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MINISTERIO DE SALUD . . o )54 2024.1mA.L
HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA” RD.N A0SCHMISR0

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Miraflores, 77 MAY 2024
VISTO:

El Expediente N° 24-009605-001, que contiene la Nota Informativa N° 058-2024-HAMA-
OGC y el Informe N° 018-2024-OGC-HMA ambos emitidos por la Oficina de Gestién de la
Calidad, el Informe Técnico N° 017-2024-OEPE-HMA emitido por la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, el Informe Legal N° 18-2024-HMA-OAJ y el Proveido N° 069-
2024-HMA-OAJ, ambos emitidos por la Oficina de Asesoria Juridica relacionados a la
L.V ‘" ARRA - aprobacién del “PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL ANO 2024".

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente
gceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobé el Documento
Técnico “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, el cual tiene como finalidad contribuir
a fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad en salud en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 502-2016/MINSA, se aprobo la NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES.V.02 “Norma técnica de salud de auditoria de la calidad de la atencién
en salud”, la cual tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud;

Que, el objetivo de la citada Norma Técnica de Salud, es mejorar la atencion de salud que
se brinda en los establecimientos de salud, y servicios médicos de apoyo, publicos, privados
"\ y mixtos. La Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud se realiza para verificar y mejorar
la calidad de atencién en los servicios de salud y promover activamente el respeto de los
derechos de los usuarios de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. La
Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud, por la misma, no tiene fines punitivos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con el objetivo de
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién o
actualizacién, aprobacion, difusién, implementacion y evaluacién de los documentos
normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, el “PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL ANO 2024”, tiene como Objetivo General:
Contribuir a alcanzar una mayor efectividad y eficiencia en las prestaciones de salud



otorgadas por el Hospital Maria Auxiliadora a través de la Auditoria de la Calidad de
Atencién, fortaleciendo el procedimiento de auditoria en los diferentes servicios de la
institucién y vigilando la mejora continua de la calidad. Ademas considera como QObjetivos
Especificos: OE.I Planificar y organizar la implementacién de la Norma Técnica de Auditoria
de la Calidad de la Atencién en Salud en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2024, OE.Il
Fortalecer la participacion y competencias de los equipos de Auditoria del Hospital Maria
Auxiliadora y fortalecer el cumplimiento de la NTS N° 139 “Norma Técnica de Salud para la
Gestién de la Historia Clinica”, OE.llI Fortalecer la adherencia del personal a las GPC y GPP
aprobados por el Hospital Maria Auxiliadora; OE.IV Identificar oportunidades de mejora e
implementar recomendaciones en base a las auditorias realizadas en los servicios y
Departamentos asistenciales;

Que, de acuerdo al Informe Técnico N° 017-2024-OEPE-HMA, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, ha realizado una evaluacion, concluye que el “PLAN ANUAL DE
AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DEL ANO 2024”, esta comprendido en el Objetivo Estratégico Institucional
y Accién Estratégica del POIA 2024, por lo que emite opinion favorable; cuya ejecucion
estaré sujeta a la disponibilidad presupuestal del presente afio;

Que, estando a la propuesta de los documentos de vistos, contando con opinion favorable,
resulta necesario expedir el acto resolutivo correspondiente;

Con las facultades conferidas en el literal ¢c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion
y Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucién Ministerial N°
860-2003-SA/DM;

Con los vistos de la Oficina de Gestién de la Calidad, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo _1°: APROBAR el “PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL ANO 2024” que en
15 folios, forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°: ENCARGAR a la Oficina de Gestion de la Calidad, la supervision y
cumplimiento del Plan aprobado por la presente Resolucion.

drticulo 3% DISPONER que la Unidad Funcional de Secretaria Administrativa de la
Beccion General publique la presente resolucion en el portal institucional.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

MINISTERIO DE SALLUD
HOSIF'!TAL MARIA AUXILIADORA
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PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD 2024
I INTRODUCCION

La gran mayoria de definiciones del concepto de auditoria médica nos refiere que es una herramienta para
asegurar la calidad de atencion médica, la definicion de la normativa actual refiere que “La Auditoria de la
Calidad es un procedimiento sistemético y continuo de evaluacion del cumplimiento por los profesionales de la
Salud de estandares y requisitos de Calidad de los procesos de atencion de Salud’...”, contrario sensu, el
concepto muchas veces que los profesionales de la salud tienen de las actividades de la auditoria es de
fiscalizadoras o con fines burocraticos afines con facturaciones de prestaciones médicas, es importante por ello
el fortalecer conceptos y practica de actividades que promuevan una cultura de mejora continua, que permita
fortalecer una monitorizacion y seguimientos a los hallazgos y recomendaciones de las auditorias, que al mismo
tiempo se encuentren debidamente articulados con otras estrategias como seguridad del paciente, Satisfaccion
del usuario, tiempo de espera, el uso y actualizaciéon de Guias de Practica Clinica, la alineacion con los
resultados de supervision del seguro relacionados a la calidad de atencién en salud.

El Hospital Maria Auxiliadora es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud publica nivel [lI-1
comprometida en brindar a nuestros usuarios un servicio de salud adecuado en cumplimiento de nuestra mision
y Vision. Por este motivo, el comité de Auditoria Médica (CAM) y Auditoria en Salud (CAS) en concordancia con
el Plan Estratégico Institucional implementa el proceso de Auditoria de la Calidad de Atencién en cumplimiento
de la normativa vigente y plantea actividades para fortalecer los conceptos de mejora continua para un tangible
mejoramiento en los servicios y areas de nuestra institucion.

I. FINALIDAD

con los Departamentos y Servicios Médico Asistenciales.
. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General:

Contribuir a alcanzar una mayor efectividad y eficiencia en las prestaciones de salud otorgadas por el Hospital
Marfa Auxiliadora a través de la Auditoria de la Calidad de Atencion, fortaleciendo el procedimiento de auditoria QOI
en los diferentes servicios de Ia institucién y vigilando la mejora continua de la calidad. —_—

3.2. Objetivos Especificos:

OE.I. Planificar y organizar la implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2024.

OE.II. Fortalecer la participacién y competencias de los equipos de auditoria del hospital HMA y fortalecer el
cumplimiento de la NTS 139" Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”.

OE.lll. Fortalecer la adherencia del personal a las GPC y GPP aprobados por el HMA.

OE.IV. Identificar oportunidades de mejora e implementar recomendaciones en base a las auditorias realizadas
en los servicios y Departamentos asistenciales.

1 Norma Técnica de Salud N°029-MINSA/DIGIPRES-V.02 Norma Técnica de Salud: Auditoria de la Calidad de la Atencion,
aprobado con Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA en Salud Anexo N°01, numeral 1.
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Auditoria de Calidad de la Atencion de Salud es de aplicacion en todos los Departamentos y
Servicios asistenciales del Hospital Maria Auxiliadora.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26842 - Ley General de Salud.

2. Decreto Supremo N° 013-2006-SA. Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de
Apoyo.

3. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA. Aprueba el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud”.

4. Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA. Aprueba el “Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en
Salud”.

5. Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA. Aprueba la NTS N°117-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de
Salud para la elaboracion y uso de gufas de practica clinica del Ministerio de salud".

6. Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA. Aprueba la Norma Técnica en Salud. NTS N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud”.

7. 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 Clinica.”

8. Resolucién Ministerial N°090-2022-MINSA, que aprueba la Directiva administrativa N°326-MINSA/OGPPM-
2022 “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacién de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud".

9. Resolucién del Consejo Nacional del Colegio Médico del Perti N°5295- CN-CMP-2007, que aprob¢ el Codigo A
de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd. @

10. Resolucion Directoral N° 403-2019-HMA-DG, que Actualiza la conformacion el Comite Técnico Asesor \

Centro Quirurgico del HMA. Aprobado con marzo 19 de Septiembre 2019.
11. Resolucion Directoral N° 510-2023-HMA-DG, que Aprueba el Plan Operativo Institucional (POl) Anual 202
del HMA. Aprobado el 30 de diciembre de 2023. .
12.Resolucion Directoral N° 077-2023-HMA-DG, que Actualiza el Comité de Auditoria en Salud y Comité aé
Auditoria Médica del HMA. Aprobado el 28 de febrero de 2023.

CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES (DEFINICIONES OPERATIVAS)

1. AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.- Es el procedimiento sistematico y continuo  ( Em
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 p
de apoyo. Esto implica:

o La realizacion de actividades de evaluacion y seguimiento de procesos en salud definidos como

prioritarios.
e La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente
definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y administrativas.
o La propuesta e implementacion de recomendaciones tendientes a corregir las desviaciones detectadas ;

y el seguimiento de las mismas.

e La Auditoria de |a Calidad de la Atencién en Salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene motivaciones o
fines punitivos.
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. ACCION CORRECTIVA - Accidn tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra

10.ACCION PREVENTIVA.- Accioén tomada para eliminar la causa de una no conformidad potencial u ofra

11. ACTO MEDICO.- Toda accién o disposicion que realiza el médico en el ejercicio de la profesion médica. Ello

12. CALIDAD DE LA ATENCION.- Expresa una situacién deseable de la atencion de salud que se alcanza por la

2. AUDITORIA MEDICA - Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por profesionales médicos, que no

han participado en la produccion de datos o la informacion, ni en la atencion médica. Es la revision detallada
de registros y procesos médicos seleccionados con el objetivo de evaluar la calidad de la atencion medica
brindada. Incluye los aspectos de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion en salud, asi como el
diagndstico, tratamiento y evolucion, y el uso de recursos, segln corresponda.

. AUDITORIA EN SALUD.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién 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 atencién brindada.

. AUDITORIA PROGRAMADA.- Tipo de Auditoria que se realiza en cumplimiento de la planificacion anual que

hace el establecimiento de salud, para auditar atenciones realizadas por departamento o servicio asistencial.
Estan incluidos en el Plan Anual.

. AUDITORIA DE CASO.-Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud, que no esta incluida en el

Plan Anual. Se realiza ante la presencia de un incidente de tipo clinico, que ha generado dafio real (evento
adverso) o potencial al usuario en el proceso de atencion, independiente de que genere repercusion en los
medios publicos, o denuncias, reclamos o 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 anlisis de causa raiz.

. EVALUACION DE REGISTRO ASISTENCIAL (Antes AUDITORIA DE CALIDAD DEL REGISTRO).-

Verificacién 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,

registro de la Historia Clinica, en el servicio en el que se encuentra el usuario, dejando al final
recomendaciones a la jefatura y personal sobre los hallazgos encontrados para acciones correcti
inmediatas o mediatas a fin de impulsar la mejora continua de la atencién de salud.

. AUDITORIA DE CALIDAD DE ATENCION.- Una modalidad de Auditoria con mecanismo sistematico y

continuo de evaluacion del cumplimiento de estandares de calidad. Implica la realizacion de actividades de
evaluacion y seguimiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion entre la Calidad observada
y calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas; y la adopcion de medidas y acciones correctivas de mejora con respecto a los parametros
previamente establecidos.

situacion indeseada.

situacion potencialmente indeseada.

comprende los actos de prevencion, promocion, diagnostico, terapéutica y prondstico que realiza el medico
en la atencion integral de pacientes, asi como los que se deriven directamente de éstos.

presencia de ciertas caracteristicas o cualidades en la atencion (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.

N R 2R )

: Wl
. . 4 o pq?'l.":HE _:‘:\\“T,f’,‘ BICENTENARIO
Av. Miguel Iglesias *‘)V(_pm| =i .=% PERU
N°968 www.hma.gob.pe 47 peru ?,,‘m.\:gc 2024
‘Al

San Juan de Miraflores



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" ;3

Ke) ﬁinmo o '_ star k Hospital “Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independenciay
H CORCEIT I [failbibenaeat ORI Maria Auxilladora de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’

Av. Miguel Iglesias

N°968

San Juan de Miraflores

13. CAUSA.- Razon o motivo fundamental que ocasiona la condicién, y que para la auditoria se relaciona al
incumplimiento del criterio. Es parte de la estructura de la redaccion de cada uno de los Hallazgos en una
Auditoria de Caso.

14.COMITES DE AUDITORIA DE CALIDAD DE ATENCION.- Son unidades funcionales permanentes que son
convocadas, programan y coordinan sus actividades con la Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital
Maria Auxiliadora. Su conformacién se oficializa por acto resolutivo. Los comités de Auditoria en Salud y de
Auditoria Médica deben cumplir el perfil que indica de la NTS N°029-MINSA/DIGIPRES-V.02.

15.COMITE DE AUDITORIA EN SALUD.-Constituido por profesionales médicos y no médicos del
establecimiento de salud o del servicio médico de apoyo, responsables de ejecutar las auditorias en Salud
contenidas en el Plan Anual de auditoria, en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad del HMA.

16. COMITE DE AUDITORIA MEDICA -Constituido por profesionales médicos del establecimiento de salud o del
servicio médico de apoyo, responsables de ejecutar las auditorias médicas contenidas en el Plan Anual de
auditoria en coordinacion con la Oficina de Gestion de la Calidad.

17. CONCLUSION.- Juicio de caracter profesional, basado en hechos objetivos y probados, y el desarrollo de la
ciencia y la tecnologia de la salud, aplicados a la auditoria realizada.

18. CONSENTIMIENTO INFORMADO.- Es la autorizacién expresa que el paciente o su representante legal
cuando el paciente esta imposibilitado, otorga al profesional de la salud respecto a una atencion medica,
quirtrgica o algln otro procedimiento, en forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro
profesional de salud competente le ha informado de la naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos
reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, ademés de los beneficios. Por lo tanto, solo
después del conocimiento de esta informacion el paciente o su representante legal suscribe y autoriza la
intervencion o procedimiento, junto con el profesional responsable. Se exceptua de consentimiento informado
en caso de situacion de emergencia, segun los articulos 4 y 40 de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

19.EQUIPOS DE AUDITORIA MEDICA - Son equipos de cada uno de los departamentos del hospital, gt
al comité de Auditoria Médica, Estan conformados por miembros que se encargaran de realizar Af
sequn la competencia de su Departamento y presentaran lo actuado e informes finales al CAM.

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

21.EVENTO ADVERSO.- Una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del paciente,
directamente asociado con la atencion de salud. Puede estar causado por errores o por la imprevisible
reaccion del organismo del paciente.

22,EVENTO CENTINELA.- Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o psicologico (Ck a
severo de cardcter permanente, que no estaba presente anteriormente y que requiere tratamiento =
permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe interpretarse como una sefial 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.

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

24, HALLAZGOS DE AUDITORIA.- Se refieren a los resultados de la evaluacion de la evidencia de la auditorfa
de la calidad de atencion en salud, recopilada frente a los criterios de auditoria. Los hallazgos de la auditoria
pueden indicar conformidad o no conformidad con los criterios de auditorfa, u oportunidades de mejora.
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25.HISTORIA CLINICA (HC).- Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de identificacion y
de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e
inmediata, de la atencion que el médico u otros profesionales de salud brindan al paciente. La informacion
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.

26.INCIDENTE.- Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no ha causado dafio, pero
que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que podria haber ocasionado al paciente
es innecesario e imprevisto (hay dafios en la atencién que son necesarios, como una incisién en la piel en
una cirugia, y que no constituyen un incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina
evento adverso.

27.INFORME FINAL DE AUDITORIA - Es un documento que se emite al término de Ia auditoria, describe todos
los pasos seguidos en el proceso, las conformidades y no conformidades, asi como las recomendaciones
necesarias para su correccion.

28.NO CONFORMIDAD.- Incumplimiento de un criterio en auditoria.

29. PLAN ANUAL DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN SALUD.- Constituye el documento en
el cual se establece la relacidn de actividades de auditoria que a lo largo del afio serén desarrolladas por las
diferentes unidades o comités de auditoria, en coordinacion con la Oficina de Gestién de la Calidad del
establecimiento o su equivalente (Ver Anexo N° 4).

30. Principios de Auditoria; La auditorfa 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

= Evaluacién del medio

31.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. Antecedentes
El Hospital Maria Auxiliadora es una Institucion Prestadora de Servicios de Salud publica nivel Iil-1
comprometida en brindar a nuestros usuarios un servicio de salud adecuado en cumplimiento de nuestra mision
y vision. Por este motivo, la Oficina de Gestion de la Calidad como parte del Plan Operativo Anual y en
concordancia con el Plan Estratégico Institucional implementa el proceso de Auditoria de la Calidad de Atencion
en cumplimiento de la normativa vigente.

Los planes de Auditoria de la Calidad de Atencién son planes que se organizan anualmente por la Oficina de
Gestion de la Calidad y los comités de Auditoria, la actualizacion de estos estan supeditados a las actividades
planteadas a ejecutar durante el afio con los equipos auditores, donde la Norma Técnica en Salud. NTS N°* 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02, “Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”" cuya
finalidad refiere en su numeral 1..."Finalidad: Contribuir a mejorar la calidad de atencién en todos los
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establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo del Sector Salud”.... Refiere en su numeral 6.3. ..."DE
LAS ETAPAS DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD en la Auditoria de la Calidad
se identifican las siguientes etapas: 6.3.1. Planeamiento.- Corresponde al Comité de Auditoria definir los
objetivos y alcance de la auditoria...”; Anexo 01 numeral 33 “PLAN 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 serén desarrolladas por las diferentes unidades o comités de auditoria, en coordinacion
con la Oficina de Gestion de la Calidad del establecimiento o su equivalente”

6.2.2, Problema
6.2.3. Causas Del Problema

El Hospital Maria Auxiliadora es un establecimiento que brinda atencién especializada, con areas de consulta
externa, emergencia y Hospitalizacion recibiendo usuarios de diferentes distritos del cono Sur para atenciones,
intervenciones quirdrgicas y actividades de docencia e investigacion en salud. Con categoria nivel I1l-1, donde se
desarrollan diversos procesos y procedimientos asistenciales para la atencion en salud, regidos por normativas a
fin de promover la calidad y la mejora continua en las prestaciones de servicios de salud, esta diversidad de
procesos hace necesaria la contante evaluacion de la atencion prestada bajo el andlisis estandarizados de las
guias, protocolos, manuales previamente aceptados para evaluacién en la historia clinica. Esto conlleva a la
necesidad de implementar instrumentos de constante valoracion para rendicion de cuentas, regulacion de
desempefio de forma continua y ciclica.

6.2.4. Poblacion, Entidad Objetivo
E! presente Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud 2024 se aplicara en las Historias Clinicas de
las UPSS de Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro Quirurgico, Emergencia y departamentos de apoyo al
diagnostico.

6.2.5. Alternativas de Solucion

Uno de los procesos mas importantes es la Auditoria Médica que evalla la atencion meédica prestadg 3
calidad de la atencién médica. Abarca la revision de procedimientos diagnésticos, decisiones terapéuticasy B¢
de recursos, y desenlaces clinicos. Busca identificar vulnerabilidades para luego desarrollar programa
estrategias que permitan mejorar la calidad de atencién.

. . - . (
Implementar instrumentos, metodologias para la conduccion y desarrollo de los procesos de la garantia y
mejoramiento de la calidad.

=5

6.3. ARTICULACION ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES DEL PEI, ARTICULACION
OPERATIVA CON LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DEL POI.

El presente Plan de auditoria de Calidad de Atencion en Salud del HMA 2024, se elaboré basado en la

estructura establecida en la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de Atencion de la Salud N°029-

MINSA/DIGIPRESS-V.02.RM. N°502-2016-MINSA, articulado al Objetivo Estratégico Institucional OEI.04

establecido en el Plan Estratégico Institucional del MINSA 2019-2024, que refiere:

OEI.04: “Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud; y la gestion institucional; para

e
;fa
el desemperio eficiente; ético e integro; en el marco de la modernizacién de la gestion publica”. % i g
2

La articulacion del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del HMA se articula a la Accion
Estratégica 2024 del Plan Operativo Institucional (POl) AEI.04.02: “Gestion orientada a resultados al servicio
de la poblacién; con procesos optimizados y procedimientos administrativos simplificados” categoria
presupuestal 9001 “acciones centrales”.
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6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVOS
El Presente Plan de auditoria de la Calidad de Atencion en Salud del HMA 2024 realizara las actividades
articuladas por objetivos:

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Planificar y organizar la implementacion de la Norma Técnica de Auditoria de
la Calidad de la Atencién en Salud en el Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2024.

I.1. Elaboracion y aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud 2024.

.2. Difusién del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud 2024 y envio a instancias
supetriores.

1.3. Actualizacién de los miembros de los Comités de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fortalecer la participacion y competencias de los equipos de auditoria del
hospital HMA y fortalecer el cumplimiento de la NTS 139” Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica”.

I1.1. Establecer reuniones con los miembros de! Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion.

I1.2. Coordinacion de capacitacion relacionada a la Auditoria de la Calidad Atencion.

11.3. Monitoreo de |a realizacion de auditorias de caso a solicitud de DG y a cargo de CAM a demanda.

I1.4. Monitoreo la realizacién de auditorias por el CAM-CAS en los servicios del HMA (Programadas, Registro,
Concurrentes)

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Fortalecer la adherencia del personal a las GPC y GPP y Consentimig
Informados aprobados por el HMA.

[II. Monitoreo de la Evaluacion de adherencia a las GPC (Hospitalizacién, Emergencia y Consulta Externa).

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Identificar oportunidades de mejora e implementar recomendaciones en base
a las auditorias realizadas.

IV.1. Monitorear la implementacién y seguimiento de las recomendaciones de las Auditorias realizadas.
IV.2. Envio de informe de implementacion de recomendaciones a las instancias superiores.
IV.3. Realizacion de Evaluacion Anual de Auditorias e Implementacion de recomendaciones.
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VII. CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS

El Hospital Marfa Auxiliadora desarrollard actividades de fortalecimiento del proceso de auditoria con los
Departamentos y servicios, los cuales se realizaran con los equipos de Auditoria médica establecidos segun
Resolucion Directoral N° N° 077-2023-HMA-DG en los respectivos servicios y distintas areas del hospital.

Las evaluaciones de registro asistencial y las auditorias concurrentes se llevaran a cabo por los equipos de
auditoria médica y auditoria en salud, la muestra se tomara en referencia a la informacion proporcionada por la
Oficina de Estadistica e informética del nimero de atenciones en Areas de Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia del afio 2023.

Las auditorias de Caso no seran incluidas en el presente Plan y seran efectuadas a demanda de los casos y
conforme a la disponibilidad del personal asignado para las debidas coordinaciones con los Equipos de auditoria.

La seleccion de muestral seré calculado por medio de la formula estadistica para poblacion Finita:

NE2 + Z2 p.q.
Z=Nivel de confianza
N=Poblaciéon-Censo
p= Probabilidad a favor
q= Probabilidad en contra
e= error de estimacién
n= Tamafio de la muestra

Se utilizd un nivel de confianza (Z) de 90% que es igual a 1.65 con un error estimado de 0.1. Obtenieng
muestra de:

HMA2

109,643
414,343 68
110,528 68

Atenciones en
Consultorios Externos
Emergencia €
TOTAL 311,916 204

Vil COMITES DE AUDITORIA

COMITE DE AUDITORIA EN SALUD (CAS)

8.1. COMITE DE AUDITORIA EN SALUD DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA @“ ’

Presidente M.C. Rpte. Oficina Gestion de la Calidad
Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Emergencia y Areas Criticas
Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Medicina
Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Ginecologia y Obstetricia
Vocal Lic. Rpte. del Dpto. de Enfermeria
Vocal M.C. Rpte. de la Oficina de Seguros*
2 Numero de Atenciones del Hospital Marfa Auxiliadora. Oficina de Estadistica e Informética: Compendio Estadistico Afio ?70
2023.
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EQUIPOS DE AUDITORIA EN SALUD

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Responsable de Equipo Lic. Rpte. 1 del Dpto. de Enfermeria
Secretario de Actas Lic. Rpte. 2 del Dpto. de Enfermeria
Vocal Lic. Rpte. 3 del Dpto. de Enfermeria
Vocal Lic. Rpte. 4 del Dpto. de Enfermeria
Vocal Lic. Rpte. 5 del Dpto. de Enfermeria
UNIDAD FUNCIONAL DE OBSTETRAS
Responsable de Equipo Obst. Rpte. 1 De la Unidad Funcional de Obstetras
Secretario de Actas Obst. Rpte. 2 De la Unidad Funcional de Obstetras
Vocal Obst. Rpte. 3 De la Unidad Funcional de Obstetras
Vocal Obst. Rpte. 4 De la Unidad Funcional de Obstetras
Vocal Obst. Rpte. 5 De la Unidad Funcional de Obstetras

8.2. COMITE DE AUDITORIA MEDICA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

COMITE DE AUDITORIA MEDICA (CAM)

Presidente M.C. Rpte. Oficina de Gestion de la Calidad

Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Cirugia

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Medicina

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Pediatria

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Ginecologia y Obstetricia

Vocal M.C. Rpte. de la Oficina de Seguros™*

EQUIPOS DE AUDITORIA MEDICA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Responsable de Equipo M.C. Rpte. del Dpto. de Ginecologia y Obstetricia

Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Oncologia :

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Emergencia y Areas Criticas _/"

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Cirugia General. / Q,Q(
=

CIRUGIA

Responsable de Equipo M.C. Rpte. del Dpto. de Cirugia @

Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Medicina

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Pediatria

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Anestesiologia y Reanimacion

Vocal M.C. Rpte. 1 de la Oficina de Seguros™*

PEDIATRIA _

Responsable de Equipo M.C. Rpte. del Dpto. de Pediatria 7

Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Medicina Interna }ﬂ/

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Cirugia General :

Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Neonatologia qf
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MEDICINA

Responsable de Equipo M.C. Rpte. del Dpto. de Medicina

Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Oncologia

Vocal M.C. Rpte. del Area de Psiquiatria del Servicio de

Medicina Especialidades.
Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Pediatria
Vocal M.C. Rpte. 2 de la Oficina de Seguros™**

EMERGENCIA Y AREAS CRITICAS

Responsable de Equipo M.C. Rpte. del Dpto. de Emergencia y Areas Criticas
Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Anestesiologia y Reanimacion
Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Pediatria

Vocal M.C. Rpte. 1 del Servicio de Medicina Especialidades™*

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Responsable de Equipo M.C. Rpte. del Dpto. de Anestesiologia y Reanimacion
Secretario de Actas M.C. Rpte. del Servicio de Cirugia Especializada
Vocal M.C. Rpte. de! Dpto. de Ginecologia y Obstetricia
Vocal M.C. Rpte. 2 del Servicio de Cirugia Especializada***
ONCOLOGIA '
Responsable de Equipo M.C. Rpte. del Dpto. de Oncologia ;
Secretario de Actas M.C. Rpte. del Dpto. de Cirugia
Vocal M.C. Rpte. del Dpto. de Geriatria del Servicio de Medicina
Especialidades.
Vocal M.C. Rpte. del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
* Personal de salud representante para el Comité de Auditoria en Salud
*Médico representante para el Comité de Auditoria Médica
**Médico(s) representante(s) para los equipos de Auditoria Médica @ON
N
IX. INDICADORES DEL PLAN
Denominacion del Indicador Rammula WiEta Paente w %
N° de informes de auditorias de Calidad de 60% yd
Porcentaje de cumplimiento de informes de Registro realizados X 100 ° Reportes o Informes
auditorfas de Calidad de Registro N° de informes de auditorias de Calidad de de Auditorias
Registro programados
N° de historias clinicas auditadas con registro
i i istori ini completo y correcto en la IPRESS (en un [
Calidad de registro de las historias clinicas de la 2 yp{’ariodo determinado) e ST 85% Reportes 0 informes
IPRESS N de historias dinicas audiadas de a IPRESS de auditoria
(en el mismo servicio y periado)
N°® de recomendaciones de auditoria de
Porcentaje de recomendaciones Implementadas Calidad de alanclon y caso implamentadas X 100 80% !nformes de
N7 de recomendaciones da aullitoria de implementacion de
i(i?;lr?:gs de atencién y caso emilidas en recomendaciones
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X. ANEXOS
104. ANEXO I: CRONOGRAMA DE LINEA DE ACCION AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD EN EL HMA 2024

10.2. ANEXO Il: MODELO DE INFORME DE AUDITORIA DE CASO
10.3.  ANEXO IIl: MODELO DE INFORME DE AUDITORIA PROGRAMADAS
10.4.  ANEXO IV: FORMATOS DE AUDITORIA:
e Formato de Evaluacién de la Calidad de Registro Asistencial en Consulta Externa.

e Formato de Evaluacion de la Calidad de Registro Asistencial en Hospitalizacion.
o Formato de Evaluacion de la Calidad de Registro Asistencial en Emergencia.

¢ Formato de Auditorias Concurrentes.

/ CAVERA RENGTFO

Médics Polnsnte dol Barviclo

Girugla Cehera, Cuallo y Maxilofaclal
CMP 03682 - KINE, 42760

MC. PATRICIA M. PRADO ESCOB
MEDICO INTERNISTA
C.M/P. 65939 R.N.E.269%
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10.2. ANEXO Il: MODELO DE INFORME DE AUDITORIA DE CASO

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA DE CASO
NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “NORMA TECNICA DE SALUD DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD”

Auditoria N° XXX-XXX-HMA-2024

A Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad

De: Equipo Auditor del Servicio

Asunto: Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud (Auditoria de Caso) brindada al paciente XX XX con historia clinica
N° XXXXXX del servicio XXXXX.

Referencia: Documento de origen de la auditoria, N° de expediente

Fecha del Informe: dia del mes de 2024

1. ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronologica los hechos que dan origen (la atencion brindada, auditorias anteriores sobre el
misma caso y otros).

2. ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar que documento origind la realizacion de la auditoria (solicitud de la direccién del establecimiento, del
juez o autoridad competente).

3. TIPO DE AUDITORIA: Auditoria de Caso.

en el establecimiento xx del dia/mes/ario al dia/mes/afio) y en el servicio xxxxx
5. METODOLOGIA: La metodologia recomendada por la presente norma es:

» Reconstruccion documentada de los hechos.

+ Analisis de la informacion disponible.

+ Entrevistas y registro de declaraciones (de ser necesario).

« Evaluacion del cumplimiento de los criterios en el acto médico o en la atencién de salud identificando los hallazgos.
+ Evaluacion de la presencia de los eventos centinela (Eventos adversos graves).

6. INFORMACION CLINICA: Resumen de la informacién concerniente a las asistenciales dadas al usuario en base a la historia clinica,
registros asistenciales u hospitalarios y los informes del personal asistencial o administrativo que particip en la atencion del paciente.

7. HALLAZGOS: Se consignan las no conformidades identificadas en la Auditoria, al analizar la atencion brindada al paciente, en funcion de la
informacién que sustente el mejor proceder seguin los conocimientos cientificos, el avance tecnologico disponible y las conductas éticas

recomendadas.
Cada hallazgo debera redactarse en forma narrativa, teniendo en cuenta para su presentacion los aspectos siguientes:

- _h““\.\
» Sumilla. ( é/
» Condicion. ‘/,--
« Criterio. @‘
Solo cuando se trate de una Auditoria de Caso, se podra incluir ademas la causa, siempre y cuando exista la evidencia irrefutable o el
debido sustento para los mismos.

8. CONCLUSIONES: Describen como resultado final del caso analizado y en concordancia con la descripcion de hechos expueslos, se
establece la correspondencia con los criterios de evaluacion utilizados asi como también se sefiala al personal que participo en los
hechos descritos. En todos los casos el auditor se abstendra de emitir juicios de valor, limitandose solo a sefialar al personal que participd

en los diferentes eventos descritos.
9. RECOMENDACIONES: Describe las acciones correctivas a adoptar y/o procesos que requieran ser modificados o mejorados, en |= ;

=)

concordancia con el analisis y las conclusiones emitidas.
10. FIRMAS: Registrar al pie del Informe: Nombre, Sello, N° de colegio profesional de los miembros del Comité o Equipo de Auditoria que

participaron.
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11. ANEXOS: Se consigna la codificacion de la Auditoria, el nimero de HC y el personal involucrado en el proceso de atencion, segun lo
. indicado en el numeral 6.6.13. de la NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma técnica de salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion

en Salud”.

10.3. ANEXO lll: MODELO DE INFORME DE AUDITORIA PROGRAMADA

MODELO GENERAL DE INFORME DE AUDITORIA PROGRAMADA
NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “NORMA TECNICA DE SALUD DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD”

Auditoria N° XXX-XXX-HMA-2024

A: Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad
De: Equipo Auditor del Servicio
Asunto: Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud (Auditoria de Caso) brindada al paciente XXXX con historia clinica
N° XXXXXX del servicio XXXXX.
Referencia: Documento de origen de ta auditoria, N° de expediente ,
Fecha del Informe: dia del mes de 2024 v

1. ANTECEDENTES: Se deben consignar en forma cronoldgica los hechos que dan origen (la atencion brindada, auditorias anteriores sobre el
mismo caso Y otros).

2. ORIGEN DE LA AUDITORIA: Indicar que documento originé la realizacion de la auditoria.

3. TIPO DE AUDITORIA: Clasifica a la auditoria segun el numeral 5.5. de la NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma técnica de salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”,

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA: Sefialar el ambito o delimitacion en el cual se realiza la auditoria (Ej. atencion proporcionada al pé
en el establecimiento xx del dia/mes/afio al dia/mes/afio) y en el servicio xxxxx

5. METODOLOGIA: Describir la metodologia seleccionada para la realizacion de la investigacion.

registros asistenciales u hospitalarios y los informes del personal asistencial o administrativo que participé en fa atencion del paciente:

7. HALLAZGOS: Se consignan las no conformidades identificadas en la Auditorfa, al analizar la atencion brindada al paciente, en funcion de la
informacién que sustente el mejor proceder segun los conocimientos cientificos, el avance tecnoldgico disponible y las conductas éticas
recomendadas.

Cada hallazgo debera redactarse en forma narrativa, teniendo en cuenta para su presentacion los aspectos siguientes:

« Sumilla.

+ Condicién. »/L
+ Criterio. o
8. CONCLUSIONES: La primera conclusion es sobre la calidad de la atencion y las siguientes sobre las no conformidades encontradas enQ

orden jerérquico de importancia.

9. RECOMENDACIONES: Describe las acciones correctivas a adoptar y/o procesos gue requieran ser modificados o mejorados, en
concordancia con el analisis y las conclusiones emitidas.

10. FIRMAS: Registrar al pie del Informe: Nombre, Sello, N° de colegio profesional de los miembros del Comite o Equipo de Auditoria que
patticiparon.

11. ANEXOS.
12. Anexo IV: Acerca de los Formatos de evaluacion de Calidad de Registros.
Se utilizaran los Anexos del 5 al 15 de la NTS N 029-MINSA/DIGEPRES-V.02 “Norma técnica de salud de Auditoria de la Calidad de la

Atencién en Salud”.
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ACTA DE TRABAJO N. ° 008 -2024-OGC-HMA

TIPO DE ACTA  |REUNION DE TRABAJO

FECHAY HORA |03 de mayo de 2024, 12:00 horas

LUGAR Oficina de Gestion de la Calidad
REFERENCIA MEMO CIRCULAR N 010-2024-0GC-HMA

Reunion de Comité de Auditoria Médica (CAM) y Comité de Auditoria en Salud (CAS)
TEMA 2024

Segun Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA que aprueba la NTS 029 N°029-MINSA/DIGIPRES-V.0.2
de las disposiciones especificas del numeral 6.1. Disposiciones Especificas... funciones del equipo de
Rondas de Seguridad del Pacientes fueron convocados las siguientes autoridades.

“Los miembros del Comité de Auditoria en Salud y del Comité de Auditoria Médica, tienen las siguientes
Responsabilidades compartidas:

a. Participar en la elaboracion y ejecucion del Plan Anual de Auditoria, el mismo que seré presentado a la
Unidad Orgénica responsable de la Gestion de la Calidad en el establecimiento de salud o en el servicio
Médico de apoyo, para su aprobacion.

b. Participar en la planificacion, organizacién, evaluacion y supervision de las auditorias y actividades
programadas en el Plan Anual de Auditoria y de las Auditorias de Caso, segtn corresponda...”

1. Miembros convocados:

Nombre Correo Electronico

M.C. Gloria Torre Maravi Representante CAM del Dpto. Emergencia y CC,

M.C. Roxana Paola Pariona Rospigliosi Representante CAS del Dpto. Medicina

M.C. Patricia Milagros Prado Escobar Representante CAM del Dpto. Medicina

M.C. Kelvin Espinoza Tarazona Representante CAM del Dpto. Ginecologia vy
Obstetricia

Lic. Ménica Yanet Rios Torres Representante CAS del Dpto. Enfermeria
Representante CAM del Dpto. Cirugia

2. Miembros asistentes:

Nombre Correo Electronico

'M.C. Gloria Torre Maravi Representante CAM del Dpto. Emergencia y CC,

M.C. Roxana Paola Pariona Rospigliosi Representante CAS del Dpto. Medicina

M.C. Patricia Milagros Prado Escobar Representante CAM del Dpto. Medicina

M.C. Kelvin Espinoza Tarazona Representante CAM del Dpto. Ginecologia y Obstetricia ]
Lic. Ménica Yanet Rios Torres Representante CAS del Dpto. Enfermeria

M.C. Astrid Castro Dolorier Representante CAM del Dpto. Cirugia

M.C. Juan Carlos Roca Reyes Representante CAS del Dpto. Emergencia y CC.

M.C. Joel Alexander Rivera Rengifo Representante CAS del Dpto. Cirugia

3. Objetivos de la Ronda de Seguridad del Paciente:

e Dar cumplimiento a la Resolucion Ministerial N°502-2016/MINSA que aprueba la NTS 029
N°029-MINSA/DIGIPRES-V.0.2. Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencion en Salud. @
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e Actualizacién del Comité de Auditoria en Salud (CAS), Comité Auditoria Médica (CAM) y
equipos de auditoria adscritos.

e Propuesta de actividades para auditoria de Atencion en Salud en el Hospital Maria
Auxiliadora (HMA) en el afio 2024.

o Presentar los casos pendientes para Auditorias de caso y las auditorias de caso a realizar por los
equipos auditores.

4. Desarrollo de la Reunién:

e Siendo las 12:00 horas del dia viernes 03 de mayo del 2024, se da por iniciado la
reunion con integrantes de la CAM, CAS en la oficina de gestion de la calidad, donde se
presenta el prospecto de las actividades a realizar por los equipos de auditoria en el
2024,

o Se expone el propuesto de actividades de auditoria de Calidad de Atencion para el 2024
y metas propuestas para las auditorias programadas.

e Se discute la proposicién de la actualizacion del CAM y CAS con RD por agregar los
equipos de Odontoestomatologia.

o Se discute para programar las fechas de reunién para el Comité en el afio.

Siendo las 13:00 hs y sin otro particular, firman en sefial de conformidad los representantes
de los Comités Auditores.
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