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PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION
EN SALUD DEL HRA 2024

INTRODUCCION

La Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud es uno de los instrumentos que ha
sido reconocido con una norma técnica del Ministerio de Salud, para evaluar
directamente |la propia atencion de salud que se brinda a los usuarios individualmente,
desde la perspectiva de la calidad. Esta se realiza para verificar y mejorar la calidad de
atencién en los servicios de salud, promoviendo activamente el respecto de los
derechos de los usuarios en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

El Hospital Regional de Ayacucho, es una institucion de segundo nivel atencién con
categoria |I-2, que brinda atencién especializada. Asimismo, desarrolla investigacion y
docencia.

En ese marco, el presente Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
2024, es un documento que contiene la finalidad, los objetivos y las actividades a
realizar de Auditoria Médica y en Salud en el hospital, tales como: Auditoria de la Calidad
de Atencién, Auditoria Médica (Evaluacion de Calidad de Registro y Auditoria
Concurrente), y otras relacionadas. El presente Plan ha sido elaborado de acuerdo a los

Regional de Ayacucho, siendo una herramienta que permitira mejorar la calidad de
atencion del paciente con mayor eficacia, eficiencia y humanizacién, generando el valor
publico esperado.
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1. FINALIDAD

Optimizar la calidad de la atencién de salud que se brindan en los diferentes
servicios del Hospital Regional de Ayacucho, a través del cumplimiento de la
normativa vigente.

2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES 2024

El siguiente plan se enmarcara al Objetivo 01 del Plan operativo Institucional: Mejorar
la atencion de salud en la poblacion.

OBJETIVOS DEL PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD

e OBJETIVO GENERAL:

ot AN Vigilar la calidad de atencion que imparten las Unidades Prestadoras de Servicios
.. de Salud del Hospital Regional de Ayacucho.

"+ OBJETIVOS ESPECIFICOS

S 1. Fortalecer el funcionamiento y capacidad técnica de los Comités de Auditoria
del Hospital Regional de Ayacucho.
2. Implementar auditorias de calidad de atencion en el Hospital Regional de

Ayacucho, que promuevan la cultura de mejora continua en los profesionales
de la salud.
Promover el cumplimiento de la NTS “Gestion de la Historia Clinica”
Fomentar la adherencia de los profesionales de la salud a las Guias de
Practica Clinica y Guias de Procedimientos.
5. Realizar el seguimiento y monitoreo de las recomendaciones de las auditorias

realizadas.

o

3. AMBITOS DE APLICACION

El siguiente Plan de Gestion de la Calidad tiene como ambito de aplicacion a todos los
servicios y unidades del Hospital Regional de Ayacucho.

4. BASE LEGAL

1. Ley N2 26842, Ley General de Salud.
2. Ley N°27815, Ley del Codigo de ética de la Funcién Publica.
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3. Ley No 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

4. Ley N2 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

5. Decreto Supremo N°016-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°27604, que modifica la Ley General de Salud N°26842.

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

7. D.S. N° 027-2015-SA: Reglamento de la Ley N° 29414, Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

8. Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
N° 029 -MINSA/DGSP V. 01 “Norma Teécnica de la Auditoria de la Calidad de
la Atencion en Salud”.

9. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento
Técnico: Sistema de la Gestién de la Calidad en Salud.

10.RM N° 596-2007/MINSA: Plan Nacional del Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud.

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

12.R.M. N° 727-2009/MINSA, Politica Nacional de Calidad en Salud.

13.Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Cirugia.

14.RM N° 546-2011/MINSA, Norma Técnica N° 021-MINSA/ DGSP/V03:
Categorias de establecimientos del Sector Salud.

15.Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA., Satisfaccion del Usuario
Externo.

16.Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Guia Para la Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas
y Herramientas para la Gestion de la Calidad.

17.Resoluciéon Ministerial N° 168-2015/MINSA, Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

18. Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, Norma Técnica de Salud para la
Elaboracién y Uso de las Guias de Practica Clinica en el Ministerio de Salud.

19.Resolucion  Ministerial N°  414-2015/MINSA, Documento Teécnico:
Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica.

20.Resolucion  Ministerial N°  168-2015/MINSA, Documento  Técnico
Lineamientos Para la Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencién en Salud.

21.Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, Guia Teécnica Para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de
Salud.

22.Resoluciéon Ministerial N° 502-2016/MINSA, Norma Técnica N° 019-
MINSA/DIGEPRES V.02 “Norma Técnica de la Salud de la Auditoria de la
Atencién en Salud”.

23.R.M. N° 214-2018/MINSA, NTS N°139. Norma Técnica de Salud para la

Gestion de la Historia Clinica.
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24.Decreto Supremo N°002-2019-SA, que aprueba el Reglamento para la
Gestion de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Administrativas de Fondos de Aseguramiento en Salud —IAFAS, Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud-UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas.

25.Directiva Sanitaria N° 92-MINSA/2020/DGAIN, Rondas de Seguridad del
paciente para la Gestion del Riesgo en la Atencién de Salud.

26.R.M N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

5. CONTENIDOS
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES

> Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud:
Es el procedimiento sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento, por
los profesionales de salud, de estandares y requisitos de calidad de los procesos
de 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:
» La realizacion de actividades de evaluaciéon y seguimiento de procesos en
salud definidos como prioritarios;
L s » La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
il estar previamente definida mediante guias y normas tecnicas, cientificas y
administrativas;
= La propuesta e implementacion de recomendaciones tendientes a corregir las
desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas.

“La Auditoria de Calidad de la Atencion en Salud, en ninguna modalidad o tipo,
tiene motivaciones o fines punitivos”.

> Auditoria Médica:

Tipo de auditoria sobre un acto médico, realizada por profesionales medicos,
que no han participado en la produccion de datos o la informacioén, ni en la
atencion meédica. Es la revision detallada de registros y procesos medicos
seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de la atencion médica
brindada. Incluye los aspectos de prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion en salud, asi como el diagnéstico, tratamiento y evolucion, y el uso
de recursos, segun corresponda.
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> Auditoria en Salud:

Tipo de auditoria de la calidad de la atencion en salud sobre 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 la auditoria de la calidad. Puede incluir
aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion brindada.

> Auditoria Programada:

Tipo de auditoria que se realiza en cumplimiento de la planificacién anual que
hace el establecimiento de salud, para auditar las atenciones realizadas por
departamento o servicio asistencial. Estan incluidas en el Plan Anual.

> Auditoria de Caso:

Tipo de auditoria de la calidad de la atencién 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 quejas de parte afectada o interesada. Por lo general
obliga a la participacion de diferentes especialidades medicas y puede incluir
aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion brindada.
La metodologia sugerida es analisis de causa raiz.

> Principios de Auditoria:

La auditoria de la calidad de atencion tiene por principio fundamental buscar la
mejora continua. En ninguna circunstancia el auditor de la calidad de la atencion
en salud esta facultado para emitir pronunciamientos que establezcan
responsabilidades medico legales o recomendaciones punitivas. Su fundamento
debe constar de lo siguiente:

= Objetividad

* Equidad

» Racionalidad técnico cientifica

* Imparcialidad

» Confiabilidad

= Evaluacion del medio

> Auditoria de Gestion Clinica:

Una modalidad de auditoria de gestion aplicada a los establecimientos y
servicios de salud, que pueden motivar oportunidades de mejoras en términos
de eficiencia, efectividad, cobertura, costos y calidad de la atencion brindada. En
este caso la calidad en enfocada desde la perspectiva del conjunto de
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atenciones ofrecidas, y no desde el aspecto individual. Evalua los indicadores
de rendimiento de los servicios asistenciales, la calidad de los registros, la
verificacion de la aplicacion de normas y reglas respecto a la atencion brindada,
y la evaluacion de los procesos administrativos propios del establecimiento de
salud. Esta orientada a mejorar la efectividad, eficiencia y economia en el uso
de sus recursos. Comprende la auditoria de registros, auditoria de seguros,
auditoria de procesos de gestion, entre otros.

> Auditoria Concurrente:

El meédico auditor verifica de forma presencial la calidad y seguridad en la
prestacion de los servicios de salud, asi como del registro de la historia clinica,
en el servicio en el cual se encuentra el paciente hospitalizado, a fin de impulsar
la mejora continua de |la atencion de salud.

> Evento Adverso:

Una lesiéon o resultado indeseado, no intencional, en la salud del paciente,
directamente asociado con la atencién de salud. Puede estar causado por
errores o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente.

> Evento Centinela:

Aquel evento adverso que produce la muerte o un dafo fisico o psicologico
severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere 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 manifestacion de que algo esta
fallando en el proceso de atencion. No todos los eventos adversos son eventos
centinela.

> Evaluacion de la 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, obstetricia, odontologia, de
tecnologia meédica y otros segun corresponda. Constituye una de las
herramientas para la auditoria de gestion clinica.

= Para la realizacion de la evaluacion de calidad de los registros asistenciales
consideradas en el Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion, se tomara en
cuenta una distribuciéon proporcional segun los datos de morbilidad y produccion
del afio previo, asi como principalmente los servicios de mayor riesgo, los
servicios de mayor producciéon o los que tuvieran como antecedentes mayor
numero de quejas, reclamos o denuncias.
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» La evaluacion se realiza a través de un formato preestablecido de acuerdo al
formato recomendado por la NTS N° 029. Vol. 02. “Norma técnica de Salud de
Auditoria de Calidad de Atencion “con parametros concordantes con el nivel de
complejidad del establecimiento de Salud.

5.2. ACTIVIDADES

OBJETIVO 1. Fortalecer el funcionamiento y capacidad técnica de los
Comités de Auditoria del Hospital Regional de Ayacucho.
Actividades:

1.1. Conformacién del Comité de Auditoria Médica y Comité de Auditoria en
Salud aprobado con Resolucion Directoral.

1.2. Elaboracion del plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud
HRA 2024 y aprobacion con resolucion directoral.

1.3. Difusién del plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2024
a los diferentes departamentos y servicios.

1.4. Capacitacion técnica a los Comités de Auditoria Médica y Comité de
Auditoria en Salud

OBJETIVO 2. Implementar auditorias de calidad de atencién en el Hospital
Regional de Ayacucho, que promuevan la cultura de mejora continua en los
profesionales de la salud.

Actividades:

2.1 Realizar auditorias de calidad de atencién en salud a demanda.

2.2. Ejecutar auditorias de caso a solicitud de la Direccion General y/o
departamentos.

2.3. Conllevar las auditorias concurrentes.

OBJETIVO 3. Promover el cumplimiento de la NTS N° 139 “Gestion de la
Historia Clinica”

Actividades:

3.1. Difundir resultados de la evaluacion de calidad de registro de historias
clinicas a los diferentes departamentos y/o servicios.

3.2. Capacitar a los profesionales de la salud y administrativos del HRA sobre
la Norma Técnica N° 139 “Norma Técnica de Salud para la gestion de la
Historia Clinica”

OBJETIVO 4. Fomentar la adherencia de los profesionales de la salud a
las Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos.
Actividades:

10
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4.1. Elaborar lista de reporte de Guias de Practica Clinica o Guias de
Procedimientos aprobados con Resolucion Directoral.

4.2. Evaluacion de adherencias a las GPC en las diferentes UPSS a través de
revision de historias clinicas.

OBJETIVO 5. Realizar el seguimiento y monitoreo de las
recomendaciones de las auditorias realizadas.
Actividades:

5.1 Monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones realizadas en los
informes de la auditoria de calidad de registro.

5.2 Monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones realizadas en los
informes de auditorias de caso y/o concurrente.

5.3 Monitoreo del cumplimiento del plan de Auditoria de la Calidad de Atencién
HRA 2024

CRITERIOS DE SELECCION Y MUESTRA:
Para la evaluacion de calidad de registro, se tomara una muestra
representativa de las historias clinicas de los pacientes atendidos entre octubre
2023 a setiembre 2024. Este se realizara usando la formula para poblacién
finita:

N*Zlp*g

n= - z
i *{N-&*Zj*p*q

Donde:

* N = Total de la poblacion

» Zo= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcién ésperada (en este caso 5% = 0.05)
+q=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precision (en su investigacion use un 5%).

Se realizara con un nivel de confianza (Z) de 95%, con un error estimado del
5%.

CALCULO MUESTRA PARA EVALUACION DE
CALIDAD DE REGISTRO 2024
TOTAL CALCULO
EGRESOS 2023 MUESTRA
C EXTERNO 106039 212
HOSPITALIZ 15396 31
EMG 32817 66
TOTAL 154252 309

11
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aleatorizadas en el area de estadistica para su solicitud a archivos, teniendo en
cuenta las diferentes UPSS.

5.4. COMITES DE AUDITORIA:
v" COMITE DE AUDITORIA MEDICA, aprobado con RD N° 091-2024-
GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE

, REG
NOMBRE PROFESION DPTO/SERV | CMP RESPONSABILIDAD
/ AUDITOR >
DPTO
TONY VARGAS SALAZAR | ANESTESIOLOGO | ANESTESIOY | 71261 | A07631 PRESIDENTE
CENTRO QX
JACKELYN VASQUEZ | ADMINISTRADOR
MELENGEZ SALUD CALIDAD | 66776 SECRETARIA
WILLIAM F. ESPINO
VERGARA TRAUMATOLOGO | DPTO CIRUGIA | 33105 | A0399 VOCAL
ANGHELA GIBAJA DPTO
ARREDONDO PEDIATRA PEDIATRIA | 70910 | A05662 VOCAL
KEVIN GUZMAN DPTO
BARRANTES INTERNISTA MEDICINA | 78032 VOCAL
UNI FUNC
IN M VOCAL
i OTTA ESCOBAR MEDICO oncoLog | 30292
)
/KEVIN R. GUILLEN DPTO SALUD
PAGHERD MEDICO puBLICA | 91012 VOCAL
DPTO
'“ANOSIHTE??EANDEZ NEUROLOGO MEDICINA | 37373 VOCAL
ESPECIAL
v COMITE DE AUDITORIA EN SALUD, aprobado con RD N° 091-2024-
GRA/DIRESA/HR"MAMLL"A-DE
. REG
NOMBRE PROFESION DPTO/SERV COLEG AUD RESPONSABILIDAD
GABRIEL M. ALARCON QuIMICO
GOMEZ R ARG DPTO FARMACIA PRESIDENTE
AMANDA DEL SOLAR LOZANO |  ENFERMERA CALIDAD 41742 SECRETARIA
YOVANA LAURENTE
CORGNADO ENFERMERA SALUD MENTAL 71373 VOCAL
JACKELYN VASQUEZ ADMINISTRADOR
MELENDEZ SALUG CALIDAD 66776 VOCAL

12
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CIRUJANO DPTO
NORA RAM
05 VELARDE DENTISTA ODONTOESTOMALOGIA| >4 VORI
MAGALY CANCHARI
CARBAJAL ENFERMERA GINECO OBSTETRICIA | 61369 | 2267 VOCAL
MARIA VARGAS CAMARENA ENFERMERA EMERGENCIA 23187 VOCAL
IVETH S. SICHA CUETO ENFERMERA MEDICINA 67066 VOCAL
YENI M. ILLANES SOLIS ENFERMERA CENTRO QX 69757 VOCAL
ROCIO VARGAS JURADO ENFERMERA DPTO ENFERMERIA | 40867 VOCAL
MARISSA CARDENAS
BENDEZU ENFERMERA CALIDAD 52469 VOCAL
INDIRA J. QUISPE MONTERO OBSTETRA CALIDAD 32137 VOCAL
MARTIN RIOS BARBARAN NUTRICIONISTA SERV NUTRICION 6395 VOCAL

5.5.INDICADORES

i.  Porcentaje de cumplimiento de informes de evaluacién de calidad de
registro.

N° informes de evaluacién de calidad de registros realizadas x 100

Total informes de evaluacion de calidad de registros programadas

Sl B Logro esperado: 80%

ii. Porcentaje de cumplimiento de recomendaciones de las auditorias de
calidad de atencion de salud.

N° recomendaciones de las auditorias de calidad de atencién y de caso implementadas x 100

Total recomendaciones emitidas de las auditorias de calidad de atencion y de caso emitidas

Logro esperado: 50%

5.6.SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Este plan tendra seguimiento y monitorizacion, basado a los objetivos trazados
en el mismo plan y estara a cargo de la Unidad de Gestion de la Calidad

6. RESPONSABILIDADES:

Las responsabilidades del desarrollo de este plan son:
13
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6.1. DIRECCION EJECUTIVA: Conformacion y aprobacion del comité de auditoria
en salud y comité de auditoria médica.

6.2. COMITE DE AUDITORIAS: Aprobacién del plan de auditoria. Llevar acabo las
auditorias programadas o eventuales que sean entregadas al comité.

6.3. UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD: Capacitacion de las normas técnicas
involucradas en este plan. Seguimiento y monitoreo para el cumplimiento del
plan.

6.4. DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS DEL HRA: Facilidades para el recurso
humano perteneciente al comité. Implementacion de las recomendaciones
emitidos por el comité.

7. PRESUPUESTO:
Este plan no requiere ningun presupuesto adicional, ya que se realizaran con los
recursos existentes.

8. ANEXOS

Anexo 01 Cronograma de Actividades de Plan de Auditoria

Anexo 02 Formato de evaluacion de calidad de registro de Consulta Externa
Anexo 03 Formato de evaluacion de calidad de registro de Emergencia
Anexo 04 Formato de evaluacion de calidad de registro de Hospitalizacion
Anexo 05 Ficha de evaluacion de auditoria concurrente

Anexo 06 Lista de verificacion de adherencia de GPC

14
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ANEXO 01

_ ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE AU DITORIA DE CALIDAD DE ATENCION HRA 2024

TA | RESPONSABLE

Conformacién del Comité de Auditoria Médicay

la Calidad de Atencion HRA 2024

Comité de Auditoria en Salud aprobado con Resolucién RD 1 DIRE(;C;'ON
Directoral.
E P . Elaboracién del plan de Auditoria de la Calidad de COMITES DE
ortalecer el funcionamiento i
. . Atencion en Salud HRA 2024 y aprobacién con RD 1 AUDITORIA
y capacidad técnica de los ) )
Comites de Auditsis dal resolucién directoral. UGC
Hospital Regional de : ) X Z
Ayacucho. Difusién del plan de Auditoria de la Calidad de COMITE DE
Atencién en Salud 2024 a los diferentes departamentos| INFORME 1 AUDITORIA
y servicios. UGC
Capacitaciéon tecm‘ca'a los Co‘mutf‘:s de Auditoria Médica CURSO 1 UGE
y Comité de Auditoria en Salud
Realizar auditorias de calidad de atencién en salud a INFORME 12 COMITES DE
Implementar auditorias de demanda. ALDITORIA
calidad de atencién en el
Hospital Regional de Ejecutar auditorias de caso a solicitud de la Direccién iINEORME 6 COMITES DE
Ayacucho, que promuevan la General y/o departamentos. AUDITORIA
cultura de mejora continua en
los profesionales de la salud.
Conllevar las auditorias concurrentes. INFORME a4 UGC
& ﬁ Difundir resultados de la evaluacion de calidad de COMITE DE
éﬁb\ ‘f'% registro de historias clinicas a los diferentes INFORME 3 AUDITORIA
~7 P 2 | cumplimiento de departamentos y/o servicios. uUGC
39 “Gestion de la . .
g .@.ﬁtorla Clinica” . _Capaf:itar alos profesionales de la salu.d y
.@1745}0‘- administrativos del HRA sobre la Norma Técnica N2 139 CURSO / 6 uGe
s s “Norma Técnica de Salud para |la gestion de |a Historia TALLER
Clinica”
Elaborar lista de reporte de Guias de Préctica Clinicao
Fomentar la adherencia de Guias de Procedimientos aprobados con Resolucién REPORTE 2 UGC
los profesionales de lasalud a Directoral.
las Guias de Practica Clinicay
Guias de Procedimientos Evaluacién de aflherencn‘af.‘a las GI?C erf las c‘hf_erentes INFORME a uGe
UPSS a través de revision de historias clinicas.
Monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones
realizadas en los informes de la auditoria de calidad de | INFORME 2 UGC
registro.
Realizar el seguimientoy
monitoreo de las Monitoreo del cumplimiento de las recomendaciones
recomendaciones de las realizadas en los informes de auditorias de caso y/o INFORME 2 UGC
auditorias realizadas. concurrente.
Monitoreo del cumplimiento del plan de Auditoria de INFORME 2 UGE
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EN SALUD DEL HRA 2024
ANEXO 02

PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION

FORM ATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTO EN CONSULTA EXTERNA Hiztlaria Clinlca
NOATOS GENERALES DE LA AUDITORIA
MIEMBROS DEL COMITE
NUMERO DE AUDITORIA
FECHA DE AUDITORIA
SERVICIO AUDITADO
ASUNTO
FECHA DE LA ATENCION BRINDADA
CODIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA
CODIFICAGION DEL PERSONAL TRATANTE
DIAGNOSTICO DEL ALTA
CIE 0
N OBSERVACIONES
FILIACION COMPLETO | INCOMPLETO ot indy b
exceso |NOEXISTE| Loiica
NOmero de histora clinica 0.25 5]
Nombres y apellidos del paciente 026 G
Tipo y namero de Seguro 0.25 [5) N A
Lugar y fecha de nacimiento 025 )
[Edad 0.25 [=]
Soxo 025 (5]
Domicllio actual 026 5]
Lugar de P rocedencia 0.25 o
Documento de identificacién 0.26 O
Estado Clvil 0.25 2]
Grado de Instruccion 025 [5)
Ocupacian 025 [5)
Realigidn 0.256 G}
Talefono 0.25 O
Acompafante 025 [}
Domicllio wo taléfono de la pearsona
responsable 0.25 2
SUBTOTAL a o
ANAMNESIS COMPLETO | INCOMPLETO £ NO EXISTE e
EXCESO AFLICA
Fecha yhora de atencién 1 0.5 5]
M otivo de la consulta 1 o
Tiempo de enfermedad G} L2
Relalo crono ldgico 3 15 o
F uncionas Biloldglcas 1 0.5 (=]
Antecedentos 2 1 o
SUBTOTAL o o
EXAMEN CLINICO COMPLETO | INCOMPLETO en NO EXISTE P
EXCESO APLICA
Examen Clinico General
uncianeu vitales T . FR,. FC,PA. 2 0.5 o
L o, Talla 1 0.5 o
o general. estado de hidrataciéan,
da nutriciaon, estado de canclencla, 2 1 (s}
Bn Clinico Regional “ 2 o
9 o
COMPLETO |INCOMPLETO |N EXCES NO APLICA
Tt suntivo coharantea B8 a4 NA
P etinitive coherente B8 4 NA
Uso del CIE 1O 4 o
SUBTOTAL 20 [
PLANDE TRABAJD COMPLETO | INCOMPLETO |N EXCESqNOERISTEINO APLICA
ExaAmanas e FPatologla Clinica = 1 2 @ A
pertinantes
Examenes de Diagnéstico por Imagenes & 4 3 = P
pertinentes
INterconsultas (a otros servicios dentro & 1 ™ o N
del establecimiento de saludpertinentes )
Referencias a otros establecimientos de
4 ~NA
salud.
Procedimieantos diagnésticaos vio 4 1 2 o NA
terapéuticos pertinentes.
Fecha de préxima cita. 2 o ~NA
SUBTOTAL 24 o
= o
TRATAMIENTO compLETo | ncomerero | SR InoexisTe| | VT
Régimen higiénico-dietético y madidas & 2 o A
generales concordantes y coherentes.
Nombre de medicamentos coherentas y
concordante con Denominacidn Coman a 2 o ~NA
Internacio nal (DG
Consigna presentaclén 2 [5) NA
Dosis del medicamento 2 o ™A
Via de administracian ] =] A
Frecuencia del medicamento 2 ad bl
Duracién del tratamlento 1 0.5 ) N A
SUBTOTAL 17 o
ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINIGA
Se cuanta con Formatos de Atancldn
Integral por etapas de vida ( Primer Nivel 2 1 o NA
de Atancién)
P ulcritud 1 (]
Letra Inglhln 1 =)
No uso de abreviaturas 1 5]
Sello yfirma dal madico tratante 2 4 5}
SUBTOTAL 7 a
SEGUIMIENT O DE LA EVOLUGION 0 5 G N A
TOTAL R
FPUNTAJE TOTAL OBTENIDO BEN LA EVALUAGION 5]
PUNTAJE CONSIDERADO CTOMO NO APLICA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ALCANZADO .0

CALIFICACION SEGUN PUNTUACION
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PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION

EN SALUD DEL HRA 2024
ANEXO 03

FORM AT O DE EvVALUACION DE LA CALIDAD DI RECGHS T RO BN ERM EFRcE ERC LA

P him e el €3S

DATOS GENEmRMLEDS DE LA AUDIToria
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T e o - —
TS = =
e s AW T LI o BT Tt TN S
e eror ressersaieye = -
e e e 5 =
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S easaaTae = s
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= 0 e —
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e e e - = A
T L e W S = o e i ]
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[ gy i e 2 e
Fdes L cles Irigaeer s o 1 © o
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S e 7 =
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e s . o
e e 0 - T
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[ERemTrcE . BE  SEETETRER VS| sonronme [ WS ognronme e
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FORMATO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE REGISTRO EN

PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION

EN SALUD DEL HRA 2024
ANEXO 04
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ﬁ. 8 RECIONAL DE AYACUCH EN SALUD DEL HRA 2024

MH A VARRCAL LN
ANEXO 05

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

F“" DBPITA.L PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION

FICHA DE EVALUACION DE AUDITORIA CONCURRENTE UGC

UPSS AUDITADA
NOMBRE PACIENTE
FECHA INGRESO HRA FECHA INGRESO SERV
N HCL FECHA AUDITORIA
MOT'VO AUDITORIA CASO RECLAMO INCID PAUS PROGRAMADA
EVENTO ADV A SOLIC OTRO
PERMANENCIA HOSPITAL Pl DA |= 15 PIAS
>17 D EN UCI

MOTIVO INGRESO ANTECEDENTES
DX INGRESO DX ACTUAL
S| S|
TRATAM MED TRATAM QX
NO NO
@ﬁﬁ?ﬁuﬁacws JUNTA MED
sy,

v‘w ,l

OGNDIC ACTUAL PCTE

| DX ACTUAL CON
| GPC sl

NO

ETALLAR
| NOMBRE

| RELACIONADO CON LA ATENCION

RELACIONADO CON CUIDADOS

SE CUENTA CON REGISTRO

VALIDAC CON FAMILIAR

Médico Auditor




%

- )SPI ) PLAN DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION
B RECK : EN SALUD DEL HRA 2024

MIUH AL RN
ANEXO 06

LISTA DE VERIFICACION DE ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

Se registra adecuadamente |los antecedentes,

segun lo sugerido en la GPC como F 5 0 0| 5
La GPCindica alteracidn de FV, de ser asise

registraron las FV necesarias 5 2.5 0 5
Los sintomas registrados estan relacionados

segun la GPC 5 2.5 0 5
Los signos registrados en la HCL estan

relacionados a la patologia, segin HCL 5 2.5 0 5

El diagnostico de |a patologfa es consistente con la
anamnesis y ex clinico 5 2.5 0| 5

El diagnostico es dependiente del resultado de
algun examen complementario, de ser as/, este ha

5 2.5 0 5

\Examenes de laboratorio pertinentes, segun GPC 10 5 0 10

R 10 5 0 10
\

10 5| 0| 10

5 2.5 0 5

El tratamiento farmacolégico se encuentra en
relacidn al diagnéstico y GPC 10 5 0| 10|

Dentro de |a terapéutica no farmacolégica
sugerido enla GPC, se encuentra registradoen la

HCL 5 2.5 0 5

egistro de complicaciones y el manejo de

acuerdoa la GPC 5 2.5 0 5

Se tuvieron en cuenta los criterios de alta

establecidos en la GPC 5 2.5 0 5
Se registra las recomendaciones brindadas al

paciente y/o familiar segin GPC 5 2.5 0 ]
Se realiza la contrarreferencia oportuna y de

accuerdo ala GPC 5 2.5 0| 5
TOTAL 100

PUNTAJIE OBTENIDO

% CUMPLIMIENTO
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