos, actividades y cronograma del plan.

Siendo las actividades principales las siguientes:

Elaboracidn y aprobacién del Plan de Auditoria en Calidad en Salud

Conformacién de comité de auditoria médica (CAM), comité de auditoria en
salud (CAS) y auditores de servicios, formalmente designado y cumplen con el
perfil establecido segin NT N°® 028-MINSA/DIGPRES.VO2.

Capacitacion a los miembros de los Comités de auditoria, jefes de
Departamento y servicios en Ja Norma Técnica de Salud de auditoria de la

10
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calidad de atencion en salud de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo

* Ejecucion e informe de auditorias de 1a calidad de atencién,
* Ejecucién e informe de las Auditorias de Registro.

* Ejecucién e informe de auditorias de Caso (con énfasis en casos de muerte
materna y eventos centinela).

* Ejecucién e informe de la evaluacion de Adherencia a las Guias de Practica
Clinica

* Informe de Seguimiento a las recomendaciones dejadas en las auditorias de la
Calidad de Atencion, auditorias de Caso y Auditorias de Registro.

6.6 PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Se ha considerado el presupuesto en el Plan de Gestién de la Calidad. 5000003 -
ACCIONES DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD,

MATERIAL PRESENTACION CANTIDAD PRESUPUESTO | FUENTE FINANCIAMIENTO
PAPEL BOND EMP X 500 2 PAQUETES 5/-56.00
TONER UNIDAD 1CAIA 5/718.35,
TABLERO ACRILICO UNIDAD 5 UNIDADES 5/ 38,05
FOLDER MANILAS A4 EMP X 25 1 PAQUETE, 5/4.27
ARCHIVADOR DE CARTON UNIDAD 2 UNIDADES 5/8.30
SOBRE MANILA EMP X 50 1 PAQUETE 5/9.39
MICA PORTAPAPEL DOCENA 1 DOCENA §/2.50
CORRECTOR LQUIDO TIPO LAPICERD UNIDAD 2 UNIDADES 57300
PORTA CLIPS ACRILICO UNIDAD 1DUNIDADES 5/33.50
TAJADOR DE METAL UNIDAD 2 UNIDADES 5/0.99
REGLA DE PLASTICO UNIDAD 1UNIDAD 57150 %0
BOLIGRAFO TINTA SECA COLOR AZUL UNIDAD 10 UNIDADES 5/ 3.06)
BOLIGRAFO TINTA SECA COLOR NEGRO UNIDAD SUNIDADES §/ 1,80
BOLIGRAFO TINTA SECA COLOR ROJO UNIDAD 3 UNIDADES 57084
LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADOR UNIDAD 10 UNIDADES 5/ 2.0
CUP MARIPOSA DE METAL UNIDAD 9 UNIDADES 5/ 19.80)
CLIP DE METAL UNIDAD 10 UNIDADES 5/9.32
BORRADOR BALNCO PARA LAPIZ UNIDAD 3 UNIDADES 5/ 1.31
TAMPON MEDIANO COLOR NEGRO UNIDAD 1UNIDAD S{L72
BANDEIA DE ACRILICO PARA ESCRITORIA 3 PIS0S UNIDAD 1UNIDAD S/ 33.04
NOTA AUTCADHESIVA UNIDAD 3UNIDADES 5/37.40
LICENCIA PARA USO DEZOOM UNIDAD 2 REUNIONES 5/80.00
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6.7 ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREQ Y EVALUCION DEL PLAN

> La Direccion Ejecutiva del HIATCH, realizara la supervision del cumplimiento
del Plan de auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, afo 2023, cada
trimestre.

» La Unidad Organica de Gestion de la Calidad realizara el monitoreo del Plan

Anual de Auditoria, y también brindard asistencia técnica si fuera posible,
durante el ano 2023.

» LaEvaluacién del Plan lo realizara el responsabie del equipo de Auditoria de la
Unidad de gestion de la Calidad, cada trimestre durante el afe 2023.

» La Supervisidn y monitoreo del plan también es realizada por DIRIS L.E. y el
MINSA, por semestre durante el ano 2023.

Vil. RESPONSABILIDADES:

7.1 El director ejecutivo del Hospital quien debe aprobar el presente Plan mediante
Resolucién Directoral y brindar su apoyo para el cumplimiento de las actividades
planteadas.

7.2 Los jefes de Departamentos, Unidades ¥ Servicios estan inmersos en el cumplimiento

de las actividades del presente plan, sobre todo implementado fas acciones v/o

proyectos de mejora en sus servicios.

La oficina de Planeamiento Estratégico debe asignar recursos para el cumplimiento de

las actividades.

El equipo de trabajo {CAM) y (CAS) debe impulsar al desarrollar de cada uno de las

actividades para cada Departamento/Servicios del Hospital realizando el seguimiento

a las recomendaciones de los informes.

Vi,  BIBLIOGRAFIA:

- Ministerio de Salud; 2016, "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion
en Salud®, Lima, Pertl.

- Ministerio de Salud; 2018, "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,
Lima, Perq.

- Ministerio de Salud; 2015, “Norma Técnica de Salud para la Etaboracién y Uso de Gufas de
Practica Clinica del Ministerio de Salud”, Lima, Per.

- Ministerio de Salud; 2015, “Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”,
Lima, Per.

- Ministerio de Salud; 2007, “Directiva Administrativa para el proceso de Auditoria de Caso de
la Cafidad de Atencién en Salud”, Lima, Pen.
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IX. ANEXOS
MATRIZ DE PROGRAMACION:
MATRIZ |

PROGRAMACION DE AUDITORIAS POR SERVICIOS-2023

1. AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTRO DE LA HISOTIRA CLINICA:

CONSULTA EXTERNA — HOSPITALIZACION - EMERGENCIA

MEDICINA INTERNA 30 30 30 30
CIRUGIA GENERAL 30 30 30 30
GINECO OBSTETRICIA 30 30 30 30
PEDIATRIA Y
. i 30 30 3
NEONATQLOGIA 30 0
TRAUMATOLOGIA 30 30 30 30

SERVICIO DE ENFERMERIA: MED-PED-CIR-TRAU-UCI-GIN

HOJA DE BALANCE

30 30 30 0
HIDRICO 3

HOJA GRAFICA DE

30 30
SIGNQOS VITALES 30 30
REGISTRO DEL KARDEX 30 10 30 10
ENFERMERIA

NOTAS DE EVOLUCION 30 30 30 30
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SERVICIO DE OBSTETRICIA

HGOJA DE BALANCE
30 30 30
HIDRICO 30
HOJA GRAFICA DE .
SIGNOS VITALES 30 30 30 30
REGISTRO DE KARDEX
ENFERMERIA/ 30 30 30 30
OBSTETRICIA
PARTOGRAMA 30 30 30 30

2. AUDITORIA DE L.A CALIDAD DE ATENCION EN C.EXT. / HOSP. /JEMG

MED-GO-PED-CIR-UCI-
TRAU-EMG

3. AUDITORIA DE CASO

MED-GO-PED-CIR-UCI-
TRAU-EMG

4. SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES PRODUCTO DE LAS
AUDITORIAS:

SERVICIOS IVTRIM

MED-GO-PED-CIR-UCI-TRAU-EMG 1
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MATRIZ Il

PRIORIZACION DE LAS UPSS PARA EVALUACION DE LA ADHERENCIA
A GUIAS DE PRACTICA CLINICA- 2023

OBJETIVO GENERAL: Dar cumplimiento & la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad
de Atencién en Salud en los Servicios asistenciales que brinda el Hospital "José Agurto Tello”
de Chosica,

1. SERVICIOS PRIORIZADOS POR UPSS:

MED-GO-PED-CIR-UCI- -
TRAU-EMG 30 30 30 30

2. ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN UPSS {con GPS
vigenties}):

MED-GO-PED-CIR- 1 1
UCI-TRAU-EMG
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