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VISTOS:

Visto el Memorando N° 0598-2024-GOREMAD/HSRPM-DE, de fecha 21 de agosto de 2024, el Director
Ejecutivo del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, autoriza proyectar la Resolucion Directoral de
“‘Aprobacion del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud del Hospital de Santa Rosa
de Puerto Maldonado, para el periodo 2024”;

<% CONSIDERANDO:
£Y e Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que la salud es condicion
‘ ';'{." B° indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo.
/) Por lo que su proteccion es de interes publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
‘?gg‘,‘;} / 4/ promoverla;
TN >

gL Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobd el Documento Técnico “Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud", cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la
calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N° 474-2005-MINSA, se aprobé la Norma Técnica N° 029-
MINSA/DGSP-V.02 Norma Téchica de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud, cuyo objetivo es
establecer los lineamientos técnicos y metodoldgicos para realizar la auditoria de la calidad de la atencion en
salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, sean publicos, privados o mixtos.

Que, a traves de la Resolucion Ministerial N° 519-2006-MINSA, se aprobo el Documento Técnico "Sistema de
Gestion de la Calidad en Salud", cuya finalidad es contribuir a fortalecer los procesos de mejora continua de la
calidad en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo;

Que, con Resolucién Ministerial N° 505-2016-MINSA se aprobd la Norma Técnica de Salud N°® 029-MINSA-
DIGEPRES V. 02 "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”, cuya finalidad
es contribuir a mejorar la calidad de la atencién en todos los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo en el Sector Salud;

Que, mediante Oficio N° 001-2024-GOREMAD/HSR-CAS, la Presidente del Comité de Auditoria en Salud

el | remite el Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud del Hospital Santa Rosa de Puerto

G 1“&" S, Maldonado, el cual tiene como objetivo contribuir en la mejora de los procesos de atencion en salud para el
DA afio 2024;

Que, mediante Memorando N° 0598-2024-GOREMAD/HSRPM-DE, de fecha 21 de Agosto del 2024, el

Director Ejecutivo del Hospital Santa Rosa de Puertc Maldonado autoriza la proyeccion del presente Acto
Resolutivo;

R Que, estando a lo dispuesto por el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
\;\ Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, y en uso de las facultades
"~ <.\  conferidas mediante Ley N° 27783 -Ley de Bases de Descentralizacion y sus modificatorias; Ley N° 27867 -

ey-Organica de Gobiernos Regionales con sus modificatorias; y, las facultades Administrativas delegadas
mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 209-2023-GOREMAD/GR, de fecha 26 de Julio de 2023;y,

Con las visaciones del Jefe de la Oficina de Administracion, Jefa de la Unidad de Gestion de la Calidad,

Presidente del Comité de Auditoria en Salud y Abogado del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR, el Documento Técnico: Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado 2024.

Articulo 2.- ENCARGAR, a la Oficina de Gestion de la Calidad, adopte las acciones administrativas para el
cumplimiento del presente Plan.

Articulo 3.- PUBLICAR, en cumplimiento de la Ley N° 27808 ‘Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica™ y sus modificatorias, en el Portal Institucional:
www.hospitalsantarosa.gob.pe

“REGISTRESE, COMUNIQUES

PUBLIQUESE”
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INTRODUCION

| La Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud es uno de los mecanismos e
" instrumentos que el Ministerio de Salud reconoce para evaluar directamente la propia
atencion de salud que se brinda a los usuarios individualmente, desde la perspectiva
___ dela Calidad. Promoviendo activamente el respeto de los derechos de los usuarios en
’{P "=, los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

'%| Las auditorias sirven para el mejoramiento de la calidad, y éstas deben constituirse en
/ un componente del Sistema de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. Asi como
que impacte en fortalecer la viabilidad de la institucién y del sistema dentro de un
contexto de efectividad, eficiencia y ética.

La Ley General de Salud indica que toda persona tiene derecho a exigir que los
=\ servicios que se prestan para la atencién de su salud cumplan con los estandares de
"'}r calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales,
brindada a la poblacion a través de diferentes establecimientos publicos y privados bajo
la rectoria y control del Ministerio de salud. Asi también; en la NTS de Auditoria de
Qalldad de Atencion en Salud N° 029-MINSA/DIGEPRES-V-02 refiere que todo acto
] medlco que se lleve a cabo en un centro de salud o servicio médico de apoyo es
W @a‘&“’ susceptible de auditorias internas y externas en las que puedan verificarse los
A"~ procedimientos a que es sometido el paciente, sean éstos para prevenir, diagnosticar,

>’ curar, rehabilitar o realizar acciones de investigaciéon, por ninguna razén este acto es
: i\;‘ n hecho punitivo.

l-, 2 " . . -
T, ‘“ Por otro lado, con la misma finalidad de mejorar la calidad de atencion y ante la

o o
'\_;;f\@:??%_ 5-“\ posibilidad de ocurrencia de eventos adversos y que requieran a solicitud de parte de
/ ({» G \una investigacion individual, se plantea la realizacién de auditorias de caso, las mismas
f{~F O ue serviran para fortalecer el nivel de compromiso de los médicos y profesionales del
[: _,M_'l_ Hospltal Santa Rosa de Puerto Maldonado.
Y/
N ‘3‘0?' La Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud identifica oportunidades para mejorar
. la atencion de los pacientes, constituyéndose en una herramienta fundamental para la

toma de decisiones. Entendiendo que la auditoria de la calidad no es un proceso
ey ‘@L estatico; sino, un proceso dindmico que se encuentra permanentemente
\-‘{,s-;k ,.;i‘“ﬁ“” retroalimentandose y en mejora continua, por lo cual se elabora el presente Plan de
/ il Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2024 del Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado.

o
™

ETET Gl 2B A REMA/HSRPM y Resolucion Directoral N° 136-2024/GOREMA/HSRPM
e s “Fespectivamente.
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Il. FINALIDAD.

Promover la Mejora Continua de las prestaciones que brindan los servicios de salud en
el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

li. OBJETIVOS
o NE~
VS Y 3.1. OBJETIVO GENERAL
\‘\ te'-! Fortalecer la calidad de atencién en salud a traves de la aplicacion de la Auditoria
: ‘“-\wi}? en los diferentes departamentos y servicios asistenciales y administrativos del
P2 Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer y actualizar las competencias de los integrantes del Comité de
Auditoria Médica y del Comité de Auditoria en Salud.

e Realizar auditorias de la calidad de atencién en salud en los servicios
asistenciales.

¢ Desarrollar auditorias médicas, segun demanda.

e Realizar auditorias Gestion Clinica a través del analisis y evaluacién de la
calidad de los registros asistenciales en las historias clinicas.

AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan de Auditoria de la Calidad de la Atenciéon en Salud del afio 2024
tiene un ambito de aplicacién de todas las unidades de organizacién del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado.

7 S} BASE LEGAL

)

e Ley N°26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica.

e Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en
Salud.

e Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

Servicios de Salud.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de

la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

4
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/ 1 o Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley de

’,;3;’_;_)_;-«‘ \ Transparencia y Acceso la Informacién Publica.

: o Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Codigo de Etica de la Funcion Publica.

e Decreto Supremo No 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo No 016-2009-SA que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento Universal en Salud PEAS.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que 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”.

¢ Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

) “Politica Nacional de Calidad en Salud”.

T« " e Resolucion Ministerial N° 519-2006/M | NSA, Documento Técnico "Sistema de

/e Gestion de la Calidad en Salud”
f\ ’&““‘ * e Resolucién Ministerial N°502-2016/MINSA, NTS N°029-MINSNDIGEPRES-V.02
TS s @@ "Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud”.

;:; .__.L;Resolucién Ministerial N°214-2018/MINSA, NTS N°139-MINSN2018/DGAIN:

#5577, "Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica".

v’: 3% e« Resolucion Directoral Regional N° 721-2023-GOREMAD/DIRESA, otorga al
< establecimiento de salud con razén social: "Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado"; la Categorizacion del Hospital con nivel de complejidad de

/,,,:‘0%; SEG:,N categoria I1-1, del segundo nivel de atencién.
/o S
f1e3, \
m 2@9 CONTENIDOS
\ A0 | B}
\ E \\)?\ / o)

i‘ Mr ég‘ fPorugsh Auditoria Médica: Tipo de Auditoria sobre un Acto Médico, realizada por
LJUDITORIA R profesionales médicos, que no han participado en la produccion de datos o la
Gu informacioén, ni en la atencion médica. Es la revisién detallada de registros y
cumplimiento de procesos médicos seleccionados con el objetivo de evaluar la

/»g-\ oreecion RegOnAL pealigad de la atencién médica brindada. Incluye los aspectos de prevencion,
L)
Siad

. DEFINICIONES OPERATIVAS

HOSPITAL/SANTA ROSA S v . s . . _— "
promocién y rehabilitacion en salud, asi como el diagnoéstico, tratamiento y

e @VQILICION, ¥ el uso de recursos, segun corresponda.
kI Lutierrez del Agutla

FP 50552

=pr Erie
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Auditoria en Salud: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud sobre
todo el proceso de atencién realizada, o sobre un aspecto en particular de la
atencién (de enfermeria, obstetricia, u otros); es llevada a cabo por profesionales
de salud, asi como el diagnéstico, tratamiento y evolucion, y el uso de recursos,
segun corresponda.

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

\ Y 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
N publicos, o denuncias, reclamos o quejas de parte afectada o interesada. Por lo
Loy general obliga a la participacion de diferentes especialidades médicas, y puede
incluir aspectos administrativos, relacionados directamente con la atencion

T brindada. La metodologia sugerida es el analisis de causa raiz.

!/ .'T ,7_«\

[

f

Z=\fo go o] Auditoria de Gestion Clinica: Una modalidad de auditoria de gestién aplicada a

los establecimientos y servicios de salud, que pueden motivar oportunidades de

ht’;\,, mejoras en términos de eficiencia, efectividad, cobertura, costos y calidad de la

atencién brindada. En este caso la calidad en enfocada desde la perspectiva del

m conjunto de atenciones ofrecidas, y no desde el aspecto individual. Evalta los
‘o

£

indicadores de rendimiento de los servicios asistenciales, la calidad de los
registros, la verificacién de la aplicacion de normas y reglas respecto a la atencién
brindada, y la evaluaciéon 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
W de seguros, auditoria de procesos de gestion, entre otros.

Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: Es el procedimiento sistematico
R 0 Y continuo de evaluacién del cumplimiento, por los profesionales de salud, de

s o ‘;..;“ estandares y requisitos de calidad de los procesos de atencion en salud a los
_.;-v;\;;,leusuarios 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 realizacién de actividades de
evaluaciéon y seguimiento de procesos en salud definidos como prioritarios; la
comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas; y la propuesta e implementacioén de recomendaciones tendientes
a corregir las desviaciones detectadas y el seguimiento de las mismas. La auditoria
ot o de la calidad de la atencién en salud, en ninguna modalidad o tipo, tiene

a Portugat  motivaciones o fines punitivos.

SR AN Auditoria Dirimente: Tipo de auditoria de la calidad de la atencion en salud que
se realiza en determinadas circunstancias y dispuesta por la Autoridad en Salud.

Establece la evaluacién definitiva cuando tiene el antecedente de Auditorias de la

DIRE€CION REgi(c -
'%\ HOSPITAL SANTA Resd s LUD

7 s

..................
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Calidad previas sobre el mismo incidente clinico, y que han tenido conclusiones
contradictorias u objetables. Se dispone como auditoria de Caso y es externa.

Auditoria Externa: Tipo de Auditoria realizada por un Comité de Auditoria ajeno
al establecimiento de salud donde se realizé la atencion auditada.

Auditoria Interna: Tipo de Auditoria realizada por el Comité de Auditoria del
establecimiento en salud para una determinada atencién que se realizé en el lugar.

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

Auditoria Regular/Ordinaria: Tipo de Auditoria de la Calidad de la Atencion en
Salud que se realiza de manera programada, puede ser auditoria interna o externa,
auditoria médica o auditoria en salud, que se evalua la calidad de atencion
brindada.

},jJ,.-f.g_f@&f Causa: Razén o motivo fundamental que ocasiona la condicién, y que para la
2. auditoria se relaciona al incumplimiento del criterio. Es parte de la estructura de la
redaccién de cada uno de los Hallazgos en una Auditoria de Caso.

R

o

.s—‘*&@}
S,

L

Comlte de Auditoria de la Calidad de Atencion en Salud: Equipo encargado de
llevar a cabo las auditorias y esta integrado por profesionales de la salud quienes
cumplen con el perfil de auditor.

Y,

400 OE Sg5
”,"‘:@” % “"\’ \ Comité de Auditoria en Salud: Constituido por profesionales médicos y no
f AB N\ 1med|cos del establecimiento de salud, o del servicio meédico de apoyo,

ke JEFE /,] responsables de ejecutar las Auditorias en Salud contenidas en el plan anual de
\TE\ "“"‘*”-{,:a; auditoria en coordinacién con la Oficina de Gestién de la Calidad del
N gant -7 Establecimiento, o su equivalente. EI Comité de Auditoria de Atencién en Salud no

depende de ninglin departamento o servicio asistencial.

Escobaf Poriugal
Comité de Auditoria Médica: Constituido por profesionales médicos del
c:u.uoms-uk establecimiento de salud, o del servicio médico de apoyo, responsables de ejecutar
las Auditorias Médicas contenidas en el plan anual de auditoria en coordinacion
don la Oficina de Gestién de la Calidad del Establecimiento, o su equivalente. El
: p s de Auditoria Médica no depende de ningin departamento o servicio
asistencial.
T Uuferres del g
Conclusion: Juicio de caracter profesional basado en hechos objetivos y
aprobados, y el desarrollo de la ciencia y la tecnologia de la salud, aplicados a la

auditoria realizada.
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Condicidén: Descripcion de hallazgo, situacion irregular o deficiencia encontrada,
cuyo grado de desviacion debe ser demostrado con evidencia objetiva. Es parte
de la estructura de la redaccién de cada uno de los Hallazgos en una Auditoria de
Caso.

Consentimiento Informado: Es la autorizacion expresa que el paciente o su
representante legal cuando el paciente esta imposibilitado, otorga al profesional de
la salud respecto a una atencién médica, quirlrgica o algun otro procedimiento, en

{ on forma libre, voluntaria y consciente, después que el médico u otro profesional de
& X salud competente le ha informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los
\\\ \ 5 riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos conocimiento

‘\ de esta informacion el paciente o su representante legal suscribe y autoriza la

intervencién 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.

Criterio: Es aquel dispositivo legal, documento normativo, disposicién, parametro
o requisito, basado en evidencias cientificas, que ha sido vulnerado o incumplido,
y que genera que se afecte |a calidad de atencién. Durante el proceso de auditoria
sirve para contrastar la atencion de salud. Es parte de la estructura de la redaccion
de cada uno de los Hallazgos en una Auditoria de Caso.

Evaluacion de calidad de registro: Verificacion seriada o muestra de la calidad
de los registros de las atenciones de salud brindadas y en los formatos que forman
parte de la Historia Clinica; incluye los registros médicos, de enfermeria, de
obstetricia, de odontologia, de tecnologia médica, y otros, segln corresponda.
Constituye una de las herramientas para la Auditoria de Caso.

Evidencia de la auditoria: Son registros, declaraciones de hechos o cualquier
, informacién objetiva o demostrable que sustenta la existencia o veracidad de los
hallazgos y que son verificables.

.rae e

i Fuentes para Auditoria: Son los documentos que registran la atencion de salud

\ \del usuario y que constituyen el sustento del Informe de Auditoria, siendo la
}hstorla Clinica (HC) la fuente por excelencia. Ademas, se incluyen los Libros de

; J_-, 'Rgglstro de Emergencia, de Sala de Operaciones, de Sala de Partos, y otros

¢ \D / néglstros clinicos que contengan informacién relacionada al caso.

Guias de practica clinica: Recomendaciones basadas en la mejor evidencia
cientifica y desarrollada sistematicamente acerca de un problema clinico
especifico para asistir tanto personal de la salud como a los pacientes en el
proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencion a la salud.
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Hallazgos de Auditoria: Se refieren a los resultados de la evaluacion de la
evidencia de la auditoria de la calidad de atencion en salud, recopilada frente a los
criterios de auditoria. Los hallazgos de auditoria pueden indicar conformidad o no
conformidad con los criterios de auditoria, u oportunidades de mejora.

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 informacién
contenida en la misma debe corresponder al registro veraz y completo de la
atencion, y a la apreciacién clinica del estado de salud del paciente.

Informe final de auditoria: Es un documento que se emite al término de la
auditoria, describe todos los pasos seguidos en el proceso, las conformidades y
no conformidades, asi como las recomendaciones necesarias para su correccion.

Médico tratante: Es el profesional médico que maneja el problema del paciente,
conduce el diagnéstico y tratamiento. En aquel establecimiento en el que hubiere
un grupo de médicos a cargo de la atencién en internamiento, el médico tratante
es aquel que atiende y/o diagnostica por primera vez al paciente a su ingreso en
el servicio de hospitalizacion y en tanto permanezca en éste. Cuando el paciente
es trasladado a otro servicio o unidad, el médico tratante es aquel que decide o
asume su tratamiento médico o quirdrgico. En ambos casos, en ausencia del
médico tratante, corresponde al médico jefe del servicio o quien haga sus veces
asumir dicha responsabilidad. Lo dispuesto no incluye a los médicos residentes
por estar en fase de formacion.

',"_\\\\ No conformidad: Incumplimiento de un criterio en auditoria.

\ "Plan Anual de Auditoria de la Calidad de Atenciéon en Salud: Constituye el
documento en el cual se establece la relacién de actividades de auditoria que a lo
Iargo del afio seran desarrolladas por las diferentes unidades o comités de
auditoria, en coordinacion con la Oficina de Gestién de la Calidad.

‘ noﬁ .....----Recomendaciones: Constituyen las propuestas o sugerencias que hace el Comité
ICO CIRUANO de Auditoria, oneptadas a la adopcién de las acciones tendientes a mejorar o
sisssw-Ruasze  superar las condiciones de los hallazgos en la Auditoria, mediante acciones
correctivas y/o preventivas. Las recomendaciones deben responder el que, el

uien, y el cuando respecto a las propuestas planteadas.
ALLID
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el cual se comunican al Director del Establecimiento o a quien corresponda los
resultados de las Auditorias de la Calidad de Atencion en Salud de acuerdo al
modelo incluido en la norma de auditoria médica.

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del proceso de atencién de salud.

Sumilla: Titulo que resume el hallazgo. Es la parte de la estructura de la reaccion

Ly de cada uno de los hallazgos en una auditoria.
,‘;‘\,‘I‘li ACTIVIDADES A REALIZAR

\
(
& /1 ' El presente Plan de Auditoria, en concordancia con los objetivos descritos,
\ \ﬁ, / desarrollara las siguientes actividades:

7.1. Objetivo Especifico 1: Fortalecer y actualizar las competencias de los
integrantes del Comité de Auditoria Médica y del Comité de Auditoria en Salud.
Actividades:

1) Conformacién de los Comités de Auditoria Medica; y Auditoria en Salud.

2) Reuniones del Comité de Auditoria Médica y del Comité de Auditoria en Salud

3) Elaboracién del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2024

4) Aprobacion del Plan de Auditoria de la Calidad de Atencién en Salud 2024

5) Difusién del Plan Anual de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud a los

diferentes departamentos y servicios de la instituciéon.

7 2. Objetivo Especifico 2: Realizar auditorias de la calidad de atencion en salud en
los servicios asistenciales.
whActividad:
w«ifgee  6) Realizar auditorias de la calidad de atencion en salud

““":\:‘q‘};‘( --"'(él"‘
i J-""f‘i"% Objetivo Especifico 3: Desarrollar auditorias médicas, segin demanda
E Actividad:
v -__’3;51 E s¢ \ 7) Realizar auditorias de caso, segin demanda.

: 5;}‘ B o) 'ﬁ \Objetivo Especifico 4. Realizar auditorias Gestion Clinica a través del analisis y
T VEFE ) Jevaluaclon de la calidad de los registros asistenciales en las historias clinicas.

Actiwdad

8) Realizar auditorias de Gestion Clinica de los registros asistenciales.

""" CRITERIOS DE SELECCION Y CARACTERISTICAS DE SUS MUESTRAS

EPICO
,UDﬁoRIA MEDICA

LY R
W ei"8.1  En las Auditorias de Calidad de la atencion en Salud: el abordaje puede ser de la
siguiente manera:

DIREECION REGIOMAL DI
é HOSP'TAL SANTA RO: :SQALUD
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Auditorias en los servicios donde se produzcan eventos adversos, estos reportes
podran solicitarse a la Unidad de Gestion de la Calidad, quien realiza el
consolidado de los mismos.

Auditorias de estancias prolongadas mayor a 20 dias del servicio de
hospitalizacién, seleccionados aleatoriamente.

Auditorias de los casos de reintervenciones quirtrgicas del Departamento de
Cirugia, seleccionados aleatoriamente.

Otras auditorias establecidas en la normativa.

En las Auditorias de Gestién Clinica se evaluaran los registros asistenciales de las
historias clinicas, las historias clinicas a evaluar se pueden realizar de la siguiente
manera:

e Registro de la Historia Clinica en el servicio de Consulta Externa, siendo

seleccionado aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el
formato estandarizado.

Registro de la Historia Clinica en el servicio de Hospitalizacion, siendo
seleccionado aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el
formato estandarizado para dicho servicio.

Registro del Reporte Operatorio del Centro Quirurgico, siendo seleccionado
aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el formato
estandarizado para dicho servicio.

. ,,-'_':.-“‘;p Registro de la Historia Clinica en el servicio de Emergencia, en el cual se auditara

u@ggs‘* el formato de atencién de emergencia, siendo seleccionado aleatoriamente los

;;;;_v-:?‘ e diferentes servicios en los que se aplicara el formato estandarizado para dicho
/ﬂ“‘t\v" ‘“\ servicio .

: e Realizar la Auditoria de Calidad de Registros de Enfermeria, se evaluara el

& formato de Nota de Ingreso de Enfermeria a hospitalizacion, siendo seleccionado

s

AL
Vs
1R/ b
i'_-‘ \"'I L 0\

—_ —

LS
2

\LP

.

Y JERE &

s:' ar-Portugal

AUDITORIA MED'CA
£.A0 . 43007 -RNA. AZTO2

T DIREQCION REGI
PN HOSPITAL SA

. aleatoriamente los diferentes servicios en los que se aplicara el formato

estandarizado para dicho servicio.
Realizar la Auditoria de Calidad de Procesos en el servicio de Emergencia

Los criterios de seleccion para las auditorias de caso de acuerdo a la NTS N° 029-
- MINSNDIGEPRES-02 "Norma Técnica de Salud de la Auditoria de la Calidad de la
OE 5. Atencion en Salud" son:

ing N5 \ Casos de mortalidad materno perinatal.
' Reingresos por el mismo diagnostico.

| Eventos adversos en anestesiologia: Complicaciones anestésicas
\ AL /,‘-'

Eventos adversos en cirugia: Complicaciones postoperatorias

Eventos centinela.

Asimismo, deben realizarse cuando un hecho evidente que vulnere los derechos
de los usuarios del servicio de salud, independientemente que genere o no una
queja denuncia del usuario o de sus familiares.

CIRUWANO  Este procedimiento, debe ser dispuesto por la Direccion, o del servicio médico de
apoyo, y comunicarlo a la Direccion.

ra el calculo de las muestras de las Auditorias de registro se aplicara la siguiente

N*(a.*0.5)?

MANO DE LA MUSTRA =
| 1 +(€2 *(N-1))

......
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Donde:

a. = valor del nivel de confianza (varianza).

Se estima como nivel de confianza el 95%. Valor es de 1.96.

e = margen de error. El error se estimé en un 5%. Valor es 0.05

N = Poblacion de usuarios externos atendidos en el Ultimo afio en los servicios de

consulta externa y emergencia.

De dicha muestra se seleccionara de forma aleatoria por conveniencia la mitad,
determinando asi la cantidad de auditorias programadas de registro que realizara cada
servicio del hospital.

DE LOS COMITES DE AUDITORIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO
MALDONADO

El Comité de Auditoria Medica (CAM) del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
Conformado por los siguientes integrantes y/o representantes:

Comité de Auditoria Medica

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS
Presidente Med. Ciruj. Jorge Luis Asencios Rivera
Secretario de Actas | Med. Ciruj. Jesualdo Condori Mamani
Med. Ciruj. Erick Jesus Gutiérrez de Aguila
Med. Ciruj. Héctor Ricardo Gutiérrez Menéndez
Miembros Med. Ciruj. Rosa Maria Lidia Castro Pinto
Med. Ciruj. Gabriela Isabel Ramos Torres
Med. Ciruj. Breno Escobar Portugal

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS
Presidente Med. Ciruj. Vladimiro Bonino Solérzano
Secretaria de Actas | Lic. Enf. Gladys Filonila Rivera Mamani
Lic. Enf. Lusvi Esther Delgado Mendoza
Vocal Lic. Obst. Nancy Alicia Delgado Meza
Med. Ciruj. Rosa Maria Lidia Castro Pinto

(PRESUPUESTO:

“Aas actividades de auditoria implican participacién institucional, por lo que muchas
actividades tienen presupuesto en diferentes UPS y UPSS. Entonces, para generar
% Rl i productos basicamente documentarios, la Unidad de Gestién de la Calidad requiere hojas
9 Dr..ﬂ DIC cuéﬂii’»«?""uat bond, tinta para la impresora y fotocopias para los formatos, todo esto para los informes

A s Y reportes de auditoria. No se requiere presupuesta adicional.

[
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Xl. FINANCIAMIENTO:
Las actividades del presente plan, se financiaran con Recursos Ordinarios de la

institucion.
-Xll. ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

yoRh La elaboracién del Plan de Auditoria, el monitoreo, la supervision y evaluacion

' permanente en relacién a las actividades programadas en el plan del cumplimiento de las

A actividades propuestas es de responsabilidad de la Unidad de Gestion de la Calidad, las
mismas que se reportan a la Direccion Ejecutiva del hospital.

<" M. RESPONSABILIDADES
( 3oL ) De la Direccion Ejecutiva:
\ \&\ ¢ «  Brindar las facilidades para el cumplimiento del presente Plan.
- De los Jefes de Departamentos/Servicios/Oficinas
«  Supervisar el cumplimiento del presente plan.
« Implementar las recomendaciones realizadas en los informes de auditoria.
«  Elaboracién y/o actualizacion de las Guias Técnicas: Guias de Practica Clinica,
Guias de Procedimientos, Guias de intervencion u otros.

&G -s—‘/{
\‘&—/ De los Comités y equipos de Auditoria por Departamento
\Q\\ e Realizar las auditorias programadas y no programadas.
IS
" ¥ Del personal asistencial
. ® Cumplir con las recomendaciones de las actividades de auditoria durante el
desarrollo del presente Plan.

13
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